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RESUMO

Atualmente a maioria das pessoas buscam os profissionais da Ortodontia para
melhorar a estética, corrigir alguma discrepancia transversal maxilomandibular que
pode estar comprometendo a respiracdo, mastigacdo, fala e a degluticdo ou até
mesmo uma mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral. E de extrema
importancia que o profissional da Ortodontia tenha bastante conhecimento, porque
somente assim ele vai poder proporcionar ao paciente uma funcdo mastigatoria com
conforto, equilibrada e com 6timo custo beneficio. Essa pesquisa é caracterizada
como revisao de literatura, foi realizada com pesquisas na Scielo, Google Académico
e artigos contendo estudos pertinentes ao tema. O objetivo foi fazer uma revisdo na
literatura para verificar a eficacia de cada aparelho: Haas, Hyrax e MacNamara no
tratamento da atresia maxilar com expansao rapida da maxila (ERM). Pode-se concluir
gue na literatura, a atresia maxilar pode ndo ser descoberta precocemente, entdo o
dentista pode optar por qualquer disjuntor descrito neste estudo. Entretanto, mesmo
nas diferencas desses aparelhos, é possivel observar que todos séo

eficientes.

Palavras-chave: ERM; Haas; Hyrax; McNamara; atresia da maxila.

ABSTRACT

Currently, most people seek Orthodontics professionals to improve aesthetics, correct
some maxillomandibular transverse discrepancy that may be compromising sports,
chewing, speech and swallowing or even a unilateral or bilateral posterior crossbite. It
is extremely important that the orthodontic professional has a lot of knowledge,
because only then will he be able to provide the patient with masticatory function with
comfort, balance and with great benefit. This research is located as a literature review,
it was carried out with searches in Scielo, Google Scholar and articles containing

studies relevant to the subject. The objective was to verify the effectiveness of each



device: Haas, Hyrax and MacNamara in the treatment of maxillary atresia with rapid
maxillary expansion (RME). It can be concluded that maxillary atresia may not be
discovered early, so the dentist can opt for any expander described in this study.
However, even in the differences between these devices, it is possible to observe that

they are all efficient.

Keywords: ERM; Haas; Hyrax; McNamara; maxillary atresia.
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1 INTRODUCAO

A maioria das pessoas buscam dentistas por estarem com atresia maxilar, pois
buscam uma estética facial e dentéria cada vez melhor. O que determina a correcéo
das discrepancias transversais maxilo-mandibulares é o tratamento ortodéntico. Para
a expansao do maxilar ocorrer com sucesso € necessario que o tratamento ortodontico
e o ortodontista faga a intervengcdo de maneira que os problemas de maxila sejam

solucionados (ROCHA et al., 2005; FABRINI et al., 2006; BARBOSA, 2010).



Ou seja, o profissional ortodontista deve ter um vasto conhecimento em relagéo
ao desenvolvimento e crescimento craniofacial das mas oclusdes e dos tratamentos,
que é sempre buscado para harmonizacdo, conforto, menor custo beneficio e

equilibrio da mastigacdo (QUAGLIO et al., 2009).

A mordida cruzada é um distarbio que é causado por fatores genéticos ou
externos. Normalmente quem teve o hébito de chupar o dedo, chupeta ou perdeu de
maneira precoce o0s dentes, tem maior possibilidade de ter alteracdo muscular e
funcional do organismo que causa esse desalinhamento que consiste no desencontro
dos dentes da arcada superior e inferior. Pode ser perceptivel, pois os dentes de baixo
podem se sobrepor sobre os de cima, deixando 0 queixo com proeminéncia para
frente. No entanto, pode ser que aparentemente os dentes estejam alinhados e
somente durante a mastigacdo que percebe-se os dentes desalinhados (SOUZA,

2017).

