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RESUMO 

 

A Expansão Rápida da Maxila (ERM) é um tratamento mais utilizado para tratar 
a atresia maxilar que é uma alteração do crescimento facial que ocasiona 
estreitamento da arcada superior no sentido horizontal. Os dispositivos mais 
utilizados para esse tratamento em odontopediatria são os aparelhos de Hyrax 
e Hass.Diante disso,o objetivo dapresente revisão de literatura foi analisar os 
dispositivos mais comuns utilizados daERM, considerando suas indicações, 
cuidados e resultados, visando contribuir para a melhor utilização 
destesdisjuntores pelo Odontopediatra. Pode-se concluir que a ERM é um 
procedimento eficaz e com resultados previsíveis ao paciente principalmente 
quando é realizado de forma precoce, trazendo para o paciente um aumento do 
perímetro do arco, redução do apinhamento, melhora na respiração e 
descruzamento da mordida cruzada estão entre os benefícios da ERM.  

 

Palavras-chaves: Disjunção. Expansão rápida. Hyrax. Hass. 

 

 

 

 

  



 
 

1 INTRODUÇÃO 

A correta morfologia dos arcos dentários é de grande importância 

para a mastigação,fonética, estética, bem como para a deglutição, respiração e 

harmonia facial. 

A atresia maxilar é uma alteração do crescimento facial que 

ocasiona estreitamento da arcada superior no sentido horizontal. Esta assume 

uma forma triangular, a qual acarreta modificações funcionais e oclusais que 

podem ser esqueléticas ou dentárias, uni ou bilaterais e, raramente, tem 

resolução espontânea. Na maioria das vezes, essa  deformidade  apresenta  

origem multifatorial,  podendo  ter  causas  genéticas  ou  ambientais,  uma  vez  

que  muitos  arcos  dentários  atrésicos  são  fruto  de  hábitos bucais deletérios 

e respiração bucal (SCARIOT et  al.,2002). 

A deficiência no crescimento transversal da maxila pode causar 

desvios funcionais da mandíbula e como consequência um crescimento 

assimétrico, comprometimento a estética do sorriso, além de alterações 

periodontais e funcionais devido à atresia maxilar. 

A Expansão Rápida da Maxila(ERM) é um procedimento ortopédico 

mecânico muito utilizado e comprovadamente eficaz no tratamento das 

alterações transversais da maxila. Os aparelhos utilizados para este 

procedimento liberam forças de alta magnitude sobre a maxila e os dentes de 

ancoragem, resultando em alterações esqueléticas, ou seja, abertura da sutura 

palatina, e alterações dentoalveolares. Sendo assim, o tratamento, por meio da 

expansão maxilar, objetiva reposicionar as bases ósseas maxilar e mandibular, 

favorecendo à normalização da oclusão(SIQUEIRAet tal., 2008). 

Diante disso, o objetivo da presente revisão de literatura foi analisar 

os dispositivos mais comuns utilizados da ERM, considerando suas indicações 

clínicas, vantagens e dispositivos utilizados para o tratamento visando 

contribuir para a melhor utilização destes disjuntores pela odontopediatra, 

dentro de uma abordagem mais conservadora, antes do início possível do 

tratamento corretivo.  
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2 METODOLOGIA 

O presente trabalho consistiu em uma revisão de literatura sobre os 

dispositivos de expansão rápida da maxila utilizados em odontopediatria. A 

revisão foi realizada através de buscas em base de dados Pubmed. Os critérios 

de inclusão foram artigos e trabalhos que abordavam os disjuntores maxilares 

e os critérios de exclusão foram os que incluíam disjuntores associados a mini 

implantes.  Foram pesquisados artigos em português. Foram utilizados nessa 

busca os seguintes descritores: expansão rápida da maxila em crianças, 

expansor Hyrax, expansor Hass, disjunção. Na estratégia de busca foi utilizado 

o operador boleano AND.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Garib et al. (2005) pesquisaram os efeitos dento esqueléticos da 

ERMrealizados com um disjuntor dento suportado(Hyrax) versus um disjuntor 

dento mucosuportado(Hass). Todos os pacientes foram submetidos à 

tomografia 

computadorizada antes da expansão, e após 3 meses de retenção quando o 

aparelho de expansão foi removido. Os resultados obtidos mostraram que a 

ERM 

produziu um aumento significativo em todas as medidas transversais, e uma 

diminuição na magnitude do osso basal. Os expansores tenderam a causar 

efeitossemelhantes nos dois métodos de ERM, e promoveram uma inclinação 

vestibulardos dentes posteriores concluindo que os dois dispositivos de 

expansão causam efeitosesqueléticos dento semelhantes. 

