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RESUMO

A expansao rapida da maxila engloba conceitos pertinentes a atresia do arco dentario
superior, mordida cruzada posterior, seja ela uni ou bilateral e o descongestionamento
das vias aéreas. E um procedimento que visa a adequacdo da maxila no sentido
transversal através de aparelhos expansores, Haas, Hyrax e McNamara. Este trabalho
mostra alguns conceitos relacionados ao diagnostico e tratamento com expansao
rapida da maxila.

Palavras-chave: Ortodontia, Expansdo Rapida, Maxila, Haas, Hyrax, McNamara



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion encompasses concepts related to upper dental arch atresia,
posterior crossbite, either uni or bilateral, and airway decongestion. It is a procedure
that aims to adapt the maxilla in the transverse direction through expanders, haas,
hyrax and mcnamara. This work shows some concepts related to diagnosis and

treatment with rapid maxillary expansion.
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1 INTRODUCAO

A proposta elaborada por Angle sobre a expansao rapida da
maxila, sendo ele o primeiro a relatar o uso como uma forma de correcédo da atresia
do arco maxilar no ano de 1860, em S&o Francisco, nos Estados Unidos, a propria
Ortodontia americana surpresa pela polémica causada e alheia aos interesses dos
rinologistas se incumbiu de criar um campo de absoluta falta de horizontes para o
expansor. O conceito do crescimento 6sseo intersticial estimulado pela movimentacao
idealizada por Angle foi decisiva para manter afastada dos ortodontistas americanos
a disjuncgéo ortopédica neste inicio de século. Dessa forma verifica-se que na Europa
a expansao ortopédica da maxila encontrou- se favoravel nas ideias de Derichsweiler
(1953) e Korkhaus (1960) (MIYOSHI, 2008).

As mas oclusbes sdo caracterizadas pelo desequilibrio do
sistema estomatognatico, ou seja, entre as estruturas dentarias, esqueléticas e
musculares. Além de serem muito comum na populagdo, podem se manifestar
precocemente, influenciando ndo s6 a estética do paciente, mas também algumas
funcdes essenciais como a respiracdo, a mastigacao, a fonacdo e a degluticdo. Dentre
elas, encontra-se a atresia maxilar, que € uma deformidade dento facial de origem
multifatorial, caracterizada pelo estreitamento da arcada superior no sentido
transversal, causando uma discrepancia da maxila em relacdo a mandibula.
Normalmente esta relacionada a problemas respiratérios e fonéticos, provocando na
maioria dos casos mordida cruzada posterior uni ou bilateral, além de apinhamento

dentario e palato ogival.

Segundo HAAS, 1973 apud MIYOSHI, 2008, elaborou um
estudo em cirurgias ortognaticas de expansao maxilar, frisa que enquanto houver
sutura, pois a experiéncia clinica do autor demonstra que, embora com poucas
excecOes, a expansao da maxila depois dos 20 anos tem uma expressiva taxa de
falhas e fracassos. Isto ocorre devido as alteracbes estruturais nas suturas
(intermaxilar, maxilo-zigomatica e fronto-maxilar). Vale ressaltar que, existe um
consenso na literatura: “quanto maior a idade do paciente, pior o progndstico”. O
prognéstico para a expansao rapida da maxila, em pacientes apdés a fase de

crescimento, é: dor, edema e ferida.


http://artigos.netsaber.com.br/artigos_de_helton_miyoshi
http://artigos.netsaber.com.br/artigos_de_helton_miyoshi
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A expansao rgpida da maxila engloba conceitos pertinentes a
atresia do arco dentario superior, mordida cruzada posterior, seja ela uni ou bilateral,
o descongestionamento das vias aéreas. E um procedimento que visa a adequacéo

da maxila no sentido transversal através de aparelhos expansores.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de literatura
sobre a expansao rapida da maxila na ortodontia abordando os aparelhos Haas, Hyrax
e McNamara mostrando alguns conceitos relacionados ao diagndstico e tratamento

com expansao rapida da maxila (MIYOSHI, 2008).

Diante de que, a etiologia da atresia do arco pode ser genética,
fisiolégica ou em decorréncia de habitos parafuncionais, e com a reparacéo da sutura
rompida, ocorre um aumento permanente na dimensdo maxilar transversal, e também
diversos beneficios que serdo alcancados pela expansdo palatal bem-sucedida
(MOARES, p.38, 2008).

A seguir falard sobre Hyrax, que € um aparelho que possui
apenas as bandas e o parafuso expansor, tornando assim uma tanto quanto mais
higiénico e tende ser um dos mais indicados no periodo de contencdo e nos casos

cirargicos, pela facilidade do cirurgido testar o aparelho.

Em seguida sera citado o aparelho McNamara, criado por
Robert McNamara, onde possuiu a mesma fungcdo disjuncdo palatina que os
aparelhos Hyrax, apenas se diferenciam no fato de utilizar uma goteira de acrilico na

oclusal dos dentes posteriores.

Seguira com uma discusséao sobre o tema e finalizara com uma

conclusao sobre expansao rapida de maxila.


http://artigos.netsaber.com.br/artigos_de_helton_miyoshi
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2 REVISAO DE LITERATURA

Disjuntores da sutura palatina mediana

Existem trés tipos basicos de parafusos expansores, na qual o
aparelho de disjuncéo tipo Haas € indicado para a expanséao rapida da maxila, quando
existe uma diminui¢do transversal do osso maxilar, aumentando ao mesmo tempo a
longitude da arcada. Utiliza uma forca intensa sobre os alvéolos dentarios da arcada
superior, produzindo pequena movimentacdo dentaria, abrindo a sutura mediana

palatina para nova formacao ossea.

Iniciar a ativacdo de 15 a 30 minutos apds a cimentacdo do
aparelho, fornecer ao paciente uma folha de instrucdo dos horarios de ativacao e
possiveis sintomas que podem aparecer (BISHARA e STALEY, 1987 apud SIMAO, p.
20, 2008).

A sutura abrird entre 7 a 10 dias na maioria dos pacientes, no
caso em que a sutura ndo abrir em duas semanas, a resposta sera inclinacao dos

dentes posteriores e possivel fratura da tAbua 6ssea alveolar vestibular.

Vale frisar que no final da expansdo o parafuso devera ser
fixado e o aparelho mantido na boca por mais 3 a 6 meses. Para minimizar a recidiva,
colocar um aparelho removivel ou uma barra transpalatina nos primeiros molares
superiores apds a remocao do aparelho expansor fixo (BISHARA e STALEY, 1987
apud SIMAO, p. 21, 2008).

Alguns efeitos imediatos ap0s a ativacdo do aparelho séo
possiveis de aparecer como vertigem, pressao na regiao do nariz, embaixo dos olhos,
e ao longo da face, empalidecimento dos tecidos entre 0s incisivos centrais
superiores, alguns destes sintomas podem permanecer por 19 horas, sendo assim
recomendam que a primeira ativacdo seja feita na cadeira do dentista (BISHARA e
STALEY, 1987 apud SIMAO, p. 21, 2008).
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Na expansao rapida da maxila é possivel na maioria dos casos
(81,5%) até os 30 anos. As limitacdes e complicagBes tendem a manter correlagdo
com o aumento da idade, porém, a variabilidade individual estara presente. Sendo que
essa expansdo da base maxilar € muito menor que a obtida normalmente em
pacientes jovens (FIGUEIREDO, 2010 apud SIMAO, 2008).

2.1 HAAS

Ao descrever o aparelho disjuntor de Haas pode afirmar que o
mesmo é composto de bandas ortodénticas confeccionadas para o primeiro molar e o
primeiro pré-molar de cada lado, que sé@o unidas por uma estrutura de fio de aco inox
por vestibular e palatina das bandas, e um parafuso central; todos esses elementos

sao incorporados a uma massa de acrilico que fica em contato com a mucosa palatina.

Dessa forma o Aparelho de Haas utiliza um sistema de
ancoragem dento-muco suportavel. A magnitude de forca liberada por esse aparelho,
associado ao seu sistema de ancoragem, proporciona um excelente movimento
ortopédico (movimento da base 6ssea) com minima resposta de movimentacao

ortoddntica (movimento dentario) (Almeida, 2008).

Portanto as bandas nos primeiros pré-molares e primeiros
molares superiores, parafuso de expanséo, fio de aco 1.0 mm de diametro, bloco de

resina.

Usa-se o bloco de acrilico para apoiar o aparelho no palato,
causando dissipacdo de forcas, porém existe a desvantagem do tecido gengival
inflamar pela proximidade com bloco de resina (SIMAO, 2008).
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Figura 1. Disjuntor tipo Haas.
Fonte: (NASCIMENTO e CARVALHO, 2005 apud SIMAO, p. 37, 2008).

A ativacao desse aparelho é feita conforme sugerido por HAAS,
2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a noite, até a sobrecorrecdo de 2 a 3 mm,
acarretando um efeito ortopédico na maxila de separagdo dos processos maxilares e
abertura simultanea do diastema inter-incisivos centrais, havendo um ganho de massa

6ssea tanto em largura como em perimetro (SIMAO, 2008).

Para (Siméo, 2008), HAAS, em entrevista a Dental Press,
recomendou a expansdo rapida da maxila em pacientes que apresentassem
deficiéncia maxilar transversal, independente de outras alteracBes esqueléticas,
indicando a expanséo rapida para casos de deficiéncias maxilares reais e relativas,
estenose nasal grave, Classe Il cirargica, nao cirargica e Pseudo-Classe lll, pacientes
com fissura de palato madura, problemas de comprimento de arco em caso de bom
padrdo, em casos de boa largura em que o deslocamento anterior da maxila é

desejado e em casos de mordida esquelética profunda para aumento vertical.
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2.2 HYRAX

E um composto de bandas nos primeiros molares superiores,
parafuso disjuntor. Este parafuso € escolhido pelo profissional e de acordo com
0 quanto se deseja de expansdo. Os parafusos tém 0.7 a 13 mm (SIMAO,
2008). O aparelho disjuntor de Hyrax que, segundo o autor, € mais higiénico
gue o descrito por Haas, por este ndo apresentar a cobertura acrilica no palato,

facilitando a higienizacéo.

Figura 2. Disjuntor tipo Hyrax.
Fonte: NASCIMENTO e CARVALHO, 2005 apud SIMAO, p. 37, 2008.

Segundo (NASCIMENTO e CARVALHO, 2005 apud SIMAO,
2008) apresentou a técnica de confeccédo e a utilizagdo clinica do aparelho disjuntor

Hyrax. A técnica consiste em colocar bandas ortoddnticas nos primeiros molares
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permanentes e contornar os demais dentes com fio de aco 0.9mm da cervical do
altimo dente a mesial do dente pilar contornando o mesmo no sentido vestibular
fazendo um grampo em forma de “C”, em seguida a adaptagcdo do expansor e
soldagem dos fios, o aparelho € cimentado com ionébmero de vidro nas bandas e
colado na face vestibular do dente de suporte com resina composta. O procedimento
de expanséo foi feito com disjuntor dentossuportado tipo Hyrax, com ativacao de Y
de volta pela manha e ¥ de volta a tarde até completar 7 mm de expanséo. Apos 0
periodo de ativacdo o aparelho foi fixado e mantido na boca por um periodo de 3
meses de contencdo. Realizaram exame de tomografia computadorizada antes da

expansao e apos o periodo de contencdo (SIMAOQ, 2008).

2.3 McNamara

O Disjuntor fixo modificado do disjuntor tipo Hyrax, que além do
parafuso expansor, contém cobertura oclusal de acrilico, que facilita na remocao do
aparelho, minimiza a possibilidade de danos ao esmalte dentério pois € removido com
0 uso do alicate para remocdo de bandas e ndo sendo necessario o uso de brocas

para a divisdo de suas estruturas (SIMAO, 2008).

Figura 3. Disjuntor tipo McNamara

Fonte: NASCIMENTO e CARVALHO, 2005 apud SIMAO, p. 37, 2008



16

Conforme (Siméo, 2008) preocupado com o controle vertical
dos dentes pdstero-superiores durante a expansdo, McNamara Jr., propdés uma
abordagem alternativa para promover a expansdo da maxila. Tratava-se de um
aparelho que apresentava uma estrutura metalica de fio de aco inoxidavel de 1,0mm
ou 0,040” a qual se ajustava nas faces palatinas dos dentes posteriores e era soldada
ao parafuso do tipo Hyrax. O aparelho ainda incluia um corpo de resina acrilica que
envolvia esta armacdo metalica, estendendo-se da palatina dos dentes posteriores,
passando pelas superficies oclusais e finalizando na regido cervical, por vestibular dos
referidos elementos dentarios. Comenta que a cobertura oclusal atua como um
batente de mordida posterior, inibindo a erupcédo dos molares durante o tratamento,
e, com isso, permite 0 seu uso em pacientes com altura facial anteroposterior
aumentada. Além disso, devido ao seu efeito de “bite-block” promove um levante de

mordida posterior, facilitando a corre¢io das mordidas cruzadas. (SIMAO, 2008).

BARRETO et al.5 (2005), realizaram uma pesquisa utilizando o
aparelho disjuntor de Hyrax com o intuito de avaliar as alteracdes transversais e
verticais da maxila. Foram selecionados 20 pacientes de ambos 0s géneros, com
idade entre 7 e 11 anos, que apresentavam mordida cruzada posterior uni ou bilateral.
Telerradiografias em norma frontal (PA) antes e apos a expanséao foram realizadas e,
com o objetivo de evitar que a falta de padronizacéo pudesse influenciar os resultados,
houve a padronizacdo da tomada radiografica, que consistia no uso de fios de
referéncia adaptados as bandas dos molares superiores. Os aparelhos disjuntores do
tipo Hyrax foram cimentados, logo apos realizada a ativacdo de ¥ de volta e, em
seguida, os pacientes orientados a ativar ¥ de volta pela manha e ¥4 de volta a tarde,
até que a mordida cruzada posterior fosse corrigida. Apds a sobrecorrecédo, o aparelho
foi estabilizado por 3 meses, ap6s o que, o aparelho foi removido e realizada a
segunda tomada radiografica, seguindo o método de padronizacdo. Observaram que,
apos a expansao rapida da maxila, houve significante inclinagdo dentaria e aumento
na largura maxilar. Puderam entdo, concluir que, as medidas verticais avaliadas nédo
se alteraram significantemente. Transversalmente, a expansao rapida da maxila com
o aparelho Hyrax provocou efeitos ortopédicos, aumentando a largura da base
maxilar, e efeitos ortodénticos com a inclinagdo dos molares superiores para

vestibular. Além disso, a largura da cavidade nasal aumentou em todos os pacientes.
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GARIB et al.11 (2014), com o objetivo de avaliar por meio de
tomografias computadorizadas as mudancas nas tdbuas 6sseas vestibular e lingual
provocadas pela expansao rapida da maxila na denticdo mista, realizaram um estudo
em 22 pacientes, sendo 10 do género masculino e 12 do feminino, com idade média
de 8,1 anos. Os pacientes foram tratados com o expansor de Haas, ancorados
exclusivamente em dentes deciduos. O protocolo de ativagdo consistiu em 2/4 de 29
volta pela manha e 2/4 durante a noite, por aproximadamente 8 dias. As tomografias
foram realizadas antes e ap0s a fase de expansdo, com um intervalo de
aproximadamente 30 dias entre as mesmas. As medidas das tdbuas 6sseas vestibular
e lingual dos dentes posteriores superiores foram realizadas em 2 secc¢des axiais
paralelas ao plano palatino, sendo uma ao nivel da furca do primeiro molar superior
direito permanente e a outra no nivel da furca do segundo molar superior direito
deciduo. Foram também analisados o0s niveis das cristas das tabuas Osseas
vestibulares dos dentes posteriores superiores. Verificaram que néo houve alteracdes
significativas nas espessuras das tabuas Osseas vestibular e lingual dos dentes
suporte. Excecdes para a tabua 6ssea vestibular do germe do primeiro pré-molar que
diminuiu em média 0,18mm e para a regido distal da tdbua 6ssea vestibular do
segundo molar deciduo que diminuiu em média 0,3mm. Em rela¢cdo ao nivel da tabua
Ossea vestibular, também néo foram encontradas alteracdes significativas nos dentes
suporte e nos primeiros molares permanentes. Puderam entdo concluir, que a
expansao rapida da maxila, realizada precocemente na denticdo mista, ndo produz
alteracdes como deiscéncias e diminuicdo da espessura das tdbuas 0sseas nos

dentes posteriores superiores.
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3 DISCUSSAO

Diante de consenso na literatura que quanto mais
precocemente for feita a disjuncao palatina, maior sera a probabilidade de que ocorra
a separacao da sutura palatina mediana.

Isso porque a medida que o individuo avangca em idade
cronoldgica, ha um aumento na rigidez dos componentes esqueléticos, limitando a

extens&o e a estabilidade da expans&o (SIMAO, 2008).

Ao preconizarem a utilizacao do disjuntor dentomucossuportado
(tipo HAAS), o qual possui bandas unidas por uma estrutura metélica soldada por
vestibular e lingual e acrilico no palato, onde o parafuso é fixado. Este aparelho, para
alguns autores, permite uma ancoragem maxima e maior rigidez, favorecendo a
transferéncia das forcas de ativacdo as bases Osseas e consequentemente,
permitindo maiores resultados ortopédicos e maior estabilidade da expansio (SIMAO,
2008).

Diante da premissa que varios autores utilizaram em seus
estudos um aparelho dentossuportado (tipo Hyrax), apoiado aos dentes com auxilio
de bandas, parafuso expansor com bracos metélicos soldados as bandas, sem acrilico

no palato.

A abertura de um diastema entre o0s incisivos centrais
superiores representa o efeito ortodéntico mais caracteristico das expansfes e
estudado por varios autores. Segundo HAAS (1961 apud SIMAO, 2008); HAAS (1965
apud SIMAOQ, 2008); HAAS (1970 apud SIMAO, 2008) ha uma divergéncia das raizes
maior que das coroas durante a ativacdo do parafuso. Na fase de estabilizacdo do
parafuso as raizes continuam a divergir enquanto que as coroas inclinam em direcédo
mesial, ap0s essa aproximacdo, as raizes comecam 0 movimento para mesial
voltando para as inclinagdes iniciais. Tudo isso ocorre devido a contragéo elastica das
fibras transeptais que sofrem estiramento durante as expansdes. Além disso, cita o
deslocamento para frente e para baixo da maxila, com posterior rotagéo para baixo e
para tras da mandibula. Em relacdo as indicacbes do tratamento, verificou que o

procedimento de expanséo rapida da maxila pela abertura da sutura palatina mediana
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€ extremamente vantajoso no tratamento de: Casos de Classe Il cirdrgicos e nao
cirdrgicos, especialmente os ndo cirurgicos; casos de real e relativa deficiéncia
maxilar; casos de incapacidade nasal crénica que exibam problemas respiratorios

nasais e problemas relacionados ao comprimento do arco.

Em relacdo a ativacdo, muitos autores como VIANNA et al.
(2003 apud SIMAOQ, 2008); GARIB et al. (2005 apud SIMAQ, 2008); PINTO et al. (2006
apud SIMAO, 2008); RIBEIRO et al. (2006 apud SIMAO, 2008); SCANAVINI et al.
(2006 apud SIMAO, 2008); FERREIRA et al. (2007 apud SIMAO, 2008) preconizam
Y, de volta pela manhd e Y4 de volta a noite, enquanto que CAPELOZZA FILHO;
TANIGUCHI; SILVA FILHO (1990 apud SIMAO, 2008); SILVA FILHO et al. (1994 apud
SIMAO, 2008); MAZZIEIRO; HENRIQUES; FREITAS (1996 apud SIMAO, 2008);
BRAMANTE & ALMEIDA (2002 apud SIMAO, 2008); SIMOES; ARAUJO;
BITTENCOURT (2003 apud SIMAO, 2008); JANSON et al. (2004 apud SIMAO, 2008);
RIZZATTO et al. (2004 apud SIMAO, 2008); HENRIQUES et al. (2005 apud SIMAO,
2008); SILVA FILHO et al. (2007 apud SIMAO, 2008); MALMSTROM & GURGEL
(2007 apud SIMAO, 2008); SILVA FILHO et al. (2008 apud SIMAO, 2008) preferem a
abertura de uma volta completa ao dia, sendo 2/4 pela manha e 2/4 a tarde, porém
este protocolo deve ser estudado, pois temos que levar em consideracéo a idade do
paciente e a resposta que poderéa obter no tratamento. HAAS (2001 apud SIMAO,
2008), diz que realiza expansdo em qualquer idade, porém variando o protocolo de
ajustes, de acordo com a faixa etéria, pois em pacientes com idade maior de 18 anos,
a abertura da sutura palatina mediana € rara, mas em outro tipo de resposta
ortopédica pode ser obtido. CHAGAS et al. (2001 apud SIMAO, 2008), comparando
as ativacOes de ¥ de volta por dia e 4/4 de volta, em um aparelho expansor colado,
nao encontrou diferencas nos resultados obtidos em relacdo a inclinacdo axial dos

primeiros molares permanentes superiores.

No que diz respeito a contencdo, BISHARA e STALEY (1987
apud SIMAO, 2008); CAPELOZZA FILHO; TANIGUCHI; SILVA FILHO (1990 apud
SIMAO, 2008); SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES (2002); VIANNA et al. (2003 apud
SIMAO, 2008); JANSON et al. (2004 apud SIMAO, 2008); GARIB et al. (2005 apud
SIMAO, 2008); SCANAVINI et al. (2006 apud SIMAO, 2008); FERREIRA et al. (2007
apud SIMAO, 2008) preconizam o uso do proprio aparelho expansor, com parafuso

fixo, por no minimo trés meses e posteriormente uso de um aparelho de contencéo
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movel por mais seis meses para haver a completa ossificacdo da sutura palatina
mediana e diminuir os riscos de uma recidiva. SILVA FILHO et al. (2007 apud SIMAO,
2008) recomendam a remocéao do aparelho expansor apds o periodo de oito a nove
meses de contencdo, onde constataram através de tomografias, a completa

ossificacao da sutura palatina mediana.
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4 CONCLUSAO

Ao concluir que com a expansao rapida da maxila é mais
indicada na dentadura decidua e mista, podendo ser realizada na dentadura
permanente com seguranca até a idade de 16 anos. Acima dessa idade deve controlar
mais o processo de ativacdo dos aparelhos expansores para evitar efeitos
indesejaveis.

Os aparelhos mais utilizados pela literatura sdo 0os expansores
tipo HAAS, Hyrax e McNamara, cada um apresentando suas variagoes.

Vale frisar que o aparelho expansor de HAAS apresenta um
efeito ortopédico maior que o efeito ortodéntico, porém tem a desvantagem de néo ser
tao facil de higienizar e pode causar les6es no palato.

Com relacao ao aparelho tipo Hyrax, além de ser mais facil de
higienizar, apresentou um 6timo efeito de expanséo, porém o efeito ortodéntico foi
maior que o ortopédico.

Ja o aparelho de McNamara € de facil confec¢éo e instalacao,
podendo ser indicado para pacientes com padrao de crescimento vertical em idade
precoce, sua desvantagem esta na higieniza¢do e remocao que pode causar extracao
de molar deciduo.

Ao ressaltar que a alteracdo mais evidenciada na expansao € o
aparecimento de um diastema inter-incisivos centrais superiores constatando a
abertura da sutura palatina mediana e ganho de espaco do arco dentario superior.

O protocolo de ativacdo encontrado foi o de ¥4 de volta pela
manha e % de volta a noite ou 2/4 de volta pela manhd e 2/4 de volta a noite,
dependendo do tipo de aparelho e da idade do paciente, tendo algumas variacdes
como preé-ativacdo apOs cimentacdo do aparelho de meia ou uma volta completa.
Embora a estabilidade do tratamento dependera da quantidade de expanséo obtida,
do resultado ortopédico maior que o ortodéntico e do tempo de conten¢éo do aparelho.
Conclui-se que para se obter uma boa estabilidade deve-se manter o aparelho
expansor fixo na cavidade bucal como contencdo, por oito a nove meses, periodo

suficiente para haver completa neoformagéo 6ssea na regido da sutura.
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