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RESUMO

Entre as deformidades maxilares existentes a mais frequentemente encontrada
€ a deficiéncia transversal da maxila. Os pacientes portadores desta deformidade
comumente apresentam mordida cruzada posterior uni ou bilateral. A Expansao da
Maxila € um procedimento terapéutico indicado para pacientes que apresentem
deficiéncia transversal da maxila, podendo ser realizado de maneira ortodontica e/ou
cirtrgica. A disjuncdo pode ser realizada por meio de aparelhos expansores fixos
como o Hyrax. O objetivo desta revisdo € relatar as alteracbes ortodonticas e
ortopédicas produzidas pelo aparelho disjuntor Hyrax, assim como a vantagem em
utiliza-lo na expansao rapida da maxila. Os efeitos ortopédicos mais comuns que
ocorrem na ERM s&o o aumento nas dimensdes transversais do arco superior,
causando a abertura do diastema entre 0s incisivos centrais superiores, e o0s efeitos
ortodénticos mais comum gue ocorrem sao vestibularizacdo dos dentes posteriores e
inclinacdo dos processos alveolares. O aparelho disjuntor Hyrax € eficiente em
promover efeitos esqueléticos sobre a maxila e é indicado em varios casos
ortopédicos e/ou cirlrgicos pois permite o paciente realizar uma melhor higienizagao.
Quando a técnica de expansédo rapida da maxila € bem indicada e bem conduzida
pelo profissional, é também sempre associada a resultados satisfatorios.

Palavras-chave: expanséo rapida da maxila,aparelho Hyrax, atresia maxilar.



ABSTRACT

Among the existing maxillary deformities the most frequently found is the
transverse maxillary deficiency. Patients with this deformity commonly present uni or
bilateral posterior crossbite. Maxilla Expansion is a therapeutic procedure indicated for
patients who have a transverse maxillary deficiency and can be performed
orthodontically and / or surgically. The disjunction can be performed by means of fixed
expanders such as Hyrax. The objective of this review is to report the orthodontic and
orthopedic changes produced by the Hyrax appliance as well as the advantage of using
it in rapid maxillary expansion. The most common orthopedic effects occurring in ERM
are the increase in transverse dimensions of the upper arch, causing the diastema to
open between the upper central incisors, and the most common orthodontic effects
occurring are vestibularization of the posterior teeth and inclination of the alveolar
processes.The Hyrax appliance is efficient in promoting skeletal effects on the maxilla
and is indicated in several orthopedic and / or surgical cases as it allows the patient to
perform better hygiene. When the technique of rapid maxillary expansion is well
indicated and well conducted by the professional, it is also always associated with
satisfactory results.

Key words: rapid expansion of the maxilla, Hyrax appliance, maxillary atresic
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1. INTRODUCAO.

A harmonia dentofacial € um fator de extrema importancia para o desempenho
correto de funcgdes essenciais como mastigacao, degluticdo, fonacao e respiracéo. A
atresia maxilar € uma deformidade esquelética facial de crescimento dento alveolar,
esquelética ou ambas.

As discrepancias maxilares constituem uma area de grande interesse cientifico
na Ortodontia. A expansdo maxilar € um recurso terapéutico com o uso de aparelhos
expansores de grande valia na pratica ortodéntica e é empregada rotineiramente em
casos de deficiéncia da maxila, apresentando resultados eficazes.

A disjuncado pode ser realizada por meio de aparelhos expansores fixos como
o Hyrax, que é classificado como dentosuportado. Os disjuntores apresentam um
parafuso expansor, localizado paralelamente & sutura palatina mediana, ativando de
forma a acumular uma quantidade significativa de forcas com o objetivo de romper a
resisténcia oferecida pela referida sutura. (SCANAVINI et al, 2006).

A expansdo réapida da maxila €, hoje, o recurso clinico mais utilizado,
independentemente da técnica empregada. A literatura € unanime em reconhecer a
efetividade dos expansores como instrumento para romper as suturas maxilares.
Existem trés formas de se obter a expansdo rapida do arco maxilar: Expanséo
ortodéntica, Expanséo ortocirdrgica e Expansao cirurgica. Suas indica¢des ficam na
dependéncia da idade do paciente e também do grau da deformidade por ele
apresentado. (RAMIRES et al, 2008).

Dentre as deformidades dentofacias passiveis de serem tratadas através da
ERM, ha a deficiéncia de crescimento transversal do osso maxilar, que de uma forma
variavel, afeta os pacientes podendo ocasionar o completo colapso do maxilar
superior. Para o tratamento da atresia maxilar esquelética, € necessario um
tratamento que ndo movimente apenas 0s dentes, e sim ocorra uma alteragcao do
posicionamento dos processos 0sseos alveolares, dos dentes e, consequentemente,
dos segmentos maxilares. (JAVORSKY et al, 2009).

Para a selecdo do aparelho mais adequado ao tratamento ortodontico em
guestao, é preciso avaliar, principalmente, o potencial de crescimento do paciente e
seu possivel grau de cooperagéo durante o tratamento. Assim, com a correta escolha
dos dispositivos para a corregao ortoddntica, o tratamento € desenvolvido de maneira

mais eficiente. Quanto mais precoce esse tratamento for, maior a bioelasticidade
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0ssea e intensa atividade celular, que € caracterizada pela menor resisténcia a
expansado. Apos a consolidacdo da sutura, a disjuncdo maxilar € conseguida por meio
da expanséo cirurgicamente assistida. (QUAGLIO et al, 2009).

A expansao rapida da maxila (ERM) é uma técnica eficiente para compensar
relacbes maxilomandibulares deficientes. A ERM tem como principal objetivo a
disjuncdo maxilar através de expansores palatinos, assim melhorando a dimenséo
transversal dos pacientes acometidos pelas deficiéncias maxilares. (ALMEIDA et al,
2012).

E importante salientar que a escolha do disjuntor para a corre¢cdo maxilar é
dificil e pode justificar-se por avalicades de aspectos importantes como a estrutura
0ssea, 0Ss processos alveolares, a presenca ou ndo dos elementos dentais, a
higienizacdo do paciente, a denticgdo quanto a ser mista ou permanente, a
necessidade de um aumento maior anterior ou posterior, as inclinacdes
dentoalveolares, as distancias interdentais e as desestabilizacdes verticais. Além do
fator sobre a idade do paciente, devendo-se levar em conta a sua maturacao éssea
para definir a melhor técnica de expanséo transversal maxilar. (ALMEIDA et al, 2012).

A deficiéncia transversal da maxila € uma anomalia dentofacial relacionada a
diminuicdo do diametro do arco maxilar. Tem como principais fatores etiolégicos a
respiracdo oral, habitos deletérios como a succéo digital e/ou de chupetas e a
degluticdo adaptada/ atipica. A discrepancia da maxila no sentido transversal, em
relacdo a mandibula, também é um fator importante observado nos pacientes com
atresia maxilar, que podem apresentar mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral. (BUENO et al, 2016).

A expanséo rapida da maxila pode ser ortopédica ou necessitar da realizacéo
de um ato cirargico para a disjuncdo da sutura intermaxilar. Cada um desses

procedimentos apresenta suas indicacdes e estdo amplamente descritos na literatura.
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2. PROPOSICAO.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo relatar as alteracdes produzidas
no sistema estomatognatico apés a expansdo rapida da maxila, assim como as

vantagens e desvantagens da utilizacdo do aparelho Hyrax.
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3. REVISAO DE LITERATURA.

Haas (1961) realizou um estudo em animais para determinar se poderia ser
realizada a expansédo da sutura palatina mediana, quantidade desta expansdo e
também os efeitos que poderiam causar nas estruturais orais e nasais. No estudo
foram utilizados porcos da China de 3,4, 7 e 8 meses de idade, sendo que o porco foi
escolhido por ser um animal onivoro e suportar as condi¢cdes do tratamento. O
aparelho utilizado foi um acrilico dividido no palato com parafusos através do
dispositivo, no meio, e ancorado na superficie lingual de 4 dentes de cada lado do
arco superior. A cada ajuste foi expandido 1.8 mm. Foram realizados de 7 a 8 ajustes
em um periodo de 10 dias onde assim no total foram expandidos de 12 a 15 mm.
Estudos cefalométricos foram realizados antes, durante e depois do tratamento. No
final do tratamento parte da maxila foi estabilizada com resina e seccionada e a outra
parte foi dissecada em um estado umido e fotografada. No geral foi observada pouca
ou nenhuma dor e a abertura da sutura foi observada. A abertura da sutura foi
localizada com a passagem de agulhas no palato para uma observacéao direta. Houve
expansao dental de 15 mm na maxila em 2 semanas, e a mandibula acompanhou a
expansao sem a necessidade de nenhuma aplicacao de forcas. O autor concluiu com
este estudo que a sutura palatina mediana pode ser expandida o suficiente tanto para
o arco dentario superior, como também para a melhora da capacidade intranasal e
que na mandibula também ocorre uma expansao sem a necessidade de utilizar forgas.
Apods o0s estudos com porcos, o autor decidiu fazer avaliagdes em humanos, a amostra
consistiu de 10 pacientes (5 homens e 5 mulheres), com idade entre 9 e 18 anos de
idade. Confeccionou bandas nos primeiros molares permanentes e nos primeiros preé-
molares superiores, em caso de denticdo decidua bandou os primeiros molares
deciduos. Foram realizadas barras nas faces vestibular e palatinas e uma base no
centro do palato. Apés 15 minutos da instalacdo do aparelho foi realizada uma volta
de expansdo e ap6s 5 minutos foi realizada ¥4 de volta. Os responsaveis pelos
pacientes foram orientados a realizar um ¥4 de volta de dia e % de volta de noite. Os
pacientes retornaram para avaliacdo apoés 7,10,14, 18 e 21 dias. O autor concluiu que
apos a ativacao do parafuso expansor, ocorreu expansao da sutura palatina mediana
e que essa expansao € assegurada permanentemente pela reparacdo do defeito

0sseo pelo novo 0sso. Afirmaram que oS pacientes apresentaram melhoras na
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respiracao nasal, e assim como nos estudos em animais, a mandibula, e assim como
nos estudos em animais, a mandibula também acompanhou a expansao da maxila
sem a necessidade de forca. O procedimento é de grande indicacdo para pacientes
Classe lll, pseudo — Classe lll, pacientes com atresia maxilar e também pacientes com
dificuldades respiratérias. Mesmo ndo sendo o tratamento completo, a expansao
reduz o tempo de necessidade de aparelho fixo.

Biederman (1968) relatou uma técnica para confeccdo de um aparelho para
expansdo rapida da maxila (ERM), conhecido como expansor higiénico, e suas
vantagens. A confeccao desse disjuntor foi iniciada pela adaptacdo de bandas nos
primeiros molares superiores permanentes e primeiros pré-molares, seguido de
moldagem de transferéncia e obtencdo do modelo de gesso contendo as bandas. O
parafuso expansor foi posicionado sobre um pequeno monte de gesso para manté-lo
afastado do palato, e posicionado de maneira que a ativagao fosse realizada de
anterior para posterior. A armacao metdlica foi feita pela adaptacéo de fio aco redondo
0,040" na superficie vestibular das bandas e de um outro fio redondo 0,059" adaptado
ao parafuso expansor e a superficie palatina das bandas. A soldagem foi realizada
inicialmente nas barras vestibulares e posteriormente, nas barras palatinas e no
parafuso expansor. Biederman citou também um tipo de parafuso expansor pré-
fabricado, o qual apresentava as espessas barras palatinas ja soldadas ao parafuso,
facilitando a confeccao do aparelho expansor higiénico. Concluiu que o aparelho por
ser apenas dentossuportado, apresentava uma vantagem de ser mais higiénico, uma
vez que nédo possui corpo acrilico evitando irritagdo na mucosa palatina decorrente de
impaccao alimentar.

Capelozza Filho & Silva Filho (Parte 1 1997) realizaram um estudo relatando
as consideracdes gerais e aplicacao clinica da expansao rapida da maxila. Afirmaram
gque a expansdo da maxila € uma conduta realizada com frequéncia na pratica
ortoddntica, procedimento que traz vantagens indiscutiveis para a mecanoterapia em
casos de deficiéncias maxilares. Em relacdo ao diagnostico da atresia do arco dentario
superior, relataram que o mesmo é muito vulneravel na sua morfologia, pois 0 mesmo
perde a conformacéo parabdlica normal para assumir uma forma de aspecto triangular
com certa frequéncia, o que caracteriza atresia do arco dentario superior, sendo que
na luz dos conceitos modernos de crescimento facial, admite-se a possibilidade de
correcédo ja na dentadura decidua. Os autores salientaram que o fator mais importante

a ser considerado na opc¢ao por um determinado procedimento de expanséo diz
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respeito a natureza da atresia, se dento-alveolar ou esquelética, sendo que a
expansao lenta esta indicada para atresias dento-alveolares enquanto a expansao
rapida da maxila para as atresias esqueléticas. Os primeiros relatos de expansao
datam de 1860 embora durante muitos anos este procedimento nao foi muito aplicado,
vindo a ser difundido na década de 60 por Korkhaus, embora a ortodontia disponha
de um grande namero de aparelhos expansores, os autores adotam o aparelho de
Haas no dia a dia para a realizacdo da expansdo maxilar, realizando pequenas
alteracdes no aparelho quando este esta indicado para denticdo mista, como protocolo
de ativacao iniciam a mesma 24 horas apo0s a instalacao, acionando o parafuso uma
volta completa por dia 2/4 de manha e 2/4 a tarde, até a obtencdo da morfologia
adequada do arco dentario superior, salientando a necessidade de sobrecorrecao
devido a esperada recidiva dento alveolar.

