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Resumo

O presente trabalho tem o fim de relatar um procedimento envolvendo a
expansao rapida da maxila, por meio do aparelho Hyrax associado ao aparelho
fixo autoligado Damon. O objetivo desse relato de caso € descrever 0 processo
de correcdo: da mordida cruzada classe lll, da mordida cruzada posterior e da
linha média inferior de um paciente adolescente. Além de aplicar a pratica da
expansdo maxilar com o fim de aumentar a eficiéncia do tratamento. O caso
relatado néo foi finalizado, mas pode ser considerado um exemplo de sucesso,
ja que houve a expansdo da maxila e, consequentemente, mais espaco
ofertado para o alinhamento e nivelamento dos dentes. A estabilidade do
tratamento € um diferencial, ja que o tempo de contencéo vai ao encontro das
técnicas atuais. O presente artigo, portanto, pode ser considerado um exemplo
da eficiéncia dos métodos de expansado rapida da maxila no tratamento do
prognatismo e da mordida cruzada posterior.

Palavras-Chave: Expansdo Ré&pida da Maxila. Aparelho Hyrax. Sistema
Damon.

Abstract

The present work aims to report a procedure involving rapid maxillary
expansion, using the Hyrax device associated with the Damon self-ligating fixed
device. The purpose of this case report is to describe the correction process:
class Ill crossbite, posterior crossbite and lower midline of an adolescent
patient. And apply the practice of maxillary expansion to increase the efficiency
of treatment. The reported case is unfinished, but it is considered an example of
success since there was maxillary expansion and, consequently, more space
offered for the alignment and leveling of the teeth. The stability of the treatment
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is differential, as the retention time is by current techniques. The present article,
therefore, is an example of the efficiency of rapid maxillary expansion methods
in the treatment of prognathism and posterior crossbite.

Keywords: Rapid Maxillary Expansion. Hyrax. Damon System

INTRODUCAO

A expanséao rapida da maxila (ERM), tratamento ortodéntico criado com
o fim de corrigir as mordidas cruzadas e evitar o apinhamento, tem seu
funcionamento baseado em uma forgca bruta para separar a sutura maxilar
(GARRETT et al., 2008). Tal feito € possivel gracas a configuracdo do maxilar,
este é formado por dois 0ss0s, 0s quais se encontram em uma linha média — a
sutura palatina mediana. Dessa forma, a expansao dessa estrutura é
consideravelmente mais facil se o tratamento citado for promovido de forma
precoce, na fase de denticdo mista, ou seja, quando essa sutura ainda esta
com uma maior elasticidade 6ssea e com uma menor resisténcia a expansao
(ARAUJO et al., 2020).

O mecanismo do ERM é composto por um parafuso de expansao para
desassociar a sutura palatina, em que as dimensfes do arco maxilar podem
sofrer um aumento de 3 a 10 milimetros. Com isso, h4 a correcdo da
deficiéncia transversal na arcada superior, fator que promove conforto no ato
de mastigar pelos pacientes que tém essa condicdo dentaria (GIANONI-
CAPENAKAS et a.l, 2021).

Um dos aparelhos mais utilizados para a promoc¢ao do ERM é o Hyrax, o
qual “possui um dispositivo de parafuso posicionado na abdbada palatina, o
qual é ativado girando o parafuso até a expansdo maxilar desejada seja
alcancada” (NAN et al., 2020). Nesse viés, esse dispositivo também é usado
para expandir o arco superior, e, tal consequéncia oferta mais espaco para os
dentes posteriores e superiores.

Diante disso, 0s expansores dentais, principalmente o Hyrax,
apresentam vantagens que privilegiam a facilidade de limpeza — facilitando a
higiene adequada na regido bucal — e a prevencao de lesdes nos tecidos moles
e na maxila (ARAUJO et al., 2020).



Ainda nesse viés, de acordo com o estudo promovido por McLeod et al
(2016) uma das principais vantagens do uso do aparelho Hyrax € a
preservacdo da posicdo do condilo mandibular. Durante a pesquisa, 0sS
pacientes — com idades entre 11 e 17 anos — tiveram mudancas leves na
posicdo condilar, as quais ndo prejudicaram no andamento do tratamento
citado.

Contudo, alguns efeitos colaterais foram constatados na ERM, em que
se observou um numero consideravel de inclinagbes dentérias, extrusdo e
reabsor¢do radicular. Com isso, foi observada uma minimizagdo dessas
consequéncias quando o tratamento ortoddntico foi realizado por meio do
sistema Damon, o qual dissipa “forca suficiente para gerar uma ‘zona de forca
ideal’ para que a expansao do arco possa ser alcancada sem 0 uso de um
expansor mecéanico"(NAN et al., 2020).

Por outro lado, o sistema autoligado Damon promove forcas leves
geradas por uma combinacao de arcos e por elasticos de mordida cruzada, os
quais podem facilitar e agilizar o tratamento. Dessa forma, esse aparelho
trabalha com a base de estimular a atividade celular sem prejudicar a rede
vascular do periodonto (GIONONI-CAPENACAS et al., 2021).

A mordida cruzada de classe lll pode ser causada por um motivo
hereditario ou pelo habito de succdo e respiracdo nasal prejudicada, os
padroes dessa modalidade s&o conhecidos como prognatismo. Assim como a
classe lll, as mordidas cruzadas posteriores com desvio mandibular podem ser
resolvidas com a expansdo maxilar, e com esse recurso durante o tratamento,
provavelmente, ndo serd necessario a extracao de nenhum dente. Atualmente,
a expansado da maxila € utilizada para aliviar as discrepancias no comprimento
do arco dentéario (LAZARRA, 2015).

O presente artigo foi elaborado da seguinte forma: inicialmente encontra-
se a introducdo, em que as prévias do assunto sdo expostas; e na sequéncia, 0
relato de caso clinico serd demonstrado com a presenca de figuras e da
descricéo dos procedimentos utilizados. Os resultados e a discussao estdo na
terceira parte, nesse componente haverd a exposicdo de experimentos

anteriores e consideragfes de outros autores, além dos resultados obtidos com



o atual procedimento. Por fim, as consideracdes finais representam a sintese e

as conclusdes obtidas durante o projeto.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente com 14 anos de idade, leucoderma, género masculino
demandou um tratamento com fins estéticos. Além do objetivo citado, foi
priorizado também a ocluséo funcional, a saude periodontal, o nivelamento e
alinhamento dentario e a protecdo da ATM. Apds as avaliacbes foram
requisitados exames clinicos e radiograficos para a promocdo de um
tratamento adequado para o caso.

Durante a anamnese e a andlise dos exames clinicos foram
constatadas: vedamento labial, forma facial frontal normal e tercos da face
proporcionais. O angulo Naso-labial era de 90° (valores normais sdo entre 94-
110°). A linha Camper estava posicionada de forma convergente (posicéo

normal: paralela).

Figura 2 Foto facial frontal Figura 3 Foto facial lateral



O sorriso mostra os incisivos e ndo ha a exposi¢éo da gengiva. O exame
clinico bucal apresentou: a linha média dentaria com desvio de 4 mm — em
relacdo a porcao inferior; uma sobressaléncia de 1mm; e sobremordida de 1
mm. O paciente tinha dentes sem anomalias de cor, de forma, de tamanho e de
estrutura. Além de nado apresentar nenhum indicio de dentisticas, seja
presente, seja futura. O paciente apresentava uma arcada dentaria completa.

Avaliando a radiografia panoramica, o septo nasal estava normal, os
terceiros molares ndo ainda tinham erupcionados e os inferiores estavam
ausentes. O paciente apresentava uma boa simetria mandibular. A
telerradiografia lateral demonstravam que as vias aéreas estavam normais, a
adenoide ausente, a sinfise estava estreita e longa, o selamento labial normal e

a chanfradura mandibular ausente.

Figura 4 Radiografia panoramica Figura 5 Telerradiografia lateral

Os dentes ndo tinham nenhuma alteragcdo visivel e a curva de Spee

apresentava uma variagdo de 3mm.

Figura 6 Radiografia periapicais



Figura 7 Modelo do conjunto inferior

O formato facial do paciente era dolicocefalico. Foi constatada uma boa
higiene bucal; a respiracdo e a fala normais; e tecidos moles interbucais

satisfatorios. O paciente alegou roer as unhas.
"/ ol

Figura 8 VisGes laterais e frontais da arcada dentaria

Na avaliacado diagndéstica, pode- se observar que o paciente apresenta
mordida cruzada posterior esquerda e linha média inferior desviada para
esquerda. Além disso, o mesmo foi classificado em Classe Il (prognatismo) no
lado direito e Classe | no lado esquerdo — dentario.

O paciente apresentava um bom selamento labial e um perfil reto. A

lingua e o freio lingual estavam normais.

Figura 9 Visdes superiores e inferiores dos conjuntos

Foi planejado, primeiramente, a instalacdo e a ativacdo do aparelho
Hyrax para o rompimento da sutura palatina. Apos atingir o objetivo inicial, o
proximo passo seria a correcdo da mordida cruzada seguida da utilizacdo do
elastico de classe lll. Ja na reta final do tratamento, seria iniciada o processo
de nivelamento e alinhamento, e depois 0 uso da placa de Hawley na parte

superior e a contencao 3x3 nos incisivos inferiores



Dessa forma, foi iniciado tratamento com a sele¢cdo de bandas nos
dentes 16, 14, 26 e 24 e posteriormente foi realizada a moldagem do disjuntor
Hyrax, junto a sua primeira ativacdo, segundo as ativacdes recomendadas por
HAAS. ApoOs 4 meses de estabilizacdo dos dentes o aparelho foi removido,
sendo instalado uma barra palatina.

Figura 12 Barra Palatina expandida ap0s ativacdes

O proximo objetivo do tratamento era a correcdo da mordida cruzada
posterior e do prognatismo, assim foi usado o aparelho Damon. O conjunto de
braquetes foi colocado de canino a canino superior (13 ao 23). Um més da
Gltima ativacdo do aparelho Hyrax - o fio utlizado era da seguinte
especificacao: 0,14 Niti termoativado. O Hyrax ainda estava posicionado para

conter os movimentos de retroversao da sutura palatina nessa etapa.



Figura 13 Vis@es frontal e laterais do aparelho Damon

Apés a instalacdo do aparelho Damon no arco superior foi esperado
cerca de 30 dias para a montagem desse sistema nos dentes inferiores — do 35
ao 45 -, além dos incisivos. O fio utilizado nessa montagem foi o 0,14 Niti

termoativado.

Figura 14 Vis@es frontal e laterais ap6s a instalagéo do conjunto inferior

Na proxima visita do paciente, o disjuntor Hyrax foi retirado e os
braquetes posteriores — 14, 15, 24, 25 — foram instalados e o fio substituido era
de mesma numeracdo dos procedimentos passados (0,14 Nit). No més



seguinte, os dentes 36 e 46, receberam os acessorios devidos, finalizando
assim a montagem do Sistema Damon. Apoés a adicdo do batente anterior, o fio
0,14 Niti foi mantido.

Figura 15 Visao lateral do sistema Damon completo

Diferente dos processos anteriores com o aparelho Damon, o fio
utilizado no arco inferior foi de 0,18 Niti. Assim, as préximas mudangas visam
terminar de corrigir a mordida cruzada e seguir a fase do nivelamento e

alinhamento. O procedimento atual ainda nao foi finalizado.

Portanto, o presente trabalho propde um estudo de caso com o objetivo
de relatar as experiéncias obtidas com o uso do aparelho Hyrax juntamente ao
aparelho autoligavel Damon. Dessa maneira, a fim de atender as queixas do
paciente de maneira assertiva, foi feito uma pesquisa bibliografica de estudos
ja realizados, de forma que as pesquisas priorizadas tiveram grande

contribuicdo na construcao logica integral do artigo.
DISCUSSAO

Os resultados adquiridos até o presente momento do tratamento com
essa parte do tratamento demonstram as melhoras estruturais nas arcadas
dentaria do paciente. Inicialmente, a expansao da maxila foi bem-sucedida, ja
gque houve um aumento nos espacos entre 0os dentes do paciente apos as
ativacOes do dispositivo hyrax. Outro dispositivo que poderia oferecer o mesmo
resultado seria o Mini Hyrax, este também é um expansor palatino com 2
pontos e um parafuso Hyrax com 2 bragos, em que a ancoragem ocorre

apenas nos primeiros molares permanentes, com essa estrutura o processo de



higienizacéo realizado pelo paciente é facilitado. Em um estudo de comparacéo
entre os dois dispositivos foi concluiu que nédo houve discrepancias entre os
resultados com o uso do Mini Hyrax. Esse padrdo se repetiu quanto a
percepc¢éo de dor durante a expansao. (SILVEIRA et al, 2021).

A ERM prioriza o aumento da arcada dentaria maxilar e do palato, essa
modalidade é recomendada em pacientes que apresentam o maxilar superior
muito estreito em relacdo ao maxilar inferior. Com essa expansdo, a
manutencdo do encaixe pode ser mais ripida e efetiva. Além dessa
perspectiva, as vias aéreas podem ser prejudicadas quando a mandibula
apresenta um formato estreito, assim com a expansao da sutura palatina ha
uma possibilidade de melhora no fluxo de ar, fator que permite uma respiracéo
nasal. (SRIVASTAVA et al, 2020)

Na escolha do dispositivo para a expansao da maxila, foi priorizado um
mecanismo tradicional e com uma boa reputacdo cientifica, nesse caso o
aparelho Hyrax foi escolhido. N&o se pode, entretanto, ignorar a existéncia de
outros métodos que também apresentaram resultados expressivamente bons,
tais como o mini Hyrax, Haas e o quad-helix. Esses dispositivos sédo estudados
qguanto a frequéncia de ativacdo e a velocidade da expansdao maxilar, bem
como a eficacia e o nivel de dor sentido pelos pacientes. Alguns métodos
necessitam de um tempo inferior de um més, como o Hyrax e o Haas, os quais
sdo ativados duas vezes por dia com uma forca maior e calculada. Ja os
meétodos de expansao lenta ndo foram téo investigados e podem ser aplicados
por meio de uma forca menor, mas com uma duracdo consideravelmente
maior. (LAZZARA, 2015).

A estabilidade e a permanéncia de tratamentos ortodonticos é uma
forma de selecionar e medir a eficacia de um procedimento. Contribuindo com
a premissa, a expansdo rapida da maxila, quando feita respeitando as
ativacbes e o tempo de contencdo, pode ser considerada duradoura.
(SRIVASTAVA et al, 2020).

Quando ha uma deficiéncia no crescimento da maxila no sentindo
transversal pode causar a constricdo maxilar. Assim, com a persisténcia dessa
anormalidade odontoldgica a pessoa pode desenvolver uma ma ocluséo, sendo

ela a mordida cruzada posterior, unilateral ou bilateral. (SILVEIRA, 2021). A



expansdo do arco - durante o presente procedimento - foi efetivamente feita
com o aparelho Hyrax, e a mordida cruzada posterior foi corrigida.

E relevante citar as caracteristicas que podem causar a ma ocluséo,
nesse viés o paciente apresentava o formato facial dolicocefélico, configuracao
que pode causar alterac6es na postura habitual dos labios; além disso esse
formato impacta no funcionamento normal da fala e da respiracdo. Esse
aspecto também contribuiu no comprometimento padrdo mastigatério e na
presenca da mordida cruzada, o que pode ter sido consequéncia de uma
mastigacao que prevalecia somente no lado cruzado. (PEREIRA et al, 2005).

O tratamento precoce € importante por causa da elasticidade e
flexibilidade déssea das criancas e dos adolescentes, € relevante citar que a
sutura palatina se funde apenas na adolescéncia, fator que destaca a
necessidade de um tratamento durante a infancia. Além de que as mas
oclusBes - encaixe errado dos dentes - pode afetar o desenvolvimento da
estrutura de forma irreversivel, se ndo houver um tratamento adequado; dessa
forma os efeitos negativos da mordida cruzada ocorrida durante denticao
decidua podem ser transferidos para a denticdo permanente. (LAZZARA,
2015).

O tratamento por meio do aparelho Damon é de extrema importancia
para o sucesso do caso citado, assim a avaliacdo quanto ao uso de um arco
correto e de um procedimento assertivo privilegiaram nao s6 a aplicacao de
uma forca suficiente para a resolucdo da mordida cruzada, mas também o
conforto do paciente durante as manutencdes. O uso do fio Niti contribuiu para
alteracdes dimensionais transversais de forma eficaz e rapida, superando o
sistema autoligado passivo. (RAHMANI, 2019).

E relevante citar ainda um caso complicado que envolvia: uma relacdo
esquelética leve de classe Il, um angulo plano mandibular alto, uma relagéo
molar de classe |, mordidas cruzadas posteriores bilaterais e linhas meédias
desviadas. Inicialmente, o procedimento excluiu a necessidade de extracdo em
ambos os arcos, nesse caso as circunstancias refletiram no uso de um sistema
de braquetes autoligados passivos. Apds esses procedimentos, o tratamento
satisfez as expectativas, de forma que a paciente apresentava uma boa

oclusdo. A expansdao dos segmentos posteriores e o movimento distal dos



molares ajudaram a resolver a discrepancia existente entre o tamanho do dente
e o0 comprimento do arco. (SOLTANI et al, 2012).

No caso do paciente do atual estudo, a escolha do fio Niti se sucedeu
por causa das particularidades presentes nos procedimentos, haja vista a
utilizacdo do aparelho hyrax em conjunto com o sistema Damon. Tal fato
implica no uso de um material que favoreca um resultado agil e, principalmente,

satisfatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o tratamento de expansao rapida da maxila em conjunto com o
aparelno Hyrax e com o Sistema Damon nesse caso relatado, pode ser
considerado um sucesso, jA& que a expansdo palatina ocorreu de forma
adequada, quando se leva em consideracdo as ativacbes e o tempo de
contencdo. O nivelamento e o alinhamento dos dentes sdo um processo que
também segue em uma tendéncia semelhante a expansao da maxila, dado que
h& uma resposta positiva da arcada dentaria quanto as manutencdes. Mesmo
com tais feitos, a criacdo de mais pesquisas se faz necesséaria para o

desenvolvimento de maneiras mais eficientes de tratamento.
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