Ballantiet al. (2008) estudaram os efeitos imediatos e pós-

tratamentode uma ERM por meio de tomografia computadorizada, nos 

níveis da sutura palatina mediana e dos processos pterigoides. A amostra 

incluiu  

pacientescom idade média de 11,2 anos. Foram realizadas três tomografias 

computadorizadas por paciente: antes da expansão, outra no final da expansão 

e aúltima após um período de retenção de 6 meses. Como resultado desse 

estudo observou-se que asmedidas transversais aumentaram após a expansão 

e após o período deretenção. Periodicamente, foi encontrada uma redução 

óssea de aproximadamente0,4mm nos dentes que sustentavam o dispositivo. 

Portanto, a ERM causa umaumento significativo na dimensão da arcada 

dentária sem causar danossignificativos ao tecido periodontal dos dentes, que 

serve como uma âncora para odispositivo de expansão. 

Weissheimeret al.(2011) realizaram um estudo com o objetivo de 

avaliar e comparar os efeitos imediatos da ERM no plano transversal, por meio 

dedois tipos de expansores: tipo Haas e tipo Hyrax, utilizando tomografia 

computadorizada de feixe cônico. A amostra deste estudo abrangeu pacientes 

com idade média de 10,7 anos, divididos em dois grupos: pacientes com 

expansor Haas epacientes com expansor Hyrax. As imagens foram tiradas com 
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tomografiacomputadorizada de feixe cônico antes e após o final do período de 

expansão.Como resultado, foi observada expansão transversal nos dois 

grupos. O grupo como expansor Hyrax apresentou efeitos ortopédicos 

significativos e menor tendência ainclinação dos molares superiores em relação 

ao expansor Haas. Pode-se concluirque nos dois grupos houve uma expansão 

e também que o expansorHyrax obteve um efeito ortopédico maior do que o 

expansor Haas, mas houveapenas uma diferença de 0,5mm por lado, o que 

pode ser pouco relevante. 

Mutineliet al. (2015) investigaram a eficácia da rápida expansão da 

maxila inicial para aumentar a dimensão do arco e melhorar o apinhamento 

dentário.Pacientes com mordidacruzada lateral tratados com expansor HAAS 

em dentição mista, foram analisadosretrospectivamente quando o aparelho foi 

removido, e 21 meses depois semretenção. As dimensões transversais foram 

medidas digitalmente, juntamente com oarco intercanino e o índice de 

irregularidades. Ao final do período deacompanhamento (transição de dentes 

temporários para dentes permanentes),verificou-se que, as dimensões do arco 

em pacientes tratados com expansor foramsemelhantes aos adolescentes com 

classe dental I, e significativamente maiores queos pacientes com mordida 

cruzada lateral posterior. Portanto, concluiu-se que umexpansor ancorado em 

dentes temporários é eficaz no aumento da largura daarcada dentária, em 

pacientes com mordidas cruzadas posteriores. 

 

3.1Dispositivos utilizados para o tratamento: 

O tratamento precoce da mordida cruzada posterior, além de corrigir 

a má oclusão, melhora a fisiologia e o desenvolvimento saudável dos músculos 

e da ATM. A intervenção precocenesse tipo de má oclusão é considerada a 

melhor opção de tratamento, pois influencia no desenvolvimento da oclusão e 

face(PIMENTEL et al., 2019) 

De acordo com Martins et al. (2009), a intervenção precoce é 

considerada a melhor opção para tratamento, permitindo resultados excelentes. 