Capelozza Filho & Silva Filho (Parte 2 1997) realizaram um estudo onde
relataram os efeitos, ortopédico e ortodontico, suscitados pela expansédo rapida da
maxila e cujas magnitudes, inversamente proporcionais, sdo determinadas pela
resisténcia estrutural dos ossos faciais e base do cranio. Nesse estudo afirmaram que
a expansao rapida da maxila proporcionou resultados positivos em 81,5% dos
pacientes, com algum grau de abertura da sutura mediana da maxila. Em relacdo a
idade, foi observada uma tendéncia ao fracasso dos resultados, nos pacientes de
maior idade, o que pode ser explicado pelo marcado grau de fechamento sutural
depois da terceira década de vida. As intercorréncias, cujas intensidades definem o
prognostico para a expansdo rapida da maxila, em pacientes apés a fase de
crescimento, sdo: dor, edema e ferida, em seus estudos aproximadamente 1/3 dos
pacientes (31,6%) nao relataram incbmodo superior aquele sentido por pacientes
jovens. A dor ocorre isoladamente em todos 0s outros pacientes, ou como etapa inicial
de outros problemas. Segundo os autores o aumento nas dimensodes transversas do
arco dentario superior, obtido mediante a expansdo rapida da maxila, deve-se
principalmente ao efeito ortopédico, o que implica em ganho real da massa 6ssea e
consequente aumento do perimetro do arco dentario. Esse efeito tdo almejado ndo &
privilégio apenas de pacientes até a adolescéncia, os autores realizaram um estudo
onde ha uma disjuncéo maxilar obtida com o procedimento convencional de expansao
rapida, sem assisténcia cirdrgica, em uma paciente adulta, 15 anos. A ancoragem
rigida e abrangente do aparelho expansor responde pelo afastamento dos processos

maxilares. A expansdo da maxila depois dos 20 anos tem uma expressiva taxa de
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falhas e fracassos. Isto ocorre devido as alteracdes estruturais nas suturas
(intermaxilar, maxilo-zigomatica e frontomaxilar). Assim, pode-se admitir que ao final
do crescimento maxilar, aos 14 anos para mulheres e aos 17 anos para 0os homens,
inicia-se o fechamento das suturas mediana e transversa da maxila e, muito
provavelmente, de todas as outras suturas maxilares. Sendo assim 0s autores
concluiram que a expansao rapida da maxila é possivel na maioria dos casos (81,5%)
até os 30 anos, as limitacbes e complicacbes tendem a manter correlacdo com o
aumento da idade, porém, a variabilidade individual estara presente. A expanséo da
base maxilar € muito menor que a obtida normalmente em pacientes jovens. Os
movimentos da maxila para baixo e as repercussdes na posi¢cdo mandibular sédo
significativos e, aparentemente, recidivam quando ndo estdo presentes fatores
predisponentes. O risco da adocdo deste procedimento em relagdo aos dentes,
parece significante apenas ao nivel do periodonto dos dentes de suporte. As
alteracdes pulpares, suturais e inclusive radiculares, ja foram descritas em jovens
submetidos a expansdo rapida da maxila, e consideradas temporarias, nao
significantes ou com capacidade de autoreparacdo. As alteragdes ao nivel do 0sso
de suporte devem preocupar. Se uma perda de implantacdo 6ssea (< 0,5 mm) é
discreta para individuos jovens submetidos a expansdo rapida da maxila,
consideraram preocupante a resposta nesta area em pacientes adultos. O desconforto
sempre acompanha a expansédo rapida da maxila, com variacdo de “moderado” a
“significante”. A necessidade de emprego de medicamentos é frequente. Resumindo,
a expansao rapida da maxila, em pacientes apos a fase de crescimento, esta indicada
para pacientes até aproximadamente 30 anos de idade, boa saude periodontal, com
necessidade, no maximo, de expansdo moderada da maxila ao nivel ésseo, e que
aceitem um provavel desconforto inerente ao processo. Apesar dessas limitacées, 0
processo permite o tratamento de discrepancias transversais em pacientes adultos
jovens, sem necessidade de compensagdo dentaria ou assisténcia cirargica, com
resultados clinicos satisfatorios.

Faltin Jr et al. (1999) investigaram as mudancas ortoddnticas e ortopédicas
(independente dos tipos faciais dos pacientes), resultantes da disjuncao palatina
mediana, com o uso de dois tipos de aparelhos: o disjuntor dento-muco suportado fixo
preconizado por Haas e o disjuntor colado nos dentes posteriores superiores com
plano de mordida proposto por Faltin Jr. A amostra consistiu de trinta e duas
telerradiografias cefalométricas em norma lateral, obtidas de 16 pacientes
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leucodermas, de ambos os géneros com mordida cruzada posterior bilateral, dentro
de uma faixa etaria de 7 anos e seis meses a 15 anos e 11 meses. Os pacientes foram
submetidos a Disjuncdo Rapida da Sutura Palatina Mediana e divididos em dois
grupos: a) oito pacientes foram tratados com o aparelho fixo tipo HAAS; b) oito
pacientes com o aparelho de FALTIN JR. Foram feitas telerradiografias em norma
lateral, antes e apOs a disjuncdo rapida maxilares, e desenhadas as estruturas
anatbmicas, os pontos cefalométricos, linhas e planos utilizados. Selecionaram nove
medidas angulares da analise cefalométrica de Ricketts, para avaliar as mudancas
ocorridas antes e apoés o tratamento. Concluiram que o aparelho proposto por Faltin
Jr., ndo promoveu alteracbes estatisticamente significativas nas medidas
cefalométricas da andlise de Ricketts que avaliam o padréo facial, reforcando a
indicacao deste tipo de aparelho para os pacientes neutrovertidos e principalmente
retrovertida, entretanto com o aparelho Haas ocorreu um aumento significativo na
profundidade maxilar e uma diminuicdo no angulo do eixo facial, devendo, portanto
ser necessario usar métodos adicionais para minimizar os efeitos indesejaveis
causados pela disjuncédo palatina, nos pacientes com tendéncia de crescimento
vertical e ou mordida aberta anterior. Os dois tipos de disjuntores desencadearam as
mesmas modificacdes clinicas quanto: ao aparecimento de um diastema entre 0s
incisivos centrais superiores, 0 que evidenciou a abertura da sutura palatina mediana,
ocorréncia de expansao posterior, aumento da largura da arcada, proporcionando
mais espacgo para os dentes, aumento da capacidade respiratéria, melhorando as
condicdes para um adequado desenvolvimento do aparelho estomatognatico.
Wiltenburg & Ferreira (2002) realizaram um estudo com o objetivo de verificar
a funcdo respiratéria de pacientes respiradores orais com atresia maxilar, apés
tratamento ortoddntico com a técnica da expansédo rapida da maxila. A amostra
consistiu de 15 pacientes com idade entre 8 e 24 anos, 6 do género masculino e 9 do
género feminino, todos apresentando respiracdo oral e atresia maxilar, sendo que os
mesmos responderam um questionario apos a realizacdo da ERM. A avaliagao clinica
dos pacientes foi realizada com espelho nasal milimetrado de Altmann, para avaliar a
quantidade de fluxo de ar nas narinas direita e esquerda, a fungéo respiratoria nasal
foi realizada pedindo para que os pacientes mantivessem um gole de agua por dois
minutos dentro da boca sem que engolissem, observando o tipo respiratorio dos
pacientes (respiracdo ritmica e regular ou irregular e silenciosa ou ruidosa e

predominantemente nasal, oral ou mista).Dois pacientes foram excluidos por nao



22

apresentarem dificuldades respiratérias associadas a atresia maxilar. Dos pacientes
gue realizaram tratamento, a maioria deles ja havia se submetido aos tratamentos ha
mais de 1 ano. Entre eles, 38% relataram que os tratamentos nao foram eficientes,
31% que foram eficientes e 31% que a dificuldade foi resolvida parcialmente. Dos 13
sujeitos avaliados 23% foram encaminhados para realizar terapia fonoaudioldgica e a
realizaram. Destes todos referiram melhora respiratoria ap0s terapia. A partir dos
resultados os autores concluiram que apesar da melhora no formato da arcada
dentéria e do espaco livre da nasofaringe, 53,9% dos sujeitos mantiveram o padrao
respiratério oral, o que indica que a mudan¢a anatdbmica da regido ndo implica
necessariamente na mudanca do padrdo respiratério. Encaminhamentos mais
precoces aos profissionais (ortodontista, otorrinolaringologista e fonoaudiélogo), para
pacientes com atresia maxilar e respiracdo oral, se faz necesséario, uma vez que o
fator idade interfere no resultado do tratamento significativamente. Concluiram
também que uma abordagem interdisciplinar, entre ortodontia, fonoaudiologia e
otorrinolaringologia para estes pacientes contribui para o melhor aproveitamento do
tratamento ortodéntico. Pacientes que foram submetidos a terapia fonoaudiolégica
apresentavam melhora tanto na propriocepcdo respiratéria quanto na funcéo
respiratdria, contribuindo desta forma com o tratamento ortodontico.

Lopes et al. (2003) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
apresentar uma avaliagdo ndo somente do método de expansdo palatina, mas
também as possiveis alteracdes que podem ocorrer no complexo dento facial, assim
como as vantagens e desvantagens da aplicacao clinica da expansao rapida do palato
com o aparelho Hyrax. Afirmaram que a mecanica da disjuncao palatina € usada para
produzir um maximo de movimento ortopédico e um minino de movimento dentario,
sendo necesséria a aplicacdo de forcas pesadas, obtidas por meio da ativacdo de
parafuso. Ao comparar o aparelho Hyrax com a Haas, existe unanimidade que o
aparelho Hyrax oferece um maior controle de forga na expansao sendo bem aceito
pelo individuo e mais higiénico. Em todos os casos, independentemente de qual
aparelno é usado na correcdo da mordida cruzada posterior, deve-se sempre
sobrecorrigir para prevenir recidiva. Em relacdo ao fator reabsorcdo radicular,
verificaram que varios autores relataram areas de reabsorcéo principalmente na face
vestibular das raizes dos pré-molares, e na regido do apice radicular, independente
do tipo de aparelho expansor utilizado. Concluiram que a expansdo palatina esta
indicada para tratamento de mordida cruzada posterior esquelética, sendo que a idade
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€ um fator importante no progndstico, recomendando-se em paciente em fase de
crescimento. Pacientes com estenose nasal e com caracteristicas de respirador bucal
se beneficiam da expansao rapida da maxila. As contra-indicacfes sao para pacientes
que ndo cooperam, que apresentam assimetria de maxila, ou assimetria de mandibula
e, adultos com graves discrepancias esqueléticas verticais e antero posteriores. Em
relacdo as forcas aplicadas e protocolo de ativacdo ndo existe consenso, entretanto
verificou-se apos a revisao da literatura que a maxila apds a expansao é deslocada
para baixo e para frente influenciando no posicionamento espacial da mandibula em
relacdo a base do cranio que é incitada a girar para baixo e para tras, provocando
abertura da mordida, inclinacdo do plano oclusal, aumento do angulo do plano
mandibular, bem como deslocamento posterior do mento.

Paranhos & Cruvinel (2003) realizaram um estudo com o objetivo de mostrar
as diversas formas de tratamento em Ortodontia e Ortopedia Facial para o paciente
portador da Sindrome do Respirador Bucal, incluindo os aparelhos mais utilizados,
suas composicoes e indicacdes para fazer a expansao rapida ou lenta da maxila,
podendo eles ser fixos ou removiveis, dento ou dentomucossuportados. Segundo os
autores para a realizacdo da expansdo rapida da maxila podem ser utilizados os
aparelhos HAAS (dentomucossuportado; fixo), HAAS — modificado (dentossuportado;
fixo), HYRAX (dentossuportado; fixo), HYRAX — modificado (dentossuportado; fixo),
McNAMARA  (dentossuportado:  fixo) e  TECNICA DE  MARINHO
(dentomucossuportado; fixo). J& para a expansdo lenta da maxila podem ser
utilizados os aparelnos QUADRI-HELICE (dentossuportado; fixo) PLANAS
(dentomucossuportado; removivel) e TECNICA DE MAURICIO
(dentomucossuportado; removivel). Com o trabalho, os autores concluiram que a
respiracdo predominantemente bucal afeta as estruturas faciais e a saude geral do
individuo. A amamentacéao € o melhor método de prevencéo, por ser simples, eficiente
e sem custo, e por possuir todos 0s nutrientes necessarios para 0s primeiros meses
de vida. A atresia naso-maxilar é caracteristica tipica do portador da sindrome do
respirador bucal, ficando o Cirurgido-dentista responsavel pelo seu tratamento.
Existem diversos tipos de aparelhos para este fim, tendo cada um uma indicagao
adequada as necessidades dos pacientes e podendo ser de expansao rapida ou lenta.
S&o varias as alternativas para tratar precocemente o respirador bucal ou mesmo logo
qguando diagnosticado o quadro, evitando seus efeitos deletérios durante o processo
de crescimento facial, sob a perspectiva da melhoria da qualidade de vida que
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podemos proporcionar aos pacientes, ndo esquecendo que € necessario adotar uma
abordagem interdisciplinar, pela qual deverdo estar presentes, além do
Ortodontista/Ortopedista Facial, um Fonoaudidlogo, um Fisioterapeuta, um Alergista,
um Pediatra e um Otorrinolaringologista.

Janson et al. (2004) realizaram uma revisao da literatura e discutiram os pros e
contras do tratamento da mordida cruzada total em duas fases com apresentacéo de
um caso clinico. Afirmaram que a mordida cruzada € considerada como a
incapacidade dos dois arcos em ocluir normalmente no relacionamento lateral e/ou
antero-posterior, podendo ser causada por problemas localizados de posicao dentéria,
de crescimento alveolar ou ainda devido a discrepancia éssea entre maxila e
mandibula. Encontram-se como principais fatores dessa interagcdo e
conseqguentemente causas provaveis da mordida cruzada, a hereditariedade; defeitos
de desenvolvimento de origem desconhecida; traumatismos; agentes fisicos tais como
extracdo prematura ou retencdo prolongada de dentes deciduos; habitos de succ¢éo;
enfermidades sistémicas; distarbios enddcrinos; enfermidades nasofaringeas e
func@o respiratoria perturbada; tumores na regido articular e a ma-nutricdo. O
surgimento de fatores nao previstos no decorrer do tratamento, como dentes
impactados, atrasos eruptivos, cistos, colaboracdo do paciente, entre outros, podem
alterar substancialmente o tempo de tratamento. Os objetivos mais légicos do
tratamento precoce sao corrigir os desequilibrios esqueléticos, dentoalveolares e
musculares existentes ou em desenvolvimento, melhorando as condi¢des bucofaciais,
antes que a irrupcdo dos dentes permanentes seja completada. O caso clinico
apresentado pelos autores foi de um paciente do género masculino, 10 anos de idade,
denticdo mista, mordida cruzada posterior e anterior, arco superior atrésico com 0s
incisivos laterais erupcionados no palato. No exame funcional foi possivel detectar um
desvio da mandibula para anterior na posicdo de maxima intercuspidacao,
evidenciando caracteristica favoravel ao tratamento, pois a discrepancia antero-
posterior apresentava também um componente dentario. O primeiro procedimento
terapéutico consistiu na expansao rapida da maxila (ERM) utilizando-se o aparelho
HYRAX, com finalidade de propiciar espaco para os dentes que estavam fora do arco
e 0 descruzamento na regido posterior. O aparelho foi ativado 4/4 de volta por dia
durante 7 dias, estabelecendo expanséao de aproximadamente 7 mm, com as cuspides
palatinas dos dentes superiores contatando as cuspides vestibulares dos inferiores.

