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RESUMO

A expansao rapida da maxila (ERM) é uma forma de se obter aumento transversal
da maxila, usando aparelhos com parafusos expansores, que ao serem ativados
promovem a abertura da sutura palatina e inclinagdo dental. As indicacbes sao 0s
casos deficiéncias maxilares, estenose nasal, nas Classes Ill, em paciente com
fissura de palato, nos pacientes com respiracdo bucal (associados (ou nao) ao
palato ogival), nas mordidas cruzadas e nas atresias maxilares. Os aparelhos mais
utilizados sé@o os disjuntores tipo Hyrax (dento-suportado, com facilidade para
higienizag&o) e Haas (dento-muco-suportado, onde o efeito ortopédico é acentuado),
podendo observar aparecimento de diastema interincisivos, movimento da maxila
para frente e para baixo, rotacdo da mandibula no sentido horario, vestibularizagéo

dos dentes de ancoragem e ligeiras alteragbes nas inclinacbes dos molares
inferiores.

Palavras-Chave: Sutura. Maxila. Respiracdo bucal. Diastema.



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion (ERM) is a way to obtain a transverse maxillary increase,
using devices with expansion screws, which, when activated, promote the opening of
the palatine suture and dental inclination. The indications are cases of maxillary
deficiencies, nasal stenosis, Class lll, in patients with cleft palate, mouth breathing
patients (associated (or not) with the oval palate), cross bites and maxillary atresia.
The most commonly used devices are Hyrax type switches (dento-supported, with
hygienic ease) and Haas (dento-muco-supported, where the orthopedic effect is
accentuated), being able to observe the appearance of interincisive diastema,
maxillary movement forward and Mandibular rotation of the mandible clockwise,
buccal anchoring of the teeth and slight changes in the inclinations of the lower
molars.

Keywords: Suture. Jaw. Mouth breathing. Diastema.
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1 INTRODUCAO

A expansdo rapida da maxila (ERM) é uma técnica muito utilizada nos
tratamentos ortodonticos, e pode ser indicada para correcao da atresia maxilar e da
mordida cruzada posterior.

Segundo Franco et al. (2008), a Expansdo Rapida da Maxila (ERM) é definida
como um procedimento de separacdo ou abertura na sutura palatina mediana, por
meio de um aparelho disjuntor ativado sob uma forca e um determinado tempo.

Dentre os disjuntores fixos, temos os aparelhos de Haas e Hyrax, sendo
ambos confeccionados com bandagem dos primeiros pré-molares e primeiros
molares permanentes; ou segundos molares deciduos e caninos deciduos.

A diferenca basica entre eles € que o aparelho de Hass possui uma porcao de
resina acrilica adaptada a mucosa palatina, entre o expansor e os fios soldados as
bandas, o que em tese |lhe confere uma atuagcdo dento-muco-suportada; enquanto
no tipo Hyrax a atuacdo € dento suportada, j& que ndo existe essa porcéo de acrilico
em contato com a mucosa, estando o expansor unido as bandas diretamente pelos
fios (NASCIMENTO; CARVALHO, 2005).

Os protocolos de disjuncdo palatina sédo bastante complexos, exigindo por
parte do profissional um apurado planejamento e técnica (SOUSA, 2011).

O expansor de Haas tendo a resina acrilica confere ao aparelho um maior
controle a disjuncdo (sendo dento muco suportado), mas € preciso considerar a
possibilidade de irritacdes, inchagco e/ou necrose no palato, e a dificuldade de
higienizagdo. Em contrapartida o Hyrax visa facilitar a higienizacdo e deve ser
construido com fios rigidos e com parafuso o mais proximo possivel do palato, de
modo que a forca fiqgue préxima ao centro de resisténcia da maxila (FERREIRA et
al., 2007; RUGANI, 2008).



2 PROPOSICAO

Através da revisdo de literatura, o objetivo do trabalho é apresentar os efeitos
dento- esqueléticos, que se pode obter com a utilizacdo dos expansores Hyrax e
Haas, durante a expansdo rapida da maxila e os beneficios para o tratamento

ortodontico e para o paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Desde 1961, Haas ja pesquisava sobre a Expansdo Répida da Maxila (ERM)
e relatou que os resultados do estudo, feito em animais (macacos), indicaram que a
ERM com disjuntor de Haas poderia ser indicado no tratamento de pacientes com
atresia maxilar e mordida cruzada posterior (devido a alteracées das bases 6sseas).
E uma anormalidade esquelética antero-posterior pode requerer inibicdo ou
expansao do potencial de crescimento maxilar. E sdo caracterizadas por atividade
muscular intensa e mordidas profundas ou baixa atividade muscular e mordida
aberta. Essas alteracfes podem ser corrigidas com a disjungao, que libera a maxila
para tras e para baixo, causando concomitantemente a rotacdo da mandibula no
sentido horario e atingindo a abertura esquelética da mordida. Sendo que a
guantidade de disjuncdo deve ser em meédia de 12 mm, como incremento da
expansdo devido a inclinacdo alveolar, compressdo de membrana periodontal,
deslocamento lateral de dentes e extrusdo dentaria que serdo seguramente
perdidos. Com a conclusdo da disjuncdo deve-se ter o arco mandibular
completamente contido pelo arco maxilar. Qualquer modificacdo na base apical
maxilar ira afetar a musculatura labio bucal, levando para longe das arcadas
dentarias, aumentando o espaco bucal (HAAS, 1980).