Na infancia a mordida cruzada acaba atrapalhando o crescimento correto dos
0ssos da face e reflete no desenvolvimento fonoaudiélogo, mastigacéo e respiracao
da crianca. Ja na vida adulta, o desalinhamento traz problemas como bruxismo,
retracdo gengival, comprometimento das articulacbes, fratura e perda de dentes

(SOUZA, 2017).

A solucao no caso genético é utilizar os aparelhos especificos que estimulam
a maxila crescer para se ajustar a arcada inferior. Pode ser utilizado em qualquer

idade, mas quanto mais cedo melhor para o tratamento (SOUZA, 2017).

Se for realizar o tratamento com criancga, € possivel tratar com pistas diretas e
planas, o tratamento consiste em alterar o formato do dente de leite com resina para

os dentes superiores tocarem de maneira correta os dentes inferiores (SOUZA, 2017).

Entretanto, se a diferenca da arcada dentéria for grande, o tratamento deve ser
cirdrgico, mas sO pode na fase adulta, pois corrige o posicionamento incorreto dos

0ssos da face (SOUZA, 2017).



O tratamento que atinge mais rapidamente o objetivo do paciente € o que utiliza
o aparelho ortoddntico disjuntor, s&o como os fixos, o Haas (dentomucossuportado),
Hyrax (dentossuportado) e também o disjuntor de MacNamara (dentossuportado)

(SILVA, 2012; NEVES; LACERDA, 2017).

Portanto, nesta revisdo de literatura, o intuito do estudo é comparar todos esses

aparelhos no tratamento da atresia maxilar com expansao rapida da maxila.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

A atresia maxilar € uma deformacao dentofacial, no qual a maxila tem discrepancia
em relacdo a mandibula no sentido transversal. Ou seja, é muito discrepante e é
caracterizada pelo estreitamento da arcada superior (BERGAMASCO, 2015; BUENO
et al., 2016).

Dessa forma, a atresia maxilar tem associacdo com uma deficiéncia do
crescimento maxilar em perimetro, pois deforma o arco dentario superior, assumindo

entdo uma forma triangular (SILVA, 2012).

Enfim, a atresia da maxila entdo € uma deformidade dentofacial sem relagéo

harmonica com a mandibula e com uma ocluséo instavel (ALMEIDA et al., 2019).

Ocorre com frequéncia as mas oclusbes, mas interferem na estética do
paciente e na maioria das vezes compromete a respiracdo, mastigacdo, fala e
degluticdo. Pode apresentar mordida cruzada posterior, unilateral ou bilateral arcada
superior apresentando palato ogival profundo. A deformidade pode ocorrer no jovem

ou no adulto (BARBOSA, 2010; USINGER; DALLANORA, 2017).



Devido a genética, ao fisioldgico ou por conta dos habitos parafuncionais, pode
acontecer a atresia. De inicio a ERM foi escrita por Angell no ano de 1860 para corrigir
imperfeigbes transversais. No ano de 1961 foi reavaliada por Haas, que recomendou
a Expansdo Rapida da Maxila nos pacientes jovens que usam aparelho ortoddntico
ortopédico. Em 1987, McNamara desenvolveu o disjuntor que recobre oclusal em

acrilico que é colado nos dentes (AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018).

Baltieri et al. (2010) classifica as mas oclusées em Classe Il, divisdo 1 e muito
associada com problemas transversais, pois a largura maxilar é muito reduzida
comparada a pessoa que tem oclusdo normal, por isso que ao realizar o diagnéstico,
pode acontecer de nao identificar. Enfim, os pacientes que durante a avaliacéo
odontoldgica tiverem ma-oclusdo de Classe IlI, divisdo 1, deve ser feito a ERM

(Expanséo rapida da maxila).

A deficiéncia transversal da maxila € um condicdo de etiologia multifatorial,
entretanto, quem usou muita chupeta por exemplo ou entdo tem perda dentéria
precoce, succao do dedo, pode causar deficiéncia transversal da maxila também
(SANT’ANA et al., 2009).