Apo6s um periodo de contencdo de 90 dias, o aparelho foi removido e iniciou-se o
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descruzamento dos incisivos superiores com uma placa com mola digital. O
descruzamento ocorreu apés 1 més, e procedeu se com extracdes dos caninos
deciduos superiores para descruzamento dos incisivos laterais com duas molas
digitais. ApO0s o descruzamento dos incisivos, colaram braquetes nos dentes
anteriores para evitar recidiva, pois, o trespasse vertical era muito pequeno. Apés a
primeira fase relataram uma melhora no aspecto facial do paciente, com maior
preenchimento na regido da face média, labios bem posicionados com auséncia de
curvatura reversa antes presente. A fase de controle assistido foi mantida durante 4
meses, e assim que se iniciou o 2° periodo transitério a segunda fase de tratamento
foi iniciada. Como a relacdo molar apresentava-se com tendéncia a Classe Il e havia
também alguma recidiva da expansao, foi planejada nova ERM e uso da mascara
facial por periodo de 5 meses. Apo0s este estagio, foi removida a mascara, o expansor
e montado o aparelho fixo direcionando a mecanica para a recuperagao do espaco do
canino superior direito, que se apresentava impactado quando o espaco conseguido
ja era 2mm maior que o requerido, o canino foi tracionado e o tratamento foi finalizado
com tempo de 20 meses com aparelho fixo. Concluiram que o tratamento da mordida
cruzada total em duas fases é benéfica ao paciente, principalmente quando houver
discrepancias esqueléticas envolvidas. O atendimento do paciente nas fases iniciais

da dentadura mista garante grande plasticidade 6ssea, que favorece a correcdo

antero-posterior e transversal da maxila.

Figura 2- (A) lateral direita, (B) Vista frontal, (C) Lateral esquerda denotando mordida cruzada total,
anterior e posterior bilateral.
Fonte: Janson et al. (2004).
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Figura 3- Vista oclusal superior, onde observa-se palato atrésico e incisivos laterais
erupcionados no palato
Fonte: Janson et al. (2004).

Figura 4— (A) Aparelho Hyrax para expanséo rapida da maxila instalado. (B) Ocluséo frontal
ap6és 7mm de expansado rapida da maxila, buscando a relacdo de topo das cuspides palatinas
superiores com as cuspides vestibulares inferiores

Fonte: Janson et al. (2004).

Figura 5- (A, B) Descruzamento dos incisivos centrais superiores com placa e molas digitais.
Fonte: Janson et al. (2004).
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Figura 6 - (A, B) Nova placa com molas para descruzamento dos incisivos laterais superiores.

(C, D) Fase intermediaria de contencdo com utilizagédo de aparelho progénico e braquetes colados nos
incisivos superiores.
Fonte: Janson et al. (2004).

Barreto et al. (2005) realizaram um estudo com a proposta de avaliar as
alteracdes transversais e verticais da maxila apés a expansao rapida, com o aparelho
de Hyrax, procurando estabelecer uma metodologia que permita a reproducao da
cabeca para padronizagcado das radiografias pdstero-anteriores. Para a realizagéo do
trabalho foram selecionadas 20 criangas que apresentavam mordidas cruzadas
posteriores e necessitavam de expansado rapida da maxila. A amostra consistiu de
pacientes de ambos os géneros com idade entre 7 e 11 anos, portadores de mordida
cruzada posterior uni ou bilateral; leucodermas; auséncias de caries e sem perdas
precoces de dentes posteriores superiores; auséncia de sinais e sintomas de
disfuncdo da ATM; auséncias de displasias antero-posteriores désseas graves;
auséncia de problemas periodontais e de ma higiene bucal. Solicitaram para avaliagdo
do tratamento, telerradiografia cefalométrica em norma frontal. Estas radiografias
foram realizadas na fase inicial e pds-expansao. Foi confeccionado o aparelho Hyrax,
consistindo de um parafuso para expansao de 11mm de abertura com fio de 1,2mm,
cuja extensdo distal € soldada nas bandas e a mesial toca a face lingual dos caninos
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deciduos. Logo apos a instalagéo, todos os pacientes foram submetidos a trés quartos
de volta de ativacao inicial. Estes foram instruidos a ativar o aparelho um quarto de
volta pela manhd@ e um quarto de volta a tarde até que se sobrecorrigisse a mordida
cruzada posterior. Obtendo o resultado esperado, estabilizou-se o aparelho, com fio
de amarilho 0,25 amarrado no parafuso, por 3 meses. Apos este periodo de
estabilizacdo, o aparelho foi removido sem a remocdo das bandas, cortando-o com
uma broca diamantada nas extremidades. Reposicionaram-se, entdo, os fios de
referéncia nas bandas e realizou-se a segunda tomada radiografica postero-anterior,
seguindo o método de padronizacdo. Os pontos cefalométricos utilizados nesta
pesquisa foram: Esfeno-orbitario (Esfeno-orb), Fio-base (FB), Fio-topo (FT), Cavidade
nasal (CN) e Jugal (Jg). Utilizaram das seguintes linhas e planos cefalométricos: Linha
orbitaria (LO), Linha base-topo (LBT), Linha média sagital (L.M.S.) e Plano Oclusal
(PO). O conjunto dos planos e linhas de referéncia adotados possibilitou a
interpretacdo de dezoito grandezas cefalométricas, sendo quatro angulares e
guatorze lineares. Dentre estas lineares oito foram horizontais e seis verticais. Com
base na metodologia empregada e na proposicdo os autores concluiram que foi
estabelecida uma metodologia para padronizagéo das radiografias postero-anteriores
o que permitiu avaliagdes confiaveis. E possivel empregar, com confianga, medidas
verticais na andlise cefalométrica frontal, até entdo néo utilizadas devido a falta de
padronizacao. Nao observaram alteragdes significantes no sentido vertical, entretanto
no sentido transversal foi observado significante alteracao ortopédica com aumento
da base maxilar (JgE-JgD), efeitos ortodonticos com a inclinacdo dos molares
superiores para vestibular e em todos os pacientes ocorreu aumento na largura da
cavidade nasal (CNE-CND).

Albuquerque & Eto (2006), realizaram um estudo com o objetivo de determinar
se a previsibilidade de sucesso da disjuncdo palatina esta correlacionada a algum
evento de maturidade esquelética que determine o final do crescimento geral do
organismo. Os autores utilizaram o conhecimento dos estagios de maturagéo
esquelética visualizados por radiografia de mao e punho e registrados em um grafico
do surto de crescimento puberal, foram avaliados dezenove pacientes de ambos os
géneros, com idades variando de dez anos e trés meses a vinte e oito anos e quatro
meses, supervisionados por analises clinicas e radiograficas especificas antes e apos
o procedimento de disjuncéo palatina. O estudo foi dividido em 2 grupos, sendo um
grupo denominado de RUT, correspondente aos individuos da amostra que
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apresentavam a ossificacdo total do osso radio (estagio RUT) e o outro grupo
denominado ndo RUT, correspondente aos individuos que ainda ndo apresentavam o
estagio de ossificacao total do osso radio. A amostra deste estudo foi constituida de
trinta e oito radiografas oclusais de individuos que se submeteram a tratamento com
disjuntores palatinos, das quais dezenove radiografias foram tomadas antes da
cimentagao dos disjuntores e dezenove foram tomadas apés a fase final de ativacéo
destes aparelhos. Todos os pacientes tiveram sua idade esquelética determinada por
radiografias de mao e punho obtidas na mesma época das telerradiografias. Todos
pacientes da amostra eram leucodermas, sendo quatorze pacientes do género
feminino e cinco pacientes do género masculino. A idade média da amostra foi de
dezesseis anos e 0ito meses e 0s pacientes eram jovens que apresentavam indicagcao
para expansao rapida da maxila como primeira etapa do plano de tratamento corretivo
da ma oclusdo. Concluiram que ndo foi possivel determinar a previsibilidade de
sucesso da disjuncao palatina baseado na correlacdo com a ossificacéo total do osso
radio. Portanto a disjuncdo palatina em pacientes com maturacdo esquelética
adiantada continua sendo um procedimento incerto e sujeito a danos periodontais em
casos de insucesso.

Fabrini et al. (2006) apresentaram um caso clinico onde foi realizada expanséao
rapida da maxila com aparelho Hyrax e relataram o0s resultados clinicos e
radiograficos. O paciente do género feminino, leucoderma, 11 anos e 4 meses de
idade, apresentando denticdo permanente, presenca de mordida cruzada unilateral
funcional, desvio da linha média para a direita, relagdo molar Classe | de Angle do
lado direito e Classe Ill de Angle do lado esquerdo. O planejamento teve como objetivo
alteracdo ortodbntica e ortopédica, sendo que primeiro foi utilizado o aparelho
disjuntor Hyrax com protocolo de ativacdo 2/4 de volta pela manh& e 2/4 de volta a
noite até conseguir uma sobrecorrecdo de dois a trés milimetros. A expanséao foi
acompanhada por exame radiografico oclusal inicial e apds a expansao concluida,
quando foi possivel observar a separagcao entre as maxilas direita e esquerda. Apés a
verificagao do descruzamento da mordida cruzada, o parafuso foi fixado com resina
acrilica, a fim de manter os resultados obtidos (expansao), e mantido durante 120 dias,
com o intuito de aguardar uma neoformacgéo 0ssea na sutura palatina mediana e
dissipacéo de forcas residuais acumuladas durante a fase ativa. Apds esse periodo o
aparelho foi substituido por uma placa palatina de resina acrilica, por mais seis meses.

Concluiram que o aparelho disjuntor tipo Hyrax foi eficiente na promogao da disjungao
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maxilar em uma crianca de onze anos de idade. A dor provocada pela ativacédo do
aparelho foi controlada com o analgésico receitado nos dois primeiros dias e nao
houve edema facial em nenhum momento durante todo o periodo em que a paciente

estava sob tratamento com o aparelho.

Figura 7 - Aparelho disjuntor tipo Hyrax
instalado.
Fonte: Fabrini et al. (2006).

-

Figura 7 - Rx oclusal realizado apds a

disjuncao intermaxilar realizada.
Fonte: Fabrini et al. (2006).
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Figura 8 - Viséo frontal intrabucal apés a disjuncéo realizada.
Fonte: Fabrini et al. (2006).

Ribeiro Jr. et al. (2006) avaliaram apds expansao cirurgicamente assistida da
maxila (ECAM), a quantidade de expansdo maxilar conseguida, a qualidade desta
expansdo maxilar, morbidades relacionadas a este procedimento, assim como
alteracdes estéticas e funcionais proporcionadas pelo auxilio cirirgico a expansao
maxilar. Foram avaliados 10 pacientes tratados através da expansao ortopédica com
auxilio cirargico, conhecida como expansdo cirurgicamente assistida da maxila
(ECAM), foi levado em consideragéo para o estudo: a efetividade deste procedimento
cirargico no auxilio & expanséo transversal da maxila proporcionada através de
aparelho do tipo Hyrax, a estabilidade desta expansdo, as ocorréncias pos-
operatorias, a quantidade e qualidade da expansao conseguida e alteragcdes estéticas
deste procedimento. O plano de tratamento compreendia a instalacdo de aparelho
expansor do tipo Hyrax para posterior osteotomia maxilar para auxilio da expansao.
Os pacientes retornaram a clinica para ativacdo do aparelho em média com 6 dias
apos o ato cirdrgico e neste momento iniciou-se a ativacéo do aparelho expansor, com
quatro vezes ¥4 de volta totalizando 1mm. Posteriormente preconizou-se duas vezes
Y, de volta de ativacao por dia, uma vez pela manha e uma vez pela noite (0,5mm/dia)
na primeira semana. Ap0s a segunda semana mudaram a quantidade diaria de
expansao realizada, dependendo da idade do paciente e da quantidade de expansao
requerida. Deste modo foi instituida uma expansdo lenta em grande parte dos
pacientes ap0s uma semana, sendo que em alguns pacientes um repouso foi
instituido entre as expansoes, realizando ¥4 de volta com repouso de 24 horas.
Instituiram 1mm de sobrecorrecao bilateralmente em todos os casos. Concluiram que

a ECAM é um procedimento eficiente em casos de correcdo das deficiéncias
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transversais, com minimas complicacdes, baixa morbidade, sendo que a metodologia
utilizada para a ativagéo nao deve ser tida como regra para todos os pacientes. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os aumentos inter-dentarios e o total de
ativacdo do expansor, ndo havendo diferenca significante no aumento entre 0s grupos
dentérios, porém aumento entre os processos alares de 4,75mm em média. O
fechamento parcial do diastema inter-incisivo ocorreu 37,5 dias média apds o término

da expanséo, e a maioria dos pacientes relataram melhora na respiracédo nasal.

-

Figura 9 — (A, B, C) Mordida cruzada posterior bilateral; D) aparelho Hyrax instalado. (E)

Tomada radiografica oclusal da maxila pré-operatéria. (F) Incisdo e descolamento realizados e
marcacdes com brocas na regido lateral da maxila. (G) Osteotomia horizontal na maxila paralela ao
plano oclusal superior. (H) Linha de osteotomia avancando no sentido posterior. (I) Cinzel curvo
posicionado para a osteotomia na regido de articulagdo pterigomaxilar.