Segundo Bishara; Staley (1987), discrepancias laterais resultando em
mordidas cruzadas posteriores uni ou bilaterais, com constricdo maxilar esqueletal,
dentaria ou uma combinacdo de ambas, sdo indicacGes para a terapia de ERM. Da
mesma forma, a terapia € de grande valia no tratamento de discrepancias
anteroposteriores como classe Il divisdo 1, classe Ill ou pseudo-classe Ill com
constricdo maxilar ou mordida cruzada posterior. Pacientes com fissura palatina e
maxila constrita também s&o beneficiados com o procedimento. Alguns clinicos
utilizam o procedimento para ganhar comprimento de arco em pacientes com
apinhamento moderado. A idade 6tima para o procedimento € antes da faixa de 13 a
15 anos. Apesar de ser possivel obter expansdo em pacientes mais velhos, os
resultados ndo sdo previsiveis ou tdo estaveis. Contra-indicacdes para este tipo de
tratamento seriam: pacientes nao-cooperadores; mordidas cruzadas localizadas em
um unico dente; mordidas abertas anteriores; planos mandibulares inclinados e

perfis convexos; pacientes com assimetrias esqueléticas de maxila ou mandibula e



11

adultos com discrepancias esqueletais anteroposteriores e verticais severas. Os
aparelhos de disjuncdo do tipo Hyrax e Haas s&o os mais utilizados pelos
ortodontistas. Apesar do aparelho de Haas teoricamente resultar em maiores efeitos
ortopédicos, boa parte dos clinicos utilizam o disjuntor de Hyrax, pois este € de
higienizacdo mais facil.

Alpern; Yurisko (1987) descreveram que uma das vantagens da ERM ¢é a
melhora do fluxo aéreo nasal em pacientes com estenose nasal. O maior beneficio é
notado quando a estenose € primariamente na regido antero-inferior.

Entre 1950 e 1960, Derischsweiler; Korkhaus também desenvolveram
pesquisas que incentivaram o departamento de ortodontia da Universidade de
lllinois, a trabalhar experimentalmente com a expansdo ortopédica da maxila
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997).

Mas s6 nos anos 90, que o protocolo da disjuncdo maxilar constituiu realidade
na pratica ortodontica, em especial na visdo expansionista da correcdo das mas
oclusbes, que tem estendido discriminadamente este procedimento as dentaduras
decidua e mista (SILVA FILHO, PINHEIRO JUNIOR; CAVASSAN, 1997).

A expansdo maxima da maxila com disjuntor palatal € sugerida nos casos de
atresias esqueléticas; enquanto nas funcionais, os aparelhos de expansdo sédo 0s
mais indicados. O aparelho de disjuncdo sem apoio de acrilico, Hyrax, tem a
estrutura metélica soldada aos anéis dos dentes de ancoragem. E considerado um
aparelho que causa uma menor irritacdo a mucosa do palato, com a vantagem da
facilidade de sua higienizacdo. E o aparelho do tipo Haas, tem ancoragem muco-
dento-suportada construido por uma estrutura metalica rigida, e apoio de resina
acrilica justaposta a mucosa palatina prolongando-se nas paredes laterais dos
alvéolos até a altura cervical (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997).

Haas publicou uma série de artigos referentes a mecéanica transversal
ortopédica aplicada no arco dentério superior, revelando os seus efeitos histologicos,
clinicos e radiograficos induzidos pelo aparelho expansor fixo de ancoragem maxima
(SILVA FILHO et al., 2001).

Medau (2001) relatou que o tratamento precoce das atresias da arcada
dentéria superior € mais favoravel, pois evita uma possivel associacdo entre
assimetria dentofacial e a atresia maxilar. A persisténcia desse desvio funcional

pode causar uma acomodacao assimétrica dos céndilos com a remodelacéo 6ssea.
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Entre os efeitos produzidos pela expanséo rapida maxilar, citam-se os efeitos
ortodonticos, definidos pela inclinacdo do processo alveolar, vestibularizacdo e
extrusdo dos dentes de ancoragem e os efeitos ortopédicos, como a separacao dos
maxilares que giram no plano frontal e transversal, deslocando-se para baixo e para
a frente (BRAMANTE; ALMEIDA, 2002).

Na pratica ortodontica a disjuncdo maxilar é frequente, levando em
consideracao o elevado numero de resultados favoraveis obtidos. Com a disjuncéo e
toda uma série de remodelacdo e readaptacao, foi possivel observar separacdo na
regido nasal, uma vez que a aboboda palatina forma o assoalho da cavidade nasal,
e assim como consequéncia, uma melhora significativa do fluxo aéreo (CLARO et
al., 2003).