As pessoas que tem atresia maxilar normalmente também tem a mordida cruzada,
gue pode ser esquelética, dentaria, uni ou bilateral. Pode acontecer de vir
acompanhada de uma atresia do arco inferior. Isso tudo causa muita dificuldade ao
respirar, por isso que a ERM tem sido bastante utilizada para auxiliar e corrigir a atresia

maxilar (OLSEN, 2016).

Através da avaliacdo odontoldgica, o diagndstico pode ser realizado quando se
analisa as radiografias, podendo verificar melhor como é a simetria e a forma do arco
maxilar, a concavidade da abobada palatina, largura dos corredores bucais e a
oclusdo. E extremamente importante avaliar como o paciente respira, se é pela boca
ou pelo nariz. Justamente por causa disso que o diagndstico da atresia da maxila
precisa da andlise do crescimento e desenvolvimento do cranio na face e do sistema

estomatognatico (NEVES; LACERDA, 2017).



Quanto antes existir a intervencédo precoce, melhor. Entretanto, na fase da
denticdo mista, ndo € necessario os tratamentos mais dificeis com risco menor de

efeitos adversos iatrogénicos (SCANAVINI et al., 2010; GOMES, 2011).

Dos tratamentos existentes, o ortopédico € o melhor nas dentaduras decidua,
mista e permanente jovem (ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009; BERGAMASCO,

2015), mas tem o mesmo resultado na separacéo dos incisivos centrais (BUENO et
al., 2016; USINGER; DALLANORA, 2017; RETTORE JR., 2017). A técnica, ndo é
indicada nos pacientes com a maturacao 6ssea completa (JORGE, 2011; ALMEIDA

et al., 2012).

No caso do aparelho Haas, o aparelho disjuntor € composto por bandas que se

apoiam em quatro dentes, estéo ligadas em um parafuso disjuntor e tem

estrutura de metal. E recoberto com acrilico na regi&io do palato, possibilitando uma
distribuicio melhor das forcas. E utilizado para alargar o arco dentario superior,

aumentando a capacidade intranasal (LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER, 2019).

E apresentado como um efeito no qual movimenta a maxila, exerce rotacéo da
mandibula e aumento do terco inferior a face, abertura da mordida e do plano oclusal
e mandibular. Tudo isso justifica 0 uso para corrigir as mordidas cruzadas posteriores
com atresia maxilar, pois permite uma ancoragem maxima (TANAKA; ORELLANA;

RIBEIRO, 2004).

2.2 MATERIAL E METODO

Os materiais utilizados para realizar este Trabalho de Conclusdo de Curso,

foram pesquisas bibliograficas e artigos cientificos sobre a expansao maxilar.



A partir de trés fases eu pude alcangar os meus objetivos com esse trabalho. A
primeira fase foi escolher os melhores artigos e autores que eu poderia utilizar para
contribuir com a pesquisa. Na segunda fase precisei ler e me apropriar do conteudo.

Enfim, na terceira e ultima fase, foi descrito todo o conhecimento absorvido para

cada item presente neste trabalho.