Fonte: Ribeiro Jr. et al. (2006)
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Figura 10 - (A) Cinzel posicionado na regi@o de pilar canino, (B) Osteotomia na regido da sutura

intermaxilar com cinzéis, (C) Radiografia oclusal pOs-operatéria e (D) - abertura conseguida apds
ativacdo do aparelho Hyrax, com 25 dias.
Fonte: Ribeiro Jr. et al. (2006)

Scanavini et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de comparar, 0s
efeitos da disjungdo maxilar produzida pelos aparelhos de Haas e Hyrax sobre a
maxila nos sentidos vertical e antero-posterior. A amostra utilizada consistiu em 93
telerradiografias de perfil de 31 pacientes jovens, brasileiros, de ambos os géneros,
com idade média de 13 anos e 2 meses no inicio do tratamento, sendo 16 do género
masculino e 15 do feminino, com denticdo permanente e indicacdo de disjungéo
maxilar para correcdo de atresia maxilar. Os pacientes foram aleatoriamente divididos
em dois grupos, cada um tratado com um tipo diferente de disjuntor. O Grupo | foi
composto por 18 pacientes, 9 de cada género, com idade média de 13 anos e 6 meses
(9 anos e 6 meses a 15 anos e 8 meses) no inicio do tratamento, tratados com o
aparelho disjuntor dentomucossuportado (Haas). Os outros treze pacientes
constituiram o Grupo Il, distribuidos em 7 individuos do género masculino e 6 do
género feminino, com idade média de 13 anos e 5 meses (11 anos e 9 meses a 15
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anos e 2 meses). O procedimento clinico da ERM foi padronizado. Incluiu uma fase
ativa, iniciada 24 horas apos a instalagdo do aparelho com ¥4 de ativagéo a cada 12
horas, totalizando %2 volta ao dia até a sobrecorrecdo evidenciada pelo toque da
cuspide palatina do primeiro molar superior na cuspide vestibular do molar do primeiro
molar inferior. A ativagéo foi realizada durante 11 a 14 dias, em média, nos dois grupos
da amostra. Apoés a interrupcao da ativacao, o parafuso expansor foi estabilizado com
resina acrilica, e o aparelno mantido passivamente por 90 dias, até a completa
reorganizagdo da sutura palatina mediana. Essa fase foi denominada passiva. Apés a
fase passiva, o expansor foi removido e aparelhos removiveis de acrilico foram
instalados e mantidos por 6 meses. Logo apds a disjuncdo, os pacientes foram
submetidos a tratamento ortodéntico corretivo com aparelho Edgewise para
finalizacdo do caso. Para cada paciente, foram obtidas trés telerradiografias laterais
padronizadas com os dentes em oclusao céntrica, sendo estas antes da instalacao do
aparelho, ao final da fase ativa de expansdo e ao final da fase de nivelamento
ortodéntico. Para a avaliacdo da posi¢cédo antero-posterior da maxila foram usadas as
seguintes variaveis: SNA, Nperp-A e Co-A. O deslocamento vertical da maxila foi
avaliado pelos seguintes fatores: ENA-SN,ENP-SN e SN.PP. Segundo a metodologia
empregada e diante da analise e discussdo dos resultados obtidos, os autores
concluiram que o posicionamento da maxila, no sentido antero-posterior em relacéo a
base do crénio, sofreu modificacdes semelhantes para ambos os grupos, com a
ocorréncia de avanco maxilar na fase pés disjunc¢éo, evidenciado pelo comportamento
estatistico das variaveis SNA e Nperp-A, seguida de um retorno aos valores iniciais
na fase final de nivelamento e alinhamento dos dentes. A variavel Co-A manteve, ao
final do nivelamento e alinhamento, o incremento verificado pds-disjuncao, devido a
influéncia do aumento vertical sobre a medicdo dessa variavel. E que o
posicionamento da maxila no sentido vertical também apresentou modificacdes
semelhantes para ambos os grupos, com a ocorréncia de deslocamento vertical da
maxila para baixo, sem rotacdo, evidenciado pelo comportamento estatistico das
variaveis ENA-SN, ENP-SN e SN.PP. Sendo assim constatou-se que os dois
aparelhos disjuntores apresentaram resultados semelhantes, com a ocorréncia de
deslocamento da maxila em direcao inferior, sem rotacao, que se manteve ao final do
nivelamento e alinhamento dos dentes e deslocamento anterior logo apés a disjun¢éo,

gue retornou aos valores pré-disjuncdo ao final do tratamento.
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Ferreira et al. 2007 avaliaram se possiveis efeitos deletérios em curto prazo,
advindos da disjuncdo maxilar com aparelho Hyrax, sdo permanentes ou se diluem
em medio prazo, com o crescimento e desenvolvimento normais. A amostra consistiu
de radiografias cefalométricas laterais de dois grupos de criancas. O primeiro grupo
composto por 30 criangas, sendo 18 do género feminino e 12 do masculino, idade
média de 7 anos e 8 meses, todos com sinais clinicos de estreitamento maxilar:
apinhamento dental, forma do arco alterada, corredor bucal amplo, apresentando
necessidade de expansédo maxilar, neste grupo todos os pacientes foram submetidos
a expansao maxilar com aparelho do tipo Hyrax até que se conseguisse a
sobrecorrecdo. O segundo grupo, chamado grupo controle foi composto de 30
criancas sem necessidade de correcdo ortopédica, apresentando apenas pequena ma
oclusédo, sendo 17 do género feminino e 13 do género masculino com idade média de
7 anos e 8 meses. Os autores afirmaram que estatisticamente, quando foram
comparados através de grandezas cefalométricas, os dois grupos ndo apresentaram
diferencas significativas, tanto na fase inicial quanto ap6s o periodo de
tratamento/acompanhamento. Concluiram que o disjuntor Hyrax é eficiente na
promocao de efeitos esqueléticos sobre a maxila e o deslocamento para baixo e para
tras da mandibula, geralmente observado com aparelhos bandados, nédo foi
permanente, visto que, comparadas as diferencas das médias iniciais e finais dos
pacientes tratados com as do grupo controle, nota-se que todas as medidas angulares
e lineares verticais foram compativeis com o crescimento normal.

Azenha et al. (2008) realizaram uma breve reviséo de literatura e apresentaram
um caso clinico de paciente com necessidade de expansdo cirdrgica da maxila,
focando nas vantagens, indicacdes e técnicas cirurgicas. O caso clinico apresentado
€ de uma paciente do género feminino, 22 anos de idade, m& oclusédo Classe | de
caninos, com queixas de dores musculares intensas, cefaléia e estalidos na A.T.M.
Em exame fisico intra-oral, observou-se acentuada mordida cruzada posterior do lado
direito e discreta do lado esquerdo, mascarada pelo desvio de linha média mandibular,
além de incisivo lateral superior direito levemente apinhado, palato ogival, atresia
maxilar e higiene oral satisfatoria. Na analise de modelos, foi diagnosticada deficiéncia
transversal absoluta da maxila. O plano de tratamento proposto foi uma interacéo
ortodéntico-cirargica, sendo solicitada ao ortodontista a instalacdo de um aparelho
expansor maxilar(Hyrax) para posterior realizagdo do procedimento cirargico. Apos

cimentacdo do dispositivo ortodontico nos dentes superiores, foi realizada uma
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radiografia oclusal para avaliacdo da sutura palatina mediana e uma radiografia
panoramica, onde foram observadas as estruturas dentarias, o posicionamento
radicular dos incisivos centrais superiores e a relacdo dos processos pterigomaxilares
com os dentes adjacentes. Apds verificagdo dos exames laboratoriais e avaliagcdo pré-
anestésica, a paciente foi submetida ao procedimento cirargico, sob anestesia geral.
No primeiro dia pds-cirlrgico a paciente recebeu condicdo de alta hospitalar, com os
controles pés-operatorios realizados ambulatoriamente e orientada a fazer ativacdes
diarias do aparelho expansor de Y4 de volta no periodo da manhd e o mesmo
procedimento no periodo noturno, e a partir do terceiro dia de pés-operatério. Apds 17
dias de ativacdes a expansao desejada foi obtida. O aparelho expansor foi mantido
por 3 meses sendo entdo removido e instalada a placa palatina, que permaneceu de
3 a 6 meses, passando a seguir para a instalacdo do aparelho fixo convencional e
finalizacdo da movimentacé@o dentaria. A partir deste estudo os autores concluiram
gue dentre as inUmeras vantagens apresentadas pela ERMCA, pode-se destacar que
no final do tratamento os dentes ndo se apresentam compensados vestibularmente, a
estabilidade e previsibilidade do tratamento sé&o esperadas e a agressao a dentes com
comprometimento periodontal pode ser minimizada, além da melhora estética e
funcional. Mas que ainda ha uma controvérsia na literatura a respeito da idade ideal
para a realizacdo da ERMCA e a técnica mais adequada, mas a ERMCA é uma
modalidade de tratamento bastante eficaz e estavel para correcdo de deformidades
transversais de maxila em pacientes adultos. Sendo assim as aplicacdes das técnicas
ortodbnticas-cirtrgicas possibilitam a correcdo de deformidades transversais em
pacientes adultos com uma previsibilidade bastante aceitavel e com poucos relatos
de complicacdes, tornando-se uma excelente escolha de tratamento para estes
pacientes.

Dias (2008) utilizou tomografias computadorizadas cone beam (TCCB) para
avaliar as alteragOes sagitais e verticais promovidas pela expansao rapida da maxila
com dois tipos de aparelhos expansores: Haas e Hyrax. Foram selecionados
individuos com deficiéncia maxilar transversal, no periodo da dentadura mista ou
permanente jovem (7-14 anos) com a presenca dos primeiros molares superiores
permanentes totalmente erupcionados e dos primeiros pré-molares superiores ou
primeiros molares superiores deciduos com implantagdo radicular adequada e
mobilidade normal, falta de espaco superior (discrepancia de modelo negativa),

auséncia de ma-formacdo congénita, nenhum historico de tratamento ortodontico
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prévio ou outro tratamento que pudesse vir a interferir no curso normal do crescimento
e desenvolvimento maxilo-mandibular com indicagdo para o procedimento de
expansao maxilar. A amostra constituiu-se de 33 individuos, com idade cronoldgica
variando de 7 anos e 3 meses a 14 anos e 6 meses (média de 10 anos e 9 meses) e
idade esquelética variando de 6 anos e 10 meses a 15 anos (média de 10 anos e 11
meses). Com relacdo ao género, 11 individuos eram do género masculino e 22 do
feminino. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente (amostragem aleatéria
simples), em dois grupos: Grupo Haas (Grupo 1) individuos submetidos ao protocolo
de expansao maxilar com aparelho expansor tipo Haas; Grupo Hyrax (Grupo 2)
individuos submetidos ao protocolo de expansao maxilar com aparelho expansor tipo
Hyrax. Concluiu que houve um deslocamento da maxila para frente, sendo maior no
grupo Haas em relacdo ao grupo Hyrax, sendo que o plano palatino e oclusal tiveram
uma tendéncia de rotacao anti-horaria em ambos os grupos. Em relacdo aos dentes
0S incisivos superiores praticamente mantiveram sua inclinacao vestibulo-lingual em
relacdo a base 6ssea maxilar em ambos o0s grupos, havendo tendéncia de
verticalizacdo dos incisivos, entretanto, sem alteracdes no sentido vertical.

Ramires et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de relatar a relagéo
existente entre a expansdo maxilar, cavidade nasal e resisténcia aérea nasal. Onde
foi realizada uma tradicional revisdo da literatura, utilizando trabalhos do tipo
experimentais, incluindo os que utilizaram Expansdo Rapida da Maxila e Expansao
Réapida da Maxila Cirurgicamente Assistida, e excluindo os que utilizaram Expanséo
Maxilar por Osteotomia Segmentada para o tratamento da atresia maxilar. Na
deficiéncia transversal da maxila a distancia entre as paredes laterais da cavidade
nasal e o septo nasal esta frequentemente diminuida. Esta diminuicdo acarreta uma
maior resisténcia ao fluxo aéreo nasal com consequente dificuldade respiratoria nasal.
A Expansdo da Maxila € um procedimento terapéutico indicado para pacientes que
apresentem deficiéncia transversal da maxila, podendo ser realizado de maneira
ortodéntica e/ou cirtrgica. Existem trés formas de se obter a expanséao rapida do arco
maxilar: Expansao ortoddntica, Expanséo ortocirirgica e Expanséo cirdrgica. Suas
indicacdes ficam na dependéncia da idade do paciente e também do grau da
deformidade por ele apresentado. Quando a quantidade de expansdo maxilar
necesséria € obtida, o aparelho expansor deve ser travado e mantido em posicéo
durante um periodo de contencédo que pode variar de 3 a 6 meses, dependendo da

técnica de expanséo utilizada e também da neoformacéo 0ssea na regiao da sutura
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palatina mediana que € acompanhada radiograficamente através de radiografias
oclusais da maxila. Este periodo de contencdo ir4 favorecer a estabilidade do
procedimento de expansdo maxilar, seja ela ortodéntica ou ortocirurgica. Durante o
procedimento de ERM e ERMCA, o aparelho expansor que est4 cimentado nos dentes
da maxila, ir4 aplicar uma for¢ca que fara com que a maxila sofra alteragbes em seu
posicionamento. Esta movimentacdo da maxila leva a um aumento do diametro
transversal do arco alveolar e da cavidade nasal. A literatura revela inumeros
trabalhos relatando o alivio da obstrugdo nasal apds abertura da sutura palatina
mediana através de Expansdo Maxilar em pacientes portadores de atresia maxilar. O
alivio da obstrucdo nasal ocorre nos casos onde existia um estreitamento na porgcao
antero-inferior da cavidade nasal, pois durante o procedimento de expansdo maxilar,
esta regiao sofre um alargamento transversal. Este alargamento amplia 0 espaco
aéreo da cavidade nasal, levando a uma melhora da permeabilidade nasal. A
avaliacdo das alteracGes da forma da cavidade nasal apés expansdo da maxila pode
ser feita através de cefalometrias postero-anterior e lateral, tomografias e fotografias.
Ja a analise da Resisténcia Aérea Nasal (RAN) e do espac¢o nasofaringeo sao feitas
através da rinomanometria, rinometria acustica e nasofibroscopia. Apos a realizacao
do trabalho os autores concluiram que as radiografias cefalométricas antero-
posteriores realizadas antes e apds o procedimento de expansdo maxilar,
proporcionam dados concretos que permitem a visualizacdo das modificacdes
esqueléticas da cavidade nasal, inerentes a Expansdo Maxilar. Através destes
estudos, fica evidente o aumento da largura da cavidade nasal apds expansao
maxilar. Os efeitos da ERM sobre a via aérea nasal e o padréo respiratorio nasal séo
muito importantes. Estes efeitos dependem da existéncia ou ndo da obstrucdo nasal;
dependem também da causa, da localizacdo e da severidade da obstrucédo nasal. De
forma geral, tanto as avaliacbes subjetivas dos pacientes, quanto as avaliacdes
objetivas, utilizando métodos de medida de fluxo aéreo nasal e RAN, demonstram
uma melhora significativa da respiracdo nasal ap0s a expansdo maxilar. Entretanto,
existe uma grande variagcdo com relacéo as respostas individuais frente a ERM, por
isso este procedimento ndo € prognostico de reducdo de RAN.