Lima; Bernardes (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
alteracdes verticais das bases 0sseas e o0 comportamento da sutura palatina
mediana, propiciadas pela expansao rapida da maxila com o aparelho tipo Haas. A
amostra era de pacientes leucodermas, brasileiros, de ambos os géneros e com
idade de 10 anos a 13 anos e 11 meses, onde utilizaram 10 telerradiografias e 10
tracados cefalométricos, 10 radiografias oclusais no inicio e 10 apds a expansao
rapida da maxila. Os pacientes foram selecionados de acordo com 0s seguintes
requisitos: em surto de crescimento, com indicacdo terapéutica de expansao,
presenca dos primeiros molares permanentes na cavidade bucal. Na analise da
sutura palatina mediana, nas 10 radiografias iniciais foi observada uma area
radiolicida dividindo a pré-maxila ao meio, um indicativo que ainda n&o tinha
completada sua consolidacao. Nas radiografias pés-expansao, observava-se que as
margens da sutura palatina mediana apresentavam-se bastante afastada, dando um
formato de V, com maior aumento na regido anterior, seguindo decrescente dos
aumentos nas regides média e posterior. Eles concluiram que ndo houve diferencas
significantes das variaveis cefalométricas verticais das bases dsseas, e que a maxila
expandiu-se ortopedicamente em todos os casos, sendo que a abertura da sutura
palatina mediana foi em forma de V com afastamento maior na regido anterior que
na posterior.

Oliveira et al.(2004), realizaram um estudo com objetivo de avaliar e
comparar, através de uma técnica de escaneamento tridimensional e cefalogramas
péstero-anteriores, os efeitos de dois disjuntores, Haas e Hyrax. Os pacientes

tratados estavam em crescimento e apresentavam oS primeiros pré-molares ou
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primeiro molares deciduos sem mobilidade. Os resultados mostraram que a
disjuncdo foi alcangcada em ambos os grupos. O grupo tratado com aparelho de
Haas apresentou maior efeito ortopédico com maior ganho da distancia interpalatal
do que aquele tratado com aparelho de Hyrax, que demonstrou maior expansao
dentoalveolar com aumento da angulacdo média do alvéolo. A cefalometia antero-
posterior demonstrou que ambos os aparelhos aumentaram a largura média maxilar
e a distancia intermolares de maneira significante. A abordagem tridimensional
utiizando um escaner a laser de superficie permite um melhor entendimento das
mudancas morfolégicas resultantes do tratamento com expanséao palatina e também
permite uma visualizagdo da alteracdo anatbmica do palato pela sobreposicéao
destas imagens.

A fim de facilitar a utilizacéo dos aparelhos, Haas (2001) sintetizou o protocolo

de tratamento clinico para a expansao ortopédica onde inclui:

1) instalacdo do aparelho e orientacbes quanto a higiene e provaveis
desconfortos;

2) retorno depois de 24 horas para instrucdo e treinamento das ativagdes que
seréo feitas em casa;

3) controles periédicos com ortodontista, a cada 3 dias, durante a fase ativa
da expansao;

4) fase passiva da expansdo com o aparelho mantido na boca, com
consultas mensais para controle da higiene;

5) radiografia oclusal total de maxila como controle, depois de pelo menos 3
meses na fase passiva, para avaliacdo da ossificacdo da sutura palatina
mediana;

6) suspensao do aparelho expansor e instalacdo de contengcédo de acordo

com o planejamento elaborado.

Capelloza Filho; Silva Filho (2006) citaram como indicacdo da expansao
rapida da maxila: mordida cruzada posterior esquelética, mordida cruzada posterior
dentaria, mordida cruzada total e atresia maxilar. Durante a expansao rapida da
maxila o que se tem € a combinacao de efeitos ortopédicos.

Scanavini et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de avaliar
cefalometricamente os efeitos da expansao rapida da sutura palatina mediana sobre

0 posicionamento vertical e sagital da maxila, comparando os aparelhos de Haas e
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Hyrax. A amostra consistiu de 93 telerradiografias obtidas de 31 pacientes jovens,
brasileiros, de ambos os géneros, na faixa etéria inicial média de 13 anos e 2 meses.
As radiografias foram tomadas ao inicio do tratamento (pré disjungéo),
imediatamente apds a disjuncdo e ao final do nivelamento. Os autores constataram
gue os dois aparelhos disjuntores apresentaram resultados semelhantes, com a
ocorréncia de deslocamento da maxila em direcdo inferior, sem rotacdo, que se
manteve ao final do nivelamento e ocorréncia de um deslocamento anterior logo
apoés a disjuncéo, que retornou aos valores pré-disjuncéo ao final do nivelamento.

A disjuncéo palatina segundo Haas é resultado de expansao ortopédica, que
separa a sutura palatina mediana, devido a aplicacdo de for¢ca pesada contra setores
laterais do maxilar superior. A forca gerada por esses aparelhos € de 3 a 10 ongas, e
a cada milimetro de abertura do parafuso é produzido 0,7 mm de aumento no
perimetro da arcada (RUGANI, 2008).

O arco superior atrésico sempre foi de grande interesse para o0s
pesquisadores, que tém se preocupado com a relagdo dento-maxilo-mandibular. A
intervencdo precoce é considerada a melhor