2.3 RESULTADO

O aparelho Haas é mais rigido, transfere mais as forcas de ativacdo para 0 0Sso,
consegue mais estabilidade ortopédica pés- expansao, mas tem uma desvantagem,
as alteragGes que acontecem na predicate apical tendem a recidivar totalmente ou
parcialmente. O formato faz com que fique mais dificil a higienizacdo( ARAUJO, 2018).
Ja o aparelho Hyrax faz aumentar o perimetro do arco e € muito facilitador a
confeccdo, permite que a higienizacdo aconteca de uma forma melhor. E o melhor
disjuntor da maxila, pois é eficaz e promove efeitos que favorecem a forca ficar mais
préxima do centro de resisténcia a maxila, possuindo um aumento interdental nos
molares e pré- molares( GARIB et al. 2005; FERREIRA et al., 2007; QUAGLIO etal.,
2009; SCATTAREGI; SIQUEIRA, 2009; ROSSI et al., 2009; RUIZ, 2017). A respiracao
melhora, zilches traumas sdo reduzidos e ndo compromete a vascularizagcdo dos
ossos maxilares( GONCALVES, 2016). Por fim, o McNamara proporciona uma
expansdo da maxila com controle perpendicular do paciente, melhora
espontaneamente em relagcdo a oclusdo dos pacientes durante a transicdo para
denticdo definitiva e efeito ortopédico( NOZIMOTO et al., 2008; PICKLER, 2019).
Indicado para atresia da maxila em pacientes que apresentam o padrao do esqueleto
cefélico perpendicular, associado a tendéncia de mordida aberta anterior( NOZIMOTO
etal., 2018), tendéncia de crescimento perpendicular e mordida aberta anterior
aumentada, e angulo do plano mandibular aberto( NOZIMOTO etal., 2008; ALMEIDA
etal., 2012; ARAUJO, 2018), no tratamento ortoddntico e n&do apenas para corrigir
mordida cruzada posterior uni ou bilateral( NOZIMOTO etal., 2008; PICKLER, 2019).

Como desvantagem observa- se dificuldade técnica depois da expansao, ja que a



remocgdo demanda muito tempo e gera desconforto ao paciente( NOZIMOTO etal.,
2008; PICKLER, 2019), danos ao esmalte dos dentes, necessidade do uso de brocas,
0 que pode dividir o aparelho em duas partes( USINGER; DALLANORA, 2017). Todos

protocolos demandam cooperagéo do paciente, sendo que o Haas

requer 15 dias para que o diastema seja percebido e o Hyrax requer 18 dias. J& no

protocolo McNamara, o sinal de que a ERM funcionou é o aparecimento da entre os
incisivos centrais superiores, o diastema central ( AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018;
CARMO; LEMOS, 2017).

Depois de consolidar a disjungdo, mantendo a posi¢cado por 4 a 6 meses, o
aparelho fixo pode ser colado.( AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018; CARMO; LEMOS,
2017). A técnica de expansao rapida nao- cirdrgica apresenta falhas em pacientes
adultos, ndo se mostrando como um procedimento eficaz, sendo indicada somente
para problemas transversais maxilares( SANT'ANA etal., 2009). Em outros planos
pode ser realizada a osteotomia( MELSEN, 1972; PROFFIT; FIELDS, 2000;
SANT’ANA, 2009; FAVERANI, 2011). Ja a técnica MARPE efetiva forma de correcdo
transversal que pode eliminar a necessidade de alguns procedimentos cirdrgicos em

pacientes com complexos casos de discrepancias craniofaciais( SUZUKI etal., 2016).

2.4 DISCUSSAO

Os pacientes estdo cada vez mais em busca de melhorar a estética dentaria,
com isso, é necessario que o dentista tenha conhecimento sobre craniofacial das mas
oclusdes e seus tratamentos. (ROCHA et al., 2005; FABRINI et al., 2006; BARBOSA,
2010).

Um problema que interfere na estética, € conhecida como atresia maxilar, que

€ uma deformacao dentofacial, onde causa uma ma oclusdo. Sua etiologia pode ser



genética ou fisioldgica devido a habitos parafuncionais (SANT'ANA et al., 2009; SILVA,
2012).