Weissheimer (2008) avaliou e comparou quantitativamente, os efeitos imediatos
da expanséo rapida da maxila no sentido transversal, com os disjuntores tipo Haas e
Hyrax, através de tomografia computadorizada de feixe cOnico (cone beam). A
selecdo da amostra foi baseada na escolha de individuos portadores de deficiéncia
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maxilar transversal com indicacéo terapéutica para o procedimento de ERM, onde
deveriam seguir 0s seguintes critérios: encontrar-se no periodo da dentadura mista ou
permanente jovem (7-14 anos) com a presenca dos primeiros molares superiores
permanentes totalmente erupcionados e dos primeiros pré-molares superiores ou
primeiros molares superiores deciduos com implantacdo radicular adequada e
mobilidade normal e nenhum histérico de tratamento ortodéntico prévio ou outro
tratamento que pudesse interferir no curso normal do crescimento e desenvolvimento
maxilomandibular. Os critérios utilizados para exclusdo de pacientes da amostra
foram: presenca de ma-formacdes congénita, agenesias dentarias, presenca de
doenca periodontal e pacientes com idade superior a 15 anos.A amostra foi
constituida de 33 individuos leucoderma, com idades cronolégicas variando de 7 anos
e 3 meses a 14 anos e 6 meses (média de 10 anos e 9 meses) e idades esqueléticas
variando de 6 anos e 10 meses a 15 anos (média de 10 anos e 11 meses). Em relagcéo
ao género, 11 individuos eram do género masculino e 22 do feminino. Esses
individuos foram divididos aleatoriamente (amostragem aleatéria simples), em dois
grupos: Grupo 1 (Grupo Haas): composto por 18 individuos submetidos ao protocolo
de expansao maxilar com o disjuntor tipo Haas; e o Grupo 2 (Grupo Hyrax): formado
por 15 individuos submetidos ao protocolo de expansdo maxilar com o disjuntor tipo
Hyrax. Todos os individuos (grupos Haas e Hyrax) realizaram a primeira tomografia
computadorizada cone beam da regido maxilofacial (T1), em um periodo de 1 a 4
semanas antes da instalagdo do disjuntor e uma segunda tomografia
computadorizada cone beam (T2) no dia da estabilizacdo do parafuso expansor, ap6s
ativacdo em 8 mm (décimo nono dia apos a ativacédo inicial). Concluiu que os dois
disjuntores apresentaram comportamentos semelhantes; havendo um aumento
significativo em todas as dimens0es transversais da maxila, observando um menor
efeito esquelético do que ortoddntico e uma maior expansao da maxila na regiao
anterior do que na posterior, portanto os maiores efeitos da ERM ocorreram a nivel
dentéario, sendo observada uma menor inclinacdo na regido dos primeiros molares,

principalmente na utilizagdo do aparelho de Hass.
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Figura 11 - (A-E) Fotografias intra-bucais do paciente L.C.S. (Grupo Hyrax) em T2.
Fonte: Weissheimer (2008)

Javorsky et al. (2009) realizaram um trabalho com o objetivo de apresentar um
protocolo de preparo do aparelho ortodéntico para cirurgias de expansao rapida da
maxila, definindo tipo de aparelho, tipo de cimentacdo e ancoragem necessarios para
viabilizar o procedimento cirtrgico. Normalmente € o ortodontista que tem o primeiro
contato com o paciente. Uma vez diagnosticada a deficiéncia transversal da base
O0ssea maxilar, o paciente devera ser encaminhado para o cirurgido bucomaxilofacial
para que este informe, com detalhes, quais as caracteristicas do tratamento,
realizando um planejamento inicial que devera ser discutido com o ortodontista. Em
casos de apinhamento dentario antero-superior, muitas vezes se faz necessario criar
um espaco entre as raizes dos incisivos centrais para facilitar a cirurgia, entdo, no

preparo ortoddntico pré-cirdrgico utiliza-se um aparelho superior com fio 0.016 ou
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0.016"x 0.022” TMA para criar uma divergéncia radicular, preservando assim, a
integridade das raizes durante a osteotomia medial. Previamente a realizacdo da
cirurgia, o aparelho expansor do tipo Hyrax ou Haas deve ser cimentado. Uma vez o
preparo ortodontico finalizado e o paciente apto para a realizagdo da cirurgia, 0
cirurgido assume o papel principal, preparando o paciente e seus familiares para o
procedimento cirargico propriamente dito. Realizada a cirurgia, o cirurgido e o
ortodontista, na maioria das vezes, acompanham o paciente durante todo o periodo
de ativacao do aparelho. Apds a obtencao do efeito pretendido, o aparelho expansor
deve ser travado para permitir o correto reparo 6sseo da sutura intermaxilar. O
tratamento ortodéntico de refinamento e fechamento do diastema entre os incisivos,
somente poderd ser realizado apés 6 meses de contencdo. Alegando desvantagens
e dificuldades na instalagdo dos expansores convencionais com bandas (durante o
procedimento de moldagem, na insergéo correta das bandas na moldagem e na fase
de soldagem) a possibilidade de utilizacdo do expansor colado diretamente a
superficie oclusal dos dentes superiores foi considerada, quando da realizacdo de um
procedimento orto-cirargico, entretanto, contraindica-se a utilizacdo de aparelhos
colados devido a risco de descolamento no periodo transcirargico. A estrutura
metalica é composta da barra de conexao palatina e da barra de conexéo interna,
utilizando-se de fio de aco com 1,2 mm de didmetro. A barra de conexdo palatina
acompanha a superficie palatina dos dentes posteriores, desde o primeiro molar, que
esta bandado, até o primeiro pré-molar, que também estd bandado. Uma vez
conformada a barra de conexao palatina, com um fio do mesmo calibre, adapta-se as
barras internas que unem a barra palatina ao apoio de resina acrilica. A fase de
soldagem finaliza a construgao da estrutura metalica do aparelho expansor, na qual a
banda se une ao fio de ago pré-contornado. Os autores concluiram que muitos
pacientes adultos portadores de discrepancias 0sseas severas tém, hoje, uma nova
perspectiva de correcdo gracas a utilizacdo da cirurgia de expansao rapida de maxila
assistida cirurgicamente. Para a realizagdo deste tratamento salientamos algumas
caracteristicas fundamentais da confecgcéo do aparelho expansor, com a finalidade de
evitar complicagcbes no pre, trans e pos-operatorio. O aparelho deve ser o mais
resistente possivel para minimizar os efeitos ortodbnticos e maximizar os efeitos
ortopédicos, possuir uma maxima ancoragem, nao interferir no planejamento cirtrgico,
deve ser bandado nos primeiros pré-molares e primeiros molares superiores, permitir

a adequada higiene bucal e permitir a revascularizacéo da area operada. Além disso,
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0 parafuso expansor deve permitir uma abertura de acordo com o plano de tratamento,
a cimentacao do aparelho deve ser feita preferencialmente com cimento de ionémero
de vidro, ressaltando a necessidade de uma adequada confeccdo das bandas
ortodbnticas e dos passos laboratoriais de dobras do fio e soldagem. O aparelho
expansor que mais se aproxima destas caracteristicas € o aparelho expansor Hyrax.
Todos os casos devem ser considerados individualmente e independente da
experiéncia dos profissionais, o tratamento interdisciplinar € indispensavel.

Martins et al. (2009) realizaram um trabalho com o objetivo de acompanhar a
evolucao da neoformacgdo 6ssea da sutura palatina mediana de pacientes submetidos
a expansao rapida da maxila, por meio de imagem digitalizada, e comparar as
densidades radiogréaficas obtidas nos periodos estabelecidos. Para isso avaliaram 23
individuos com idades entre 9 e 12 anos, todos foram tratados com o procedimento
de expansao rapida da maxila, sendo submetidos ao mesmo protocolo de ativacao,
utilizando aparelhos expansores dentossuportados Hyrax e McNamara. O
procedimento da expansao teve duracdo de duas semanas, sendo que as ativacdes
iniciaram com uma volta completa no parafuso uma semana apoés a instalacdo do
disjuntor, continuando com duas ativacdes didrias de % de volta pela manha e % de
volta a noite. Os diferentes momentos analisados durante o procedimento foram
divididos em: Fase | — antes da expanséo; Fase Il — término da expansao e fixacdo do
parafuso; e Fase Ill — trés meses apods o término da expansdo. Uma vez concluida a
disjuncdo, o parafuso expansor foi fixado, para que nao ocorresse nenhuma
movimentacdo. Em seguida, iniciou-se a fase de contencéo pés-expansao, a qual teve
duracdo de trés meses. As radiografias oclusais foram obtidas e posteriormente
digitalizadas. Essas imagens foram realcadas em suas caracteristicas de brilho,
contraste e densidade. Apds esse procedimento, duas areas de interesse foram
demarcadas na regido da sutura palatina mediana e uma terceira area no corpo-de-
prova que foi instalado nas radiografias conforme descrito anteriormente. A primeira
area, denominada “A”, situou-se na regido anterior da sutura palatina mediana. A
segunda area, denominada “B”, localizou se na regido posterior da sutura palatina
mediana; e a terceira area, denominada “C”, foi localizada dentro do corpo-de-prova.
Apds a obtencéo dos valores médios de densidade nos trés momentos estabelecidos,
0os mesmos foram submetidos a tratamento estatistico. De acordo com os resultados
obtidos, observou-se que ocorreram diferencas significativas nos valores médios dos

niveis de cinza. Concluiram que a neoformacdo 0ssea da sutura palatina mediana,
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sofreu variagdes em fungdo do tempo nas varias fases analisadas, apresentando uma
ossificacdo incompleta no periodo de trés meses de contencéo, o qual foi insuficiente
para a recuperacdo completa dessa sutura. Sendo assim, sugere-se a remocao do
aparelno expansor somente depois que a reorganizagdo da sutura estiver
completamente concluida, e que o tempo de contencéo apis a expansao rapida seja
maior com a finalidade de controlar as indesejaveis recidivas, beneficiando, portanto,
a estabilidade do tratamento. Por meio do estudo comparativo das densidades
radiograficas, a neoformacao 6ssea sutural ocorreu primeiramente na regiao anterior
em relagdo a regido posterior. O uso das imagens digitalizadas na analise da
densidade radiografica € uma ferramenta que permite uma interpretacdo minuciosa
da neoformacédo 6ssea da sutura palatina mediana, mostrando detalhes muitas vezes
dificeis de serem observados a olho nu. Dessa forma, com o avanco tecnoldgico,
espera-se que o problema do alto custo seja solucionado e que esses equipamentos
se tornem cada vez mais acessiveis aos profissionais da area, a fim de se obter uma

melhor estimativa quanto ao tempo de contencéo pds-tratamento, promovendo uma

estabilidade mais efetiva ap6s o procedimento de expanséao rapida da maxila.

Figura 12 - A) Disjuntor dentossuportado Hyrax e B) disjuntor dentossuportado MCNAMARA.
Fonte: Martins et al. (2009).

Figura 13- A) Fase i — antes da expansao rapida da maxila. B) Fase ii — apds a expanséao rapida
da maxila. C) Fase iii — trés meses apoés a expanséo rapida da maxila.
Fonte: Martins et al. (2009).
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Rossi et al. (2009) realizaram uma reviséo de literatura com o intuito de analisar
e discutir fatores determinantes para o planejamento da expansao maxilar em adultos
e adolescentes com maturacdo esquelética avancada. Os autores afirmam que a
deficiéncia transversa da maxila esta entre os mais danosos problemas esqueletais
da regido craniofacial, e a sua correcdo deve compensar ou restabelecer a relagao
esquelética transversa normal entre a maxila e a mandibula, A maxila atrésica possui
varias caracteristicas associadas que lhe sdo peculiares. Por isso, deve — se observar,
minuciosamente: a condi¢cdo transversa por meio de exame clinico, analise dos
modelos de gesso e radiografia cefalométrica posteroanterior, considerando a
morfologia do palato (atresia e profundidade) e dos processos alveolares (inclinacédo
e desenvolvimento vertical); a relacéo espacial transversa e posteroanterior da maxila
em relacdo a mandibula (mordida cruzada real ou relativa); o grau de compensacao
dentaria dos dentes posteriores no sentido transverso; a analise do sorriso (espagos
escuros no corredor bucal) e o grau de discrepancia transversa esquelética e
dentoalveolar. O tratamento da deficiéncia transversa da maxila em adultos e
adolescentes com maturacdo esquelética avancada € controverso e suscita muitas
davidas. Entretanto, a decisdo de qual abordagem utilizar, nas mais diferentes
situacdes de atresia maxilar, esta na dependéncia de alguns fatores, sendo que
nenhum deles deve ser analisado de forma isolada. A idade e a maturacéo esquelética
do paciente sdo importantes fatores a serem considerados durante o plano de
tratamento da deficiéncia maxilar. Apés o Surto de Crescimento Puberal, o
prognaostico da abertura da SPM e do ganho esquelético transverso do palato por meio
da ERM nao é favoravel, pois existe relacdo direta entre 0 aumento da resisténcia
esquelética a expanséo e o aumento da idade do paciente. Apos analise e discussao
da bibliografia utilizada os autores concluiram que auséncias dentarias multiplas,
grandes inclinacdes dentoalveolares para vestibular, recessao gengival, perda 6ssea
alveolar e mobilidade dos dentes posterossuperiores contraindicam a realizagao da
expansdo rapida da maxila em individuos adultos ou com maturagdo esquelética
avancgada. Entretanto, esses fatores ndo devem ser considerados isoladamente para
a escolha do método de expanséao palatal em adultos. Nessas situacdes, a Expansao
Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) pode ser uma opc¢dao, entretanto,
a escolha por essa técnica deve basear-se principalmente na idade do paciente, no
grau de maturacdo esquelética, na localizacdo da deficiéncia transversa da maxila e

nas estruturas anatdmicas que oferecem maior resisténcia a expansdo maxilar. O
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Hyrax é o aparelho mais indicado para individuos que vao se submeter & ERMAC,
entretanto, em casos de deficiéncia maxilar severa associada a avancada recessao
gengival, perda 0ssea alveolar, mobilidade e auséncias dentarias posterossuperiores,
o aparelho tipo Haas (dentomucossuportado) esta indicado. A literatura cientifica nao
mostra consenso em relagdo a idade ideal para a indicacdo da ERMAC, porém, essa
esta indicada em discrepancias transversas severas e em individuos adultos ou com

maturacdo esquelética avancada.