O efeito ortopédico é bastante presente, pois, com o avanço da maturidade 

óssea, esse efeito diminui, devido à consequente compensação dentária. 
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Sendo assim, para que a correção das mordidas cruzadas posteriores seja 

realizada com sucesso, o procedimento ortodôntico eleito é a expansão rápida 

da maxila (ERM). Para que esse procedimento ocorra, é fundamental que a 

força aplicada aos dentes e ao processo alveolar exceda o limite necessário 

para a movimentação ortodôntica, promovendo, assim, a separação dos ossos 

maxilares. 

A expansão rápida da maxila promove a abertura da sutura palatina 

mediana (efeito ortopédico) e vestibularização dos dentes de ancoragem (efeito 

ortodôntico) por meio da aplicação de uma força mais intensa. Sendo capaz de 

gerar um diastema entre os incisivos centrais superiores, aumento da largura 

da cavidade nasal e da maxila, aumento das distâncias entre caninos, 

intermolares decíduos e intermolares permanentes, aumento do perímetro do 

arco, diminuição da profundidade do palato, aumento da inclinação vestibular 

dos dentes de ancoragem, diminuição da espessura da tábua óssea vestibular 

e diminuição da largura do corredor bucal. Está indicada para pacientes que se 

encontram até a dentição permanente jovem e tardia. Quanto maior a idade do 

paciente menores são os efeitos esqueléticos por isso preconiza-se fazer o 

tratamento o mais rápido possível (EVANGELISTA, 2018) 

 

3.1.1Hyrax 

   Biederman em 1968 descreveu a técnica de confecção de um 

expansor higiênico para ERM, também conhecido como expansor maxilar tipo 

Hyrax. Esse aparelho, por ser apenas dentossuportado (ancoragem dentária), 

apresenta a vantagem de ser mais higiênico, uma vez que não possui corpo 

acrílico e assim evitaria irritação na mucosa palatina decorrente de impacção 

alimentar (DIAS, MARTINS, 2011). 

O disjuntor Hyrax  consiste em duas bandas cimentadas nos 

primeiros molares permanentes e duas bandas nos primeiros molares decíduos 

ou primeiros pré-molares com um parafuso de expansão incorporado na 

estrutura metálica. Este parafuso deve ficar o mais próximo possível do palato, 

de forma que a força exercida fique próxima ao centro de resistência da maxila. 

Apresenta boa magnitude de forças, entretanto, devido ao seu sistema de 
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ancoragem, apresenta certa quantidade de movimento ortodôntico (movimento 

dentário), além do movimento ortopédico (movimentação óssea) (PAVITHRA et 

al., 2017). 

O aparelho Hyrax é utilizado na dentição decídua e permanente com 

maior eficiênciana correção da mordida cruzada posterior, nos rompimentos da 

sutura palatina, nas alteraçõestransversais e verticais da maxila, na expansão 

ortopédica, nas inclinações dentoalveolares e apinhamento 

dentário(BARRETO, 2005). 

Siqueira et al. (2008) propuseram o tratamento da mordida cruzada 

na fase dadentadura mista, utilizando o aparelho Hyrax modificado. Foram 

observados aumentos nasdistâncias transversais dos segundos molares 

decíduos e dos primeiros molares permanentesconseguindo resolver a mordida 

cruzada posterior de uma maneira simplese eficiente. As 

vantagens desse aparelho são: melhor higienização, mais conforto para o 

indivíduo,nãonecessita separação das unidades de ancoragem, descruzamento 

seletivo dos elementosdentários envolvidos, maior controle das forças 

aplicadas sobre a superfície palatina noselementos dentários de ancoragem, 

menor tempo de cadeira para a instalação, fácil remoção,maior facilidade de 

inserção e fácil confecção. 

 

3.1.2 Hass 

A disjunção rápida da maxila com a utilização tipo Hass é 

preconizada para a correção da deficiência transversal, obtida através da 

ruptura da sutura palatina mediana. Este dispositivo possui ancoragem 

máxima, proporcionando o estabelecimento de uma expansão maxilar mais 

estável. Esta abordagem terapêutica proporciona o aumento do perímetro do 

arco maxilar, com consequente remodelação óssea. É indicado para 

intervenções precoces devido aos melhores resultados ortopédicos alcançados 

durante a 

fase de desenvolvimento (OLIVEIRA;  EMMERICH, 2010). 