Para a solucdo desse problema, ha anos a Expansédo Rapida da Maxila vem
sido estudada, desde 1860. A ERM se tornou um método consagrado (MARTINS et
al., 2009) e diversas mudangas ocorreram, mas 0 principio mecéanico basico néo foi
alterado resultando em disjun¢des palatinas (SCANAVINI et al., 2010). A necessidade
de ERM devido a atresia maxilar € percebida por meio de diagndstico onde ser
analisam modelos, radiografias, dentre outros aspectos (NEVES; LACERDA, 2017).
A intervencdo precoce € o melhor tratamento (SCANAVINI et al., 2010; GOMES,
2011), baseada na adequacao das bases Gsseas, correcao e equilibrio dos interarcos
(PEDREIRA et al., 2010; FAVERANI, 2011), sendo a ERM considerada um método
terapéutico eficaz para maxilas transversais (SALLES, 2012), recomendada para
pacientes com ma oclusdo Classe Il (BARATIERI et al., 2010), mordida cruzada
(OLSEN, 2016), mordida cruzada posterior uni ou bilateral (GONCALVES, 2016), 24
O tratamento ortopédico € mais eficaz em dentaduras decidua, mista e permanente
jovem (ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009; BERGAMASCO, 2015), porém,
apresenta a mesma eficacia na separacéo dos incisivos centrais (BUENO et al., 2016;
USINGER; DALLANORA, 2017; RETTORE JR., 2017). Essa técnica pode ser
cirrgica, sendo contraindicada em pacientes com a maturacdo éssea completa
(JORGE, 2011; ALMEIDA et al., 2012). N&o existe unanimidade quanto ao tratamento
das atresias, sendo a disjun¢éo rapida, a mais difundida (FERREIRA et al., 2007;
SCANAVINI et al., 2010; MATIAS, 2016). O aparelho Haas consiste em aparelho

disjuntor composto por bandas apoiadas em quatro dentes, ligadas a um parafuso

disjuntor. Sua estrutura é metalica, é recoberto com acrilico na regido do palato,

possibilitando melhor distribuicdo das for¢cas (LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER,
2019), sendo usado para alargar o arco dentario superior, aumentar a capacidade
intranasal (LIMA; BERNARDES, 2003). Apresenta como efeitos movimento da maxila,
rotacdo da mandibula, aumento do terco inferior da face; abertura da mordida;

aumento do plano oclusal e mandibular e; deslocamento do pogdnio para posterior e;



aumento dos angulos ANB, NAP e FMA, (LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER,
2019), justificando seu uso para corrigir as mordidas cruzadas posteriores com atresia
maxilar, j& que permite uma ancoragem méaxima (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO,
2004). Além disso, esse aparelho confere maior rigidez, maior transferéncia das forgas
de ativacdo as bases 6sseas e estabilidade ortopédica pés-expansédo (ARAUJO,
2018). Porém, esse aparelho apresenta como desvantagem o fato de que as
alteracdes ocorridas nas bases apicais tendem a recidivar, total ou parcialmente
(LIMA; BERNARDES, 2003; PICKLER, 2019). Além disso, seu formato dificulta
consideravelmente uma boa higienizacdo (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO, 2004). O
aparelho Hyrax aumenta o perimetro do arco (ADKINS; NANDA; CURRIER,1990), é
de facil confeccdo (QUAGLIO et al., 2009), permite melhor higienizacdo (GARIB et al.
2005; FERREIRA et al., 2007; QUAGLIO et al., 2009; SCATTAREGI; SIQUEIRA,

2009; ROSSI et al., 2009; RUIZ, 2017), apontado como melhor disjuntor da maxila,
eficaz na promocao de efeitos esqueléticos sobre a maxila e o deslocamento para
baixo e para atras da mandibula (RUIZ, 2017), favorece para que a forca fique proxima
ao centro de resisténcia da maxila, possui maior aumento interdental entre os molares
e pré-molares e um aumento transversal 25 posterior (GARIB et al. 2005; FERREIRA
et al., 2007), ancoragem puramente dentaria (GONCALVES, 2016), reduz riscos de
traumas e ulceragcbes no palato, ndo compromete a vascularizagdo dos 0SS0s
maxilares (SCATTAREGI; SIQUEIRA, 2009; ROSSI et al., 2009), melhora a respiracao
devido ao aumento da cavidade nasal (BARRETO et al., 2005; LIMA; BERNARDES,
2003). Apresenta como efeitos colaterais ser dentomucossuportado, e ndo € indicado
para pacientes esqueleticamente divergentes (RUIZ, 2017), ndo possui controle
vertical (FERREIRA et al., 2007; RUIZ, 2017), é o de menor ancoragem (FERREIRA
et al., 2007). O tratamento precoce evita desvios de crescimento e desenvolvimento
da face (FERREIRA et al., 2007; SCATTAREGI, SIQUEIRA, 2009; GONCALVES,
2016; RUIZ et al., 2017). O disjuntor Mchamara apresenta estrutura metalica que
permite ajuste nas faces palatinas dos dentes posteriores (ARAUJO,2018),

proporciona a expansao da maxila com controle vertical do paciente

(NOZIMOTO et al.,, 2018), expansao da sutura palatina mediana, controle do
deslocamento vertical da maxila e da mandibula (NOZIMOTO et al., 2008; ALMEIDA

et al., 2012; ARAUJO, 2018), melhoria espontanea em relacéo a oclusdo de alguns



pacientes na transi¢cdo para a denticdo definitiva, efeito mais ortopédico (NOZIMOTO
et al.,, 2008; PICKLER, 2019). Indicado para atresia da maxila em pacientes que
apresentam o padréo do esqueleto cefélico vertical, associado a tendéncia de mordida
aberta anterior (NOZIMOTO et al., 2018), tendéncia de crescimento vertical e mordida
aberta anterior aumentada, e angulo do plano mandibular aberto (NOZIMOTO et al.,
2008; ALMEIDA et al., 2012; ARAUJO, 2018), no tratamento ortoddntico e ndo apenas
para corrigir mordida cruzada posterior uni ou bilateral (NOZIMOTO et al., 2008;
PICKLER, 2019). Como desvantagem observa-se dificuldade técnica depois da
expansao, ja que a remocao demanda muito tempo e gera desconforto ao paciente
(NOZIMOTO et al, 2008; PICKLER, 2019), danos ao esmalte dos dentes,
necessidade do uso de brocas, o que pode dividir o aparelho em duas partes
(USINGER; DALLANORA, 2017). Todos protocolos demandam cooperacdo do
paciente, sendo que o Haas requer 15 dias para que o diastema seja percebido e o
Hyrax requer 18 dias. J& no protocolo Mcnamara, o sinal de que a ERM funcionou é o
aparecimento da separagao entre 0s incisivos centrais superiores, o diastema central.
Depois de 26 consolidar a disjuncdo, mantendo a posicao por 4 a 6 meses, o0 aparelho
fixo pode ser colado. (AZENHA, 2008; ARAUJO, 2018; CARMO; LEMOS, 2017).

A técnica de expansao rapida nao-cirdrgica apresenta falhas em pacientes adultos,
nao se mostrando como um procedimento eficaz, sendo indicada somente para
problemas transversais maxilares (SANT'ANA et al., 2009). Em outros planos pode
ser realizada a osteotomia (MELSEN,1972; PROFFIT; FIELDS, 2000; SANT'ANA,
2009;

FAVERANI, 2011). Ja a técnica MARPE efetiva forma de correcao transversal que
pode eliminar a necessidade de alguns procedimentos cirargicos em pacientes com

complexos casos de discrepancias craniofaciais (SUZUKI et al., 2016)

3 CONCLUSAO

Esse estudo abordou os trés aparelhos que sdo disjuntores palatinos, foi
observado que o Haas e o Hyrax sdo mais comuns que o McNamara durante o

tratamento ERM, mesmo tendo diferengcas promovem resultados satisfatorios.



Conclui-se que os trés modelos abordados sao eficientes para realizar o
tratamento da expansao rapida da maxilar e se por acaso a atresia maxilar ndo for
precocemente percebida, o dentista deve optar por qualquer um dos trés aparelhos
abordados neste trabalho.
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