Figura 14 - Resultado clinico e radiogréafico apds a ERMAC do paciente apresentado na figura

1. A, B, C) Fotografias intrabucais lateral direita, frontal e lateral esquerda ilustrando um grande
diastema interincisivos, abertura tempordaria da mordida (contato prematuro entre os segundos molares
superiores e inferiores) e giro horario da mandibula. Os dentes se encontram escurecidos devido ao
uso de colutério de clorexidina a 0,12% no pés-operatério. D) Fotografia intrabucal oclusal mostrando
0 aumento na largura do palato e do comprimento do arco superior. E) Radiografia oclusal da maxila
ilustrando a abertura da sutura palatina mediana.

Fonte: Rossi et al. (2009)
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Figura 15 - Aspecto clinico transverso antes e ap6s a ERMAC utilizando aparelho expansor tipo

Haas. Paciente com 19 anos de idade, do género feminino, com perdas dentarias multiplas e periodonto
de sustentacdo abalado. A) Fotografia intrabucal frontal mostrando severa discrepancia transversa
entre a maxila e a mandibula, mordida cruzada total e grande inclinagdo lingual dos dentes
posteroinferiores. B) Fotografia intrabucal oclusal superior ilustrando a severa deficiéncia transversa da
maxila e auséncias dentarias (12, 15, 16, 17, 24, 25 e 26). C) Ap6és a ERMAC, com grande diastema
interincisal, melhora na relagéo transversa entre a maxila e a mandibula, abertura temporaria da
mordida (contato prematuro devido a sobrecorrec¢éo) e giro horario da mandibula. D) Ap6s o tratamento
corretivo fixo, mostrando grande aumento na largura do palato e no comprimento do arco superior.
Fonte: Rossi et al. (2009).

Sant’Ana et al. (2009) apresentaram um caso clinico de uma paciente de 32
anos de idade, mordida cruzada posterior unilateral funcional e uma relacéo de Classe
[Il de Angle nos caninos, sendo que na manipulacdo dos modelos de estudo detectou-
se uma deficiéncia transversa da maxila sem associacdo a outras discrepancias
oclusais, tratada com expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente sob
anestesia local, utilizando o aparelho expansor tipo Hyrax. Na cirurgia uma fratura
cirurgica foi realizada com cinzel, promovendo uma abertura imediata da sutura
palatina mediana. Nesse ponto, o parafuso expansor foi ativado com duas voltas
completas. Clinicamente, a expansao foi evidenciada pelo diastema interincisivos
centrais superiores do paciente. O aparelho permaneceu com duas voltas completas
de ativacdo. A ativacdo do aparelho foi retomada com trés dias de pos-operatério; a
paciente foi instruida a realizar ativacdes de 2/4 de volta pela manha e 2/4 a noite, até
que a deficiéncia transversal fosse sobrecorrigida até a relacdo de topo das cuspides



47

palatinas superiores com as cuspides vestibulares inferiores. Apos a fase ativa de
expansao, o parafuso foi acrilizado e permaneceu como contencao passiva por mais
guatro meses. Nesse periodo, foi realizada a exodontia do primeiro pré-molar inferior
direito e do segundo pré-molar inferior esquerdo. Os autores indicam a expansao
cirurgicamente assistida de maxila usando expansor Hyrax somente em duas
situacdes: a primeira quando soO se pretende expandir a maxila e mais nada, ou seja,
em pacientes com relacéo sagital boa e sem mordida aberta anterior; e a segunda nos
casos em gue se pretende corrigir sagitalmente os maxilares previamente a cirurgia
ortognatica, onde esta expansdo sera maior do que 10 mm. Caso contrario, a
expansao da maxila devera ser sempre realizada utilizando-se a multissegmentacéo
da maxila durante a cirurgia ortognatica. Portanto, hoje em dia, a realizacdo da
expansao cirurgica da maxila com o uso do expansor Hyrax, como foi feito nesse caso
clinico, tornou-se um procedimento relativamente raro e pouco indicado, uma vez que
a grande maioria dos pacientes que possuem atresia de maxila também possui outras
discrepancias no sentido vertical e/ou sagital nas bases 6sseas da face. Concluiram
que a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente € um procedimento eficaz
e seguro para a correcao da deficiéncia transversa em pacientes adultos. Entre suas
vantagens, podemos citar a rapidez para obter a expansdo, a seguranca para
correcbes de até 14mm e a possibilidade de uso de anestesia local, o que reduz o
custo do procedimento. Um diagnédstico correto das deficiéncias transversais da
maxila e um plano de tratamento realizado em conjunto pelo ortodontista e pelo
cirurgido bucomaxilofacial possibilitam o sucesso da correcao dessas deficiéncias e a
satisfacdo dos pacientes.

Schneider et al. (2009) realizaram um estudo clinico com o objetivo de avaliar
qual é o efeito do uso de dois tipos de aparelhos disjuntores, Haas e Hyrax, sobre
algumas bactérias presentes na microbiota bucal, bem como comparar esses
resultados com individuos que nao fizeram uso de nenhum tipo de aparelho
ortoddntico. Foram coletadas amostras de 20 pacientes que se submeteram a
tratamento ortodéntico, sendo 10 pacientes usuarios do disjuntor Haas e 10 usuarios
do disjuntor Hyrax. As amostras foram coletadas em duas ocasifes, antes da
colocacédo do aparelho (grupos iniciais) e ap0s a remo¢do do mesmo (grupos finais).
O aparelho permaneceu em boca por um periodo de seis meses. Amostras de um
grupo controle, que nao fizeram uso de nenhum tipo de aparelho, também foram

coletadas. Em cada paciente a coleta foi feita com o auxilio de um suabe estéril, em
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dois sitios da cavidade bucal: no palato e no fundo do sulco vestibular. As amostras
foram cultivadas em meio Brain Heart Infusion (BHI), e deixadas a 37°C durante 12
horas. Posteriormente, estes indculos iniciais foram diluidos e semeados em
diferentes meios de cultura: meio Agar-Sangue (AS) e AgarNutriente (AN), ambos
para contagem total de coldnias crescidas; Agar Eosina-Azul de Metileno (EMB), para
bactérias gram-negativas; Agar Mitis-Salivarius (MS), para crescimento do género
Streptococcus; e Agar Sal-Manitol (CH), seletivo para o género Staphylococcus. As
colbnias crescidas nos diferentes meios de cultura foram contadas para o célculo final
de unidades formadoras de col6nia por ml (UFCs/ml). A partir dos valores individuais,
uma média de UFCs/ml para cada meio de cultura também foi calculada, em cada um
dos grupos de analise (controle, inicial e final). Um tratamento estatistico, de Analise
de Variancia (ANOVA), foi aplicado aos valores finais de UFC/ml. A partir dos
resultados obtidos, os autores concluiram que os pacientes submetidos a tratamento
ortodéntico com aparelho HAAS ndo parecem apresentar grandes alteracbes na
guantidade das bactérias analisadas na sua cavidade bucal, indicando que ndo houve
alteracbes significativas na ocorréncia destas bactérias durante o tratamento, nos
pacientes analisados. J& os pacientes submetidos a um tratamento com o aparelho
Hyrax parecem apresentar uma alteracado quantitativa das bactérias analisadas, em
especial as do género Staphylococcus (meio CH) na sua cavidade bucal. Desta forma,
mostram que tal tratamento ortoddntico apresenta o potencial de induzir alteracdes
qualitativas e quantitativas na microbiota bucal dos pacientes que a ele se submetem.

Quaglio et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de demonstrar a
estabilidade dos resultados obtidos apds seis anos de tratamento com expansor tipo
Hyrax, seguido do aparelho funcional fixo de Herbst e aparelho fixo. O paciente do
estudo, de 12 anos e 8 meses de idade, leucoderma e do género masculino,
apresentava, no inicio do tratamento falta de vedamento labial. Na vista lateral, o
paciente apresentava ma ocluséo de Classe Il divisdo 1 do lado direito com severidade
de ¥ e %2 Classe Il do lado esquerdo. O primeiro molar superior esquerdo ocluia topo
a topo com seu correspondente inferior, e o canino superior deciduo do mesmo lado
apresentava-se cruzado. Na vista oclusal do arco superior, observava-se atresia
maxilar suave com formato triangular do palato, favorecendo o apinhamento
anterossuperior. O padrdo de crescimento do paciente era favoravel e o perfil 6sseo
convexo. O plano de tratamento escolhido foi a expanséo rapida da maxila (Hyrax)
seguida da correcdo da Classe Il divisdo 1 com aparelho funcional para avanco
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mandibular (aparelho de Herbst). O aparelho Hyrax foi ativado ¥ de volta no periodo
matutino e outro ¥ no periodo noturno, durante 10 dias, estabelecendo expanséo de,
aproximadamente, 5mm. Apoés esse periodo de ativacao, houve 90 dias de contencao
com o mesmo aparelho, com controle assistido, e o tratamento ativo prosseguiu com
a correcao da alteracéo anteroposterior. O aparelho Herbst teve duragédo de 12 meses.
O avanco mandibular foi de 6mm, o suficiente para manter os dentes anteriores em
topo a topo. Depois de seis meses a Classe |l ja havia sido corrigida, mesmo assim
optou-se por manter o aparelho por mais seis meses como contencdo. O tempo de
tratamento com aparelho fixo Straight wire, para alinhamento e nivelamento dos
dentes, foi de um ano e trés meses. Como contencao, o paciente usou aparelho movel
superior, tipo Hawley, e contencdo fixa 3x3 inferior. Ap6s o0 estudo, os autores
concluiram que o diagnostico preciso e o conhecimento sobre o crescimento e o
desenvolvimento craniofacial, assim como sobre os diversos aparelhos existentes,
fazem a diferenca no resultado do tratamento, o tratamento ortoddntico deve ser
iniciado, sempre que possivel, pela correcdo do problema transversal, seguida pela
terapia de restabelecimento da relagdo anteroposterior normal, os aparelhos para
expansao rapida da maxila, como o aparelho de Hyrax, sdo aparelhos muito efetivos
para a correcdo de problemas transversais durante o crescimento, os aparelhos
funcionais de protrusdo mandibular sdo indicados, principalmente, para pacientes com
crescimento ativo e com retrognatismo mandibular. O exame funcional é outro fator
gue contribui para a escolha de aparelhos para o avanco mandibular. O aparelho de
Herbst é efetivo para a correcdo da Classe I, principalmente em pacientes pouco
colaboradores e com padrao de crescimento favoravel, podendo ser usado no final da
dentadura mista.

Almeida et al. (2012) realizaram uma revisdo da literatura com o intuito de
esclarecer qual a melhor técnica de expansédo maxilar e qual o melhor expansor.
Afirmaram que a expanséo rapida da maxila (ERM) consiste numa técnica eficiente e
permanente na tentativa de compensar as relagbes maxilo-mandibulares deficientes
sendo inicialmente descrita por Angell (1860) e Haas (1961). O principal objetivo da
expansdo maxilar € a melhora da dimenséo transversal dos pacientes acometidos
pelas deficiéncias maxilares, sendo que a escolha de um disjuntor para a corre¢cdo
maxilar é problematica e pode justificar-se por aspectos importantes como a estrutura
0ssea, 0S processos alveolares, a presenca ou ndo dos elementos dentais, a

higienizacdo do paciente, a dentigdo quanto a ser mista ou permanente, a
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necessidade de um aumento maior anterior ou posterior, as inclinagbes
dentoalveolares, as distancias interdentais e as desestabilizacfes verticais. Outro
fator importante a ser levantado consiste na idade do paciente, devendo-se levar em
conta a sua maturagdo 0ssea para definir a melhor técnica de expansao transversal
maxilar. A técnica de expansao rapida cirdrgica de maxila pode ser realizada através
da osteotomia maxilar e da rafe palatina associada a um expansor palatino, ou
osteotomia LeFort | associada com segmentacdes maxilares. As deficiéncias
transversais devem passar por uma analise minuciosa por meio de exame clinico,
andlise dos modelos de gesso, radiografias cefalométricas e oclusais na tentativa de
visualizar alteracBes prevalentes como mordidas cruzadas anteriores, posteriores,
inclinacbes dentoalveolares, falta de elementos dentarios, prognatismo ou
retrognatismo, recesséao gengival, perda éssea alveolar, mobilidade dentaria posterior
e maturacao esquelética, para se selecionar a técnica adequada de expansao maxilar.
Apoés revisdo da literatura os autores concluiram que a ERM esta indicada para
pacientes com maturacado 0ssea incompleta, ndo existindo um consenso na literatura
quanto a melhor idade para o tratamento. Concluiram que a ERMAC esta indicada
para pacientes com maturacdo 6ssea completa, deficiéncias transversais superiores
a 5mm, deformidades transversais isoladas, deformidades transversais associadas a
deformidades verticais e/ou anteroposteriores e em deficiéncias transversais da
maxila com maior envolvimento na regido anterior. Em relacdo aos disjuntores o
aparelhno de Hyrax apresenta maior higienizacdo, sendo indicado em casos de
expansao cirdrgica, ja os aparelhos de Haas apresentam melhor distribuicdo das
forcas, pois possuem uma cobertura de acrilico que apodia no palato, e que tanto a
ERM quanto a ERMAC melhoram o fluxo aéreo superior, diminuindo as dificuldades
respiratérias, ja que promovem o aumento da cavidade aérea.

Araujo (2012) realizou um trabalho com o objetivo de apresentar o tratamento
da mordida cruzada unilateral por meio de um caso clinico tratado com o expansor
tipo Hyrax. O caso clinico foi com a Paciente F.M.S., 9 anos de idade, leucoderma e
do género feminino, apresentava, no inicio do tratamento, atresia maxilar, mordida
cruzada unilateral funcional do lado direito e mordida aberta. Apés o diagndstico,
realizou-se o plano de tratamento que consistiu da disjungdo maxilar utilizando o
aparelho Hyrax modificado com uma grade palatina. O parafuso expansor foi colocado
0 mais proximo possivel do palato, para que a forca se aproxime do centro de

resisténcia da maxila. O aparelho foi ativado 2 vezes ao dia por 18 dias, obtendo
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expansao de aproximadamente 9 mm. Apos a disjungdo o mesmo foi mantido como
contencdo por um periodo de 120 dias. A autora afirmou que o aparelho obteve
resultado positivo ocorrendo a corre¢cdo da mordida cruzada posterior unilateral
funcional e mordida aberta, sendo que quanto mais precoce for o tratamento, maior
a elasticidade 0ssea, que é caracterizada pela menor resisténcia a expanséo e pela
menor sintomatologia dolorosa, além de que se esta ma oclusao persistir durante as
fases de desenvolvimento e crescimento facial, podera resultar em assimetria facial
quando alcancado a maturidade esquelética, requerendo assim, um tratamento mais
complexo de intervencgdo cirlrgica. Concluiu que a expansao rapida da maxila é
procedimento que possibilita o restabelecimento da dimenséo transversal maxilar
normal o que permite ao profissional trabalhar com bases dsseas transversalmente
compativeis o que, por sua vez, é de fundamental importancia para o estabelecimento
da oclusao normal. O aparelho expansor Hyrax mostrou-se efetivo no tratamento da
mordida cruzada posterior unilateral funcional, promovendo alteracfes esqueléticas
devido a abertura da sutura palatina mediana, constatada clinicamente pelo
aparecimento de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores, que se fechou
espontaneamente apds alguns meses, em decorréncia da maior aproximagdo das
coroas, estimulada pelas fibras transeptais do ligamento periodontal. Também houve
sucesso na corre¢do da mordida aberta devido a associacdo da grade palatina ao

aparelho expansor.

Figura 16 - Paciente portador de deficiéncia maxilar transversal: Mordida Cruzada Unilateral
Funcional associada a Mordida Aberta, Interposi¢do Lingual Secundaria.
Fonte: Aradjo (2012).
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Figura 18 - Instalacé@o e ativacdo inicial do disjuntor Hyrax associado a grade palatina. A)
Fotografia frontal, B) Fotografia oclusal do arco superior.
Fonte: Araujo (2012).

Figura 19 - Pés-disjun¢do, completados 18 dias de tratamento sendo feitas 2 ativacdes diarias.
A) Fotografia frontal, mostrando o evidenciado diastema que indica o sucesso da ruptura da sutura
palatina mediana, B) Fotografia oclusal, com o parafuso expansor estabilizado.

Fonte: Araujo (2012).

Badreddine et al. (2016) realizaram um estudo utilizando tomografia
computadorizada, para avaliar tridimensionalmente as alteragbes nas estruturas
esqueléticas e dos tecidos mole do nariz, apdés expansdo rapida da maxila em
pacientes portadores de respiragcdo bucal. A amostra constituiu de 55 pacientes
respiradores orais, que foram divididos e dois grupos: Grupo Experimental (GE) com
39 pacientes, sendo 23 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, com idade média
de 9,7, e o Grupo Controle (GC) com 16 pacientes, sendo 9 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino, com idade média de 8,8 anos. Os pacientes do grupo GE foram
submetidos a exames de tomografia computadorizada em dois momentos diferentes:
T1 pré - ERM e T2 trés meses apés a ERM. O GC foi submetido aos mesmos exames
e ao mesmo intervalo de tempo. Os autores através dos estudos afirmaram que o GE
apresentou aumento significativo em todas as variaveis esqueléticas e de tecido mole,
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mas que nao houve alteragdes significativas no GC. Ao comparar os dois grupos foi
constatado que a alteracdo mais importante ocorreu na largura da abertura piriforme.
Os autores concluiram que a expansao rapida da maxila altera forma e a funcao do
nariz e causam alteracdes esqueléticas e de tecidos moles significativas a curto prazo.
As alteragc6es ocorrem em uma proporcao de 1:1, sendo que para cada milimetro de
modificacdo esquelética, ocorre uma modificacdo de 0,95 milimetros de tecido mole.
Sendo assim pode haver modificacdo na estética facial do paciente apdés o
procedimento de expansdao maxilar, entretanto essas alteragdes podem ser
planejadas adequadamente dentro dos objetivos propostos. Concluiram também que
com a capacidade de alteracdo das estruturas pela ERM permite realizar um
planejamento adequado e a realizacdo de medidas objetivas em resultados cirargicos.

Bueno et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica de literatura, com o
objetivo de verificar os efeitos provocados pela ERM na audi¢céo. Os estudos foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes até janeiro
de 2016, estudos originais envolvendo seres humanos e cujo objetivo foi a avaliacédo
dos efeitos da ERM na audicao e estudos publicados em inglés, portugués e espanhol.
Como resultado da busca inicial, foram identificados 13 estudos, dentre os quais, 6
atendiam aos critérios de inclusdo e foram considerados relevantes para a amostra
deste trabalho. A maior parte dos artigos identificados foi publicada entre 2006 e 2008,
sendo que a publicagdo mais recente é de 2012. Nao houve grande variagdo quanto
ao tamanho das amostras, com média de 12,5 sujeitos por estudo. A média da idade
dos participantes das pesquisas foi de 6 a 8 anos e de 12 a 14 anos. A populacéo foi
composta de forma igualitaria por homens e mulheres, porém, em duas pesquisas,
houve maior participacdo de mulheres. Quanto ao tipo de aparelho expansor utillizado,
a maioria dos artigos citam o disjuntor de Haas e o disjuntor Hyrax. Afirmaram que h&a
relatos na literatura que muitos pacientes com deficiéncia maxilar apresentam
histérico de infecgbes respiratérias desde a infancia, sendo assim afetados por perda
auditiva e que nesses casos a expansado maxilar pode diminuir a incidéncia dessas
infecgbes e contribuir para uma respiragdo nasal mais eficiente, além de reduzir a
ocorréncia de otite média e alergias. A correcdo da atresia maxilar e da mordida
cruzada posterior pode repercutir positivamente nas fungbes da orelha média e,
consequentemente, prevenir a perda auditiva condutiva. A ERM, por seus resultados
rapidos em pacientes com alteracdes esqueléticas, pode ser considerada um

tratamento aceitavel para prevenir otite média recorrente em criancas afetadas por
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alteracdes anatdbmicas da maxila, uma vez que a expansao maxilar estende musculos
elevadores e tensor palatino, ajudando a restaurar a funcéo da tuba auditiva, mesmo
na presenca de hipertrofia de adenoides. Com base nos estudos dos artigos 0s
autores concluiram que grande parte dos estudos cita que a ERM provoca melhora
dos limiares auditivos devido ao melhor funcionamento da tuba auditiva e dos tecidos
da nasofaringe. As medidas de imitancia acustica demonstram adequado
funcionamento e integridade da orelha média, apds a expansao.

Ruiz et al. (2017) relataram um caso clinico de uma paciente com mordida
cruzada bilateral tratada com aparelho expansor Hyrax e posteriormente aparelho fixo.
Paciente do género feminino, 16 anos de idade, perfil equilibrado, auséncia de
selamento labial, atresia de maxila com mordida cruzada posterior do lado direito e
Classe | de canino, dente 46 comprometido, dente 12 fortemente lingualizado. Foram
feitas duas propostas de tratamento para o paciente, a primeira de disjuncdo da maxila
com aparelho Hyrax e reabilitacdo com implante dentario na regido do elemento 46 e
a segunda opcéo consistindo na disjuncdo da maxila com aparelho Hyrax associado
ao fechamento de espaco na regido do elemento 46 com auxilio de mini-implante entre
os dentes 44 e 45 para mesializagdo dos elementos dentérios 47 e 48. ApGs a paciente
optar pela segunda proposta, o tratamento foi iniciado com a instalacdo do aparelho
Hyrax e ativacdo por 10 dias de ¥ de volta de manhd e Y4 de volta a tarde.
Constataram o descruzamento da mordida cruzada posterior, sendo na sequéncia
solicitado radiografia oclusal e periapical, travamento do aparelho disjuntor e
manutencdo do mesmo como contencao durante 3 meses. Na sequéncia removeram
o aparelho Hyrax e instalaram barra palatina por mais 6 meses para manter a
disjuncdo, depois iniciaram o tratamento com aparelho fixo para alinhamento e
nivelamento dos dentes e fechamento do espaco na regido do dente 46. Os autores
concluiram que a época ideal para o tratamento, de mordida cruzada superior deve
ser o mais precoce possivel, desde 0 momento que o paciente aceite o tratamento,
para que a correcao permita um crescimento adequado sem assimetrias. O disjuntor
do tipo Hyrax é eficiente na promocdo de efeitos esqueléticos sobre a maxila e o
deslocamento para baixo e para tras da mandibula, geralmente € observado com
aparelhos bandados. O tratamento precoce pode evitar desvios de crescimento e
desenvolvimento da face, sugerindo que assim que for diagnosticado a ma ocluséao,
seja tratada, visto que pode ser realizado seu tratamento em fase de denticao decidua,

mista ou até mesmo permanente.



Figura 110 - Fotos intrabucais iniciais
Fonte: Ruiz et al (2017).

Figura 20 - Foto oclusal com uso do aparelho Hyrax.
Fonte: Ruiz et al. (2017).

Figura 21 - Fotos com uso do aparelho fixo, ap6s a disjuncdo da maxila.
Fonte: Ruiz et al. (2017).

Figura 22 - Foto oclusal com uso da barra palatina para contencéo durante 6 meses.
Fonte: Ruiz et al (2017)
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4. DISCUSSAO.

O primeiro relato na literatura de expanséo rapida da maxila (ERM) foi feito por
Angel, em 1860 (HAAS, 1961; BIEDERMAN, 1968; CAPELOZZA FILHO & SILVA
FILHO PARTE 1, 1997; SCANAVINI et al. 2006). E a partir dai inameros trabalhos
vem sendo realizados. O reconhecimento garantido deste procedimento na América,
com apoio declarado de todas as correntes ortodonticas, deve ser atribuido
principalmente aos classicos trabalhos publicados por Hass a partir da década de 60.
Eles alcangaram grande repercussdo e foram capazes de ressuscitar o estudo e
aparelho de Angel, demonstrando cientificamente sua potencialidade terapéutica
mediante estudos histol6gicos em animais e avaliacdes cefalométricas e clinicas em
animais e seres humanos. Em 1961, Haas descreveu as principais reacodes
decorrentes do alargamento do arco maxilar em porcos através da separacao do
palato duro, e concluiu que a sutura palatina mediana poderia ser aberta em
guantidade suficiente para produzir alargamento do arco maxilar de forma
significativa. (HAAS, 1961; CAPELOZZA FILHO & SILVA FILHO PARTE 1, 1997).
Mas para Weissheimer (2008) foi somente em 1964 que surgiram as primeiras
evidéncias cientificas em relacao as forcas produzidas durante a ERM.

Inimeros tipos de aparelhos estdo descritos na literatura para a realizacédo da
expansao rapida da maxila, os mais utilizados séo aparelhos expansores fixos como
o de Haas, que é um aparelho dentomucosuportado, Hyrax e o Disjuntor de
McNamara, que séo classificados como dentosuportados. Os disjuntores apresentam
um parafuso expansor, localizado paralelamente a sutura palatina mediana, ativado
de forma a acumular uma quantidade significativa de forgcas com o objetivo de romper
a resisténcia oferecida pela referida sutura e pelas suturas pterigopalatina,
frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar. (PARANHOS E CRUVINEL, 2003;
FERREIRA et al. 2007; ARAUJO, 2012).

Haas descreveu um aparelho dentomucossuportado capaz de conferir maior
rigidez, favorecendo maior transferéncia das forgas de ativacdo as bases 0sseas para
promover a estabilidade ortopédica pos-expansédo. (HAAS, 1961; MARTINSet al.
2009) Ja Biederman em 1968 idealizou um aparelho expansor, conhecido como
expansor higiénico para ERM, gque ficou conhecido como expansor Hyrax. O aparelho,
por ser apenas dentossuportado, apresentava uma vantagem de ser mais higiénico,

uma vez que nao possui corpo acrilico e assim evitando irritacdo na mucosa palatina
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decorrente de impaccdo alimentar (BIDERMAN, 1968; WEISSHEIMER, 2008;
MARTINS et al. 2009).

Existem trés formas de se obter a expanséao rapida do arco maxilar: Expanséo
ortodéntica, Expanséo ortocirurgica e Expanséao cirurgica. Suas indica¢fes ficam na
dependéncia da idade do paciente e também do grau da deformidade por ele
apresentado. (RAMIRES et al. 2008).

Em relacdo a idade muitos autores relatam uma tendéncia de insucesso na
expansao esquelética em pacientes de maior idade, o que pode ser explicado pelo
marcado grau de fechamento sutural depois da terceira década de vida. A expansao
da maxila depois dos 20 anos tem uma expressiva taxa de falhas e fracassos, isto
ocorre devido as alteracdes estruturais nas suturas (intermaxilar, maxilo-zigomatica e
frontomaxilar), entretanto muitos autores afirmam que a expansao rapida da maxila é
possivel na maioria dos casos até os 30 anos de idade. A propor¢do entre os efeitos
ortopédico e ortoddéntico suscitados pela expansdo rapida da maxila depende,
principalmente, da resisténcia éssea, que aumenta com a idade. De um modo geral,
quanto mais velho o paciente, maior ser& o efeito ortoddntico em detrimento do efeito
ortopédico. (CAPELOZZA FILHO E SILVA FILHO PARTE 2, 1997). Para
Alburquerque e Eto (2006), para se determinar um correto plano de tratamento para
um paciente ortoddntico em crescimento, normalmente é necessario saber acerca de
seu potencial de crescimento, fato este confirmado por Rossi et al. (2009) que
afirmaram ser o tratamento da deficiéncia transversa da maxila em adultos e
adolescentes com maturacao esquelética avangada, controverso e que suscita muitas
davidas, sendo que a decisdo de qual abordagem utilizar, nas mais diferentes
situacdes de atresia maxilar, esta na dependéncia de alguns fatores, sendo que
nenhum deles deve ser analisado de forma isolada. A idade e a maturacdo esquelética
do paciente sdo importantes fatores a serem considerados durante o plano de
tratamento da deficiéncia maxilar. Ap6s o Surto de Crescimento Puberal, o
prognéstico da abertura da SPM e do ganho esquelético transverso do palato por meio
da ERM néo é favoravel, pois existe relagdo direta com o aumento da resisténcia.
Wiltenburg & Ferreira (2002) afirmaram que o fator idade é muito importante para a
melhora do formato do palato e da fungéo nasal, uma vez que uma pessoa aos doze
anos de idade ja alcancou aproximadamente 90% do crescimento cranio facial, o que
faz com que individuos adultos tenham um aumento menor na cavidade nasal,

portanto 0 encaminhamento precoce aos profissionais  (ortodontista,
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otorrinolaringologista e fonoaudi6logo), para pacientes com atresia maxilar e
respiracao oral, se faz necessario, uma vez que o fator idade interfere no resultado do
tratamento significativamente. Para Janson et al. (2004) o atendimento do paciente
nas fases iniciais da dentadura mista garante grande plasticidade 6ssea, que favorece
a correcao antero-posterior e transversal da maxila.

Para (RIBEIRO JR.et al. 2006; AZENHA et al. 2008; ROSSI et al. 2009;
SANT’ANA et al. 2009; ALMEIDA et al. 2012), a expanséo Rapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (ERMAC) pode ser uma opc¢ao, entretanto, a escolha por essa técnica
deve basear-se principalmente na idade do paciente, no grau de maturagao
esquelética, deficiéncias transversais superiores a 5mm, deformidades transversais
isoladas, deformidades transversais associadas a deformidades verticais e/ou
anteroposteriores, em deficiéncias transversais da maxila com maior envolvimento na
regido anterior, na localizagdo da deficiéncia transversa da maxila e nas estruturas
anatdbmicas que oferecem maior resisténcia a expansao maxilar.

Capelozza Filho e Silva Filho Parte 2 (1997); Faltin Jr. (1999) afirmaram que o
aumento nas dimensdes transversas do arco dentario superior, obtido mediante a
expansdo rapida da maxila, deve-se principalmente ao efeito ortopédico o que
significa um ganho real da massa 6ssea e consequente aumento do perimetro do arco
dentario. A evidéncia clinica da separacdo dos processos maxilares da-se pela
abertura gradativa do diastema entre 0s incisivos centrais superiores.
Simultaneamente a abertura gradual da sutura palatina mediana, a forca liberada pelo
aparelho expansor provoca a compressao do ligamento periodontal, com inclinacao
lateral dos processos alveolares e subsequente vestibularizacdo dos dentes
posteriores, enquanto Dias (2008) afirmou que apdés a expansao ocorre um
deslocamento da maxila para frente, sendo maior no grupo Haas em relagéo ao grupo
Hyrax, e o plano palatino e oclusal apresentam uma tendéncia de rotagao anti-horaria
em ambos os grupos. Em relacdo aos dentes os incisivos superiores praticamente
mantiveram sua inclinagdo vestibulo-lingual em relacdo a base 6ssea maxilar em
ambos os grupos, havendo tendéncia de verticalizacdo dos incisivos, entretanto, sem
alteracdes no sentido vertical. Para Ferreira et al. (2007), o disjuntor Hyrax é eficiente
na promocgao de efeitos esqueléticos sobre a maxila, produzindo um deslocamento
para baixo e para trds da mandibula, enquanto Barreto et al. (2005) afirmaram que no

sentido transversal & observado significante alteracdo ortopédica com aumento da
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base maxilar (JgE-JgD), efeitos ortoddnticos com a inclinacéo dos molares superiores
para vestibular e ocorre um aumento na largura da cavidade nasal (CNE-CND).

Weissheimer (2008) afirmou que os disjuntores Haas e Hyrax apresentaram
comportamentos semelhantes em relacao as alteracdes produzidas no paciente apés
a realizacdo da disjuncdo, verificando um aumento significativo em todas as
dimensdes transversais da maxila, afirmando que houve um menor efeito esquelético
do que ortoddntico e uma maior expansao da maxila na regido anterior do que na
posterior, portanto os efeitos da ERM ocorreram a nivel dentario, sendo observada
uma menor inclinacdo na regido dos primeiros molares. Jansonet al. (2004);
Badreddine et al. (2016); Bueno et al. (2016) concordam que pode haver modificacéo
na estética facial do paciente ap6s o procedimento de expansao maxilar, ocorrendo
um preenchimento na regido da face média, labios bem posicionados, melhora nos
limiares auditivos devido ao melhor funcionamento da tuba auditiva e dos tecidos da
nasofaringe. Wiltenburg e Ferreira (2002); Barreto et al. (2005); Ramires et al. (2008)
afirmaram que os beneficios na respiracdo quando realizado o procedimento da ERM
acontecerdo de acordo com a localizagdo da obstrugéo nasal, uma vez que quanto
mais posterior for a obstrucdo nasal, menores serdo os beneficios para a fungéo
respiratoria, ficando evidente o aumento da largura da cavidade nasal apds expansao
maxilar, sendo que os efeitos da ERM sobre a via aérea nasal e o padréo respiratorio
sao muito importantes.

Em relacdo ao uso do disjuntor como contencao apds o periodo de expansao,
Martins et al. (2009) afirmou que a neoformacéo éssea da sutura palatina mediana
apresenta uma ossificacao incompleta no periodo de trés meses de contencao, o qual
€ insuficiente para a recuperacdo completa dessa sutura, sendo assim, sugere-se a
remocao do aparelho expansor somente depois que a reorganizacao da sutura estiver
completamente concluida, e que o tempo de contencdo apds a expanséao rapida seja
maior com a finalidade de controlar as indesejaveis recidivas, beneficiando, portanto,
a estabilidade do tratamento.

Varios autores relataram que a expansao rapida da maxila esta associada com
sequelas indesejaveis, como dor, edema, ulceracdo, inclinacdo dos dentes
posteriores, recessdo gengival e perfuracdo vestibular do alvéolo. (CAPELOZZA
FILHO E SILVA FILHO PARTE 2, 1997; RAMIRES et al. 2008; ARAUJO, 2012; RUIZ
et al. 2017).
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O aparelho Hyrax é resultado de algumas modificagBes do aparelho de Hass,
como a eliminacéo da barra de conexao vestibular e a também eliminac&o das bandas
dos caninos, sendo substituidas por uma barra de conex&do palatina ao redor dos
dentes, o que facilita sua instalacdo nas denticdes deciduas e mistas. O expansor de
Hyrax consegue uma separacdo da maxilla mais rapida e é mais higiénico quando
comparado ao aparelho de Hass, pela auséncia do componente acrilico na regido do
palato, e por ser ativado diariamente permite maior controle de forca de expansao.
Devido ao seu sistema de ancoragem, apresenta certa quantidade de movimento
ortodéntico (movimento dentario), além do movimento ortopédico (BIEDERMAN,
1968; LOPES et al. 2003; FABRINI et al. 2006). De acordo comSchneider et al. (2009)
0s pacientes submetidos a um tratamento com o aparelho Hyrax parecem apresentar
uma alteracdo quantitativa das bactérias analisadas, em especial as do género
Staphylococcus (meio CH) na sua cavidade bucal.

Para Paranhos e Cruvinel (2003) o aparelho Hyrax modificado tem como
indicacdo a denticdo mista e possui grandes semelhancas com o aparelho de HAAS
(modificado), pois substitui as bandas dos pré-molares por resina composta nos
caninos deciduos, também presos com grampos em “C”, entretanto, Javorsky et al.
(2009) afirmam que o aparelho para a realizacdo da expanséo rapida da maxila
assistida cirurgicamente deve ser o mais resistente possivel para minimizar os efeitos
ortodbnticos e maximizar os efeitos ortopédicos, possuir uma maxima ancoragem e
ndo pode interferir no planejamento cirdrgico, deve ser bandado nos primeiros pré-
molares e primeiros molares superiores, permitindo a adequada higiene bucal e
permitir a revascularizacdo da area operada, sendo que o parafuso expansor deve
permitir uma abertura de acordo com o plano de tratamento e a cimentacdo do
aparelho deve ser feita de preferéncia com cimento de ioné6mero de vidro, portanto o
aparelho expansor que mais se aproxima destas caracteristicas é o aparelho expansor
de Hyrax.Rossi et al. (2009); Almeida et al. (2012) afirmaram que o Hyrax é o aparelho
mais indicado para individuos que vao se submeter a ERMAC, pois apresenta maior
higienizagéo, relataram que a ERMAC melhora o fluxo aéreo superior, diminuindo as
dificuldades respiratorias, ja que promovem o aumento da cavidade aérea.

QUAGLIO et al. (2009); ARAUJO, (2012); RUIZ et al. (2017) afirmaram que o
aparelho expansor Hyrax mostrou-se efetivo no tratamento da mordida cruzada
posterior unilateral funcional, promovendo alteracdes esqueléticas devido a abertura

da sutura palatina mediana, na correcdo de problemas esqueléticos transversais,
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como a atresia maxilar, onde é necesséaria a utilizacdo de um aparelho fixo que tenha
forca suficiente para agir nas bases 0sseas, aumentando o espaco intrabucal. O
disjuntor do tipo Hyrax também é eficiente na promocéo de efeitos esqueléticos sobre
a maxila e o deslocamento para baixo e para trds da mandibula, geralmente é
observado quando se usa esse aparelho.

Haas (1961) instalou aparelhos disjuntores e apds 15 minutos realizou uma
volta completa no parafuso, dando inicio a ativacdo, em seguida orientou o0s
responsaveis pelos pacientes a realizar % de volta de manha e % de volta a noite
durante 07 dias. J4 Capelozza Filho & Silva Filho (Parte 1 1997) em seu estudo o
protocolo de ativacéo inicia-se 24 horas ap0s a instalacdo do aparelho, acionando o
parafuso uma volta completa por dia, sendo 2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a
tarde, até a obtencdo da morfologia adequada do arco dentério superior, salientando
a necessidade de sobrecorrecéo devido a esperada recidiva dento alveolar, 0 mesmo
protocolo foi usado por Fabrini et al. (2006) com o aparelho Hyrax, sendo 2/4 de volta
pela manha e 2/4 de volta a noite até conseguir uma sobrecorrecao de dois a trés
milimetros. A expanséo foi acompanhada por exame radiografico oclusal inicial e apos
a expansao concluida, quando foi possivel observar a separacdo entre as maxilas
direita e esquerda, o parafuso foi fixado com resina acrilica a fim de manter os
resultados obtidos (expanséo), e mantido durante 120 dias com o intuito de aguardar
uma neoformacao 6ssea na sutura palatina mediana e dissipacao de forcas residuais
acumuladas durante a fase ativa. Apds esse periodo o aparelho foi substituido por
uma placa palatina de resina acrilica, por mais seis meses.

Bueno et al. (2005); Ribeiro Jr. et al. (2006) e Azenha et al. (2008) realizaram
um estudo onde todos os pacientes foram submetidos a trés quartos de volta de
ativacao inicial. Estes foram instruidos a ativar o aparelho um quarto de volta pela
manha e um quarto de volta a tarde até que se sobrecorrigisse a mordida cruzada
posterior. Mas Janson et al. (2004) utilizou um protocolo de 4/4 de volta por dia durante
7 dias, estabelecendo expansdo de aproximadamente 7 mm, com as cuspides
palatinas dos dentes superiores contatando as cuspides vestibulares dos inferiores.

O aparelho expansor deve ser travado e mantido em posicdo durante um
periodo de contengcdo que pode variar de 3 a 6 meses, dependendo da técnica de
expansdo utilizada e também da neoformac@o 6ssea na regido da sutura palatina
mediana que € acompanhada radiograficamente através de radiografias oclusais da
maxila. (RAMIRES et al. 2008; MARTINS et al. 2009; QUAGLIO et al. 2009; ARAUJO
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et al, 2012). Ja Ruiz et al. (2017) é necesséria a instalagdo da barra palatina por mais

6 meses para manter a disjuncao
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5. CONCLUSAO.

Baseado na revisdo de literatura realizada, pode-se concluir que apos a
expansdo rapida da maxila foram relatadas as seguintes alteracdes no sistema
estomatognatico:

1. Aumento nas dimensdes transversais do arco superior;

2. Abertura de diastema entre 0s incisivos centrais superiores;

3. Vestibularizacdo dos dentes posteriores;

4. Inclinag&o dos processos alveolares;

5. Aumento na cavidade aérea o que melhora o fluxo aéreo superior diminuindo
as dificuldades respiratérias;

6. Modificacdo na estética facial do paciente, ocorrendo um preenchimento na
regido da face média;

7. Alteracao no posicionamento dos labios;

8. Melhora nos limiares auditivos devido ao melhor funcionamento da tuba
auditiva e dos tecidos da nasofaringe.

Em relacdo as vantagens e desvantagens do uso do aparelho Hyrax para a
realizacdo da expansao rapida da maxila podemos concluir que:

Vantagens:

1. Promove efeitos esqueléticos na maxila, aumentando significativamente
todas as dimensoes transversais;

2. Por ndo ser dentomucossuportado e sim dentosuportado, permite ao
paciente uma melhor higienizacao, principalmente nos casos cirlrgicos.

Desvantagens:

1. Promove inclinagéo vestibular nos dentes de apoio;

2. Em pacientes com predominio vertical, o uso do Hyrax piora o quadro,
portanto esta contraindicado em paciente divergentes esqueleticamente;

3. Produz um deslocamento para baixo e para tras da mandibula, piorando a

Classe Il e o perfil convexo dos pacientes.
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