  O disjuntor Hass é constituído por duas bandas cimentadas nos 

primeiros molares permanentes, duas bandas nos primeiros molares decíduos 
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ou primeiros pré-molares e duas porções de resina acrílica unidas por um 

parafuso expansor na linha média. Este disjuntor oferece uma melhor 

distribuição de força e estabilidade ortopédica pós-expansão. Uma vez que é 

um dispositivo dento-mucosuportado, a força não só é exercida contra os 

dentes, mas também contra os processos alveolares e a base óssea maxilar. 

Este aparelho é rígido devido à presença de placas palatinas de acrílico 

(PAVITHRA et al., 2017). 

O aparelho tenta dividir a força de ativação entre os dentes e o 

palato, concluindo que tem sido o mais benéfico no tratamento das más-

oclusões de classe III e pseudoclasse III, casos de atresia maxilar grave e 

pacientes com insuficiência nasal, possibilitando que respiradores bucais se 

tornem respiradores nasais (SILVA, 2012). 

Além do esperado aumento na largura do arco dentário, o aparelho 

também gera expansão palatina alta, o que corresponde a um significativo 

acréscimo transversal na região profunda do palato. A evidência clínica da 

separação dos processos maxilares, realiza-se pela abertura gradativa do 

diastema entre os incisivos centrais superiores. (CARDOSO, 2010) 

  Os aparelhos dentomucossuportados, apesar dos resultados 

satisfatórios podem, em determinados casos, ocasionar injúrias durante o 

tratamento ortodôntico/ortopédico como as raras ulcerações na mucosa 

palatina, observadas durante a disjunção. A ortopedia, assim como outras 

especialidades, está susceptível a consequências que algumas vezes são 

consideradas de caráter iatrogênico (CONSOLARO et al., 2009). 

As lesões necróticas, também conhecidas como sialometaplasia 

necrosante, estão entre as raramente relatadas. Estas ulcerações podem 

ocorrer em diversas áreasda mucosa bucal incluindo o palato, são de origem 

inflamatória, decorrentes da obstrução de vasos sanguíneos da artéria palatina 

maior e não assumem caráter demalignidade (REBELLATO JÚNIOR, 2003). 

Os escassos relatos na literatura concordaram que as 

causas da ulceração necrosante podem ser devido  

a irregularidades na superfície acrílica, variação anatômica do palato, 
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injúriasprovocadas duranteativação da chave e ausência de alívios durante 

confecção do aparelho (CONSOLARO et al, 2009). 

 

 

 

3.2 Indicações clínicas e Vantagens: 

Os dentes decíduos, embora temporários, têm enorme serventia 

para o desenvolvimento das crianças, pois são essenciais para o fortalecimento 

da 

mandíbula e do maxilar da criança; estimulam o crescimento do osso alveolar e 

participam no processo fonético das palavras e são responsáveis para abrir e 

garantir espaço para que, posteriormente, os dentes permanentes se encaixem 

adequadamente (DUCATTI, 2020). 

A deficiência transversal – que deforma o contorno do arco dentário 

superior, imprimindo-lhe uma morfologia mais triangular – representa um 

problema comum entre as más oclusões, independentemente do estágio do 

desenvolvimento oclusal. Tem indicação de tratamento precoce desde a 

dentadura decídua, a partir dos 5 anos de idade, contanto que a deficiência 

estabeleça um erro na relação transversal interarcos, representado pela 

mordida cruzada posterior. Portanto, a mordida cruzada posterior pode ser 

corrigida desde a dentadura decídua. A expansão rápida da maxila (ERM), na 

ausência de mordida cruzada posterior, pode ser realizada a partir da 

dentadura mista, com fins de ganho no perímetro do arco dentário superior 

para correção de apinhamento(SILVA et al., 1999). 

A maior indicação é na correção das mordidas cruzadas posteriores 

causadas por deficiência transversal da maxila. Essa deficiência, somada à 

ausência de discrepância sagital entre as bases apicais, ocorre devido a uma 

alteração na conformação do arco dentário superior, que assume um aspecto 

triangular, caracterizando a atresia maxila(SILVA FILHO; CAPELOZZA FILHO, 

1997). 
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Dentre os fatores etiológicos da mordida cruzada posterior estão: 

respiração bucal, hábitos de sucção, falta de aleitamento materno no peito, 

alimentação pastosa, perda precoce ou retenção prolongada de dentes 

decíduos, mau posicionamento dos dentes durante a erupção, migração do 

germe do dente permanente, interferências oclusais, anomalias ósseas 

congênitas, falta de espaço nos arcos (discrepância entre o tamanho do dente 

e o tamanho do arco), fissuras palatinas e hábitos posturais incorretos. Estes 

fatores alteram o desenvolvimento do sistema estomatognático, causando 

transtornos funcionais, esqueléticos e, posteriormente, 

psicológicos(DEFREITAS et al., 2019) 

Independentemente da indicação, a ERM deve ser idealmente 

realizada o mais precocemente possível a partir dos 5 anos de idade, haja visto 

que as más oclusões transversais, o apinhamento primário definitivo, a Classe 

III e a irrupção ectópica dos caninos permanentes superiores não se 

autocorrigem. Além disso, a consolidação da sutura palatina mediana aumenta 

com o passar da idade, conferindo maior resistência à disjunção e diminuindo a 

proporção de efeitos esqueléticos obtidos(SUZUKI, et al., 2016). 

  Indivíduos com Síndrome de Down submetidos  ERM 

apresentaram uma melhora significante nos desfechos ronco, respiração bucal, 

inquietação, acordar repentinamente com suspiro, hábito de babar, articulação 

das palavras, protusão da língua e estética facial quando comparados aos 

indivíduos do grupo controle. Como conclusão desse estudo a expansão rápida 

da maxila promove efeitos positivos em indivíduos com Síndrome de Down 

(SABINO, et al., 2019).  

Segundo Sakai et al.(2021), devido a relação existente entre a 

anatomia do palato e a cavidade nasal a expansão promove um alargamento 

dar arcadas dentárias e das estruturas nasais e maxilares, com melhora da 

respiração bucal em curto prazo. No entanto, seus benefícios a longo prazo 

não puderam ser comprovados até o momento, segundo esses autores. 

  Bariani et al.(2022), em seu relato de caso avaliou o espaço aéreo 

faríngeo e a qualidade de vida de um paciente com hipoplasia maxilar e com 

ApneiaObstrutiva do Sono (AOS). Após seis meses do tratamento com ERM, 
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os exames foram refeitos e os registros polissonográficosmostraram uma 

redução da apneia durante o sono, sendo assimum tratamento eficaz. 

 

 

4.DISCUSSÃO 

A disjunção palatina é um método eficaz para a resolução dos 

problemastransversais da maxila, com a prática foi demostrado que esse 

procedimento produz efeitos imediatos no plano transversal como o aumento 

do perímetro da arcada, correção de apinhamento, melhora da relação 

intercarcos, e correção de mordida cruzada posterior (BALLANTIA et al., 

2008;MUTINELI et al.,2015; SILVA et al., 1999). 

Silva Filho e Capelozza Filho (1997) concordaram com Silva et 

al.(1999)que uma das grandes indicações para o uso de disjuntores seria a 

mordida cruzada posterior. Causada por uma deficiência transversal da maxila 

o arco assume uma forma triangular onde após o tratamento realizado muda 

sua anatomia aumentando o perímetro do arco e descruzando os dentes.  

Os disjuntores Hyrax e Hass foram avaliados em diversos estudos 

onde foi comparado a eficácia de cada disjuntores.  Garib et 

al.(2005)concluíram que ambos os disjuntores tendem a causar efeito 

semelhantes. Já Wheissheimer et al.(2011) em seu estudo relataram que o 

Hyrax teve um efeito ortopédico maior em 0,5mm, e por ser um valor baixo 

concluíram que ambos os disjuntores possem o mesmo efeito.  

 Os disjuntores quando utilizados precocemente podem evitar que o 

paciente precise realizar procedimentos cirúrgicos. Pimentel et al.(2019) e 

Suzuki et al.(2016), acreditaram que a intervenção precoce seja o melhor 

tratamento onde preconizou-se que seja realizada a partir dos 5 anos de idade, 

pois melhora a fisiologia e o desenvolvimento saudável dos músculos e ATM, 

irrupção ectópica dos caninos e Classe III.  

De acordo com Martins et al.(2009) e Oliveira e Emmerich(2010) a 

intervenção precoce pode ser considerada a melhor opção para tratamento, 

pois alcança melhores resultados ortopédicos. De acordo ainda com os 
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estudos de Martins et al.(2009) com avanço da maturidade óssea, esse efeito 

diminui, devido à consequente compensação dentária.  

Evangelista(2018) e Cardoso(2010) concordaram que na disjunção 

ocorre uma abertura da sutura palatina mediada(efeito ortopédico), que será 

capaz de gerar um diastema entre os incisivos superiores, um aumento da 

largura da maxila diminuição da profundidade do palato e diminuição da largura 

do corredor bucal.  

Sakai et al.(2021), a disjunção por promover alargamento das 

arcadas dentárias e das estruturas nasais e maxilares pode resultar em uma 

melhora na respiração bucal a curto prazo, porém os benefícios a longo prazo 

não foram comprovados. Já Bariani et al.(2022) concluíram que a disjunção 

maxilar em crianças com Apneia tem sido um tratamento eficaz.  

Consolaro et al.(2009) e RebellatoJúnior(2003) descreveram que 

nos aparelhos tipo Hass(dentomucossuportados), injúrias podem acontecer 

como ulcerações no palato decorrente da obstrução dos vasos sanguíneos, 

porém não assume caráter de malignidade e podem ser consideradas de 

caráter iatrogênico.  

As lesões necróticas decorrentes do uso do Hass são muito raras de 

se acontecer no cotidiano de um consultório. Um bom planejamento em 

conjunto com o protético que irá confeccionar o disjuntor Hass é muito 

importante para evitar as lesões no palato. Limitar uma distância entre o 

acrílico e o palato durante a confecção, assim como fazer desgastes antes da 

instalação caso o acrílico esteja em contato com o palato são medidas que 

tornam seguro o uso do dispositivo.  
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5. CONCLUSÃO 

 

1. A disjunção palatina é um procedimento fácil e eficaznos tratamentos de 

casos com deficiência transversa do arco superior gerando efeitos 

2. Uma das grandes indicações para o uso de disjuntores é mordida cruzada 

posterior.  

3. Os disjuntores Hyrax e Hass causam efeitos semelhantes. 

4. A intervenção precoce ainda é o melhor tratamento onde preconiza-se que 

seja realizada a partir dos 5 anos de idade para atingir melhores resultados 

ortopédicos.  

5. São necessários ensaios clínicos randomizados para que se possa concluir 

que a disjunção maxilar é eficaz no tratamento daApnéia.  

6. Os benefícios obtidos pela disjunção são: Melhora no corredor bucal,  a 

correção de mordidas cruzadas, o aumento do perímetro do arco fazendo 

com que tenha mais espaço para os dentes permanentes, a redução da 

apnéia, a correção do apinhamento, na relação interarcos e a possibilidade 

de evitar procedimentos cirúrgicos futuros.  
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DEVICES FOR RAPID MAXILLARY EXPANSION IN PEDIATRIC 
DENTISTRY: LITERATURE REVIEW ON HYRAX AND HASS 

 
Paula Dias Claro Amorim  

Kátia Botelho 
 
 

ABSTRACT 

 

Rapidmaxillaryexpansionis a treatmentmostusedtotreatmaxillary atresia, whichis 

a change in facial growththat causes narrowingoftheupperarchhorizontally. The 

devices mostused for thistreatment in pediatricdentistry are the Hyrax and Hass 

appliances. In viewofthis, theobjectiveofthisliterature review 

istoanalyzethemostcommonlyused ERM devices, consideringtheirindications, 

careandresults, aimingtocontributetothebetter use ofthese devices 

bythepediatricdentist. It canbeconcludedthat ERM isaneffective procedure 

withpredictableresults for thepatient, especiallywhenperformedearly. 

Increasedarchperimeter, reducedcrowding, 

improvedbreathingandcrossbiteuncrossing are amongthebenefitsof RME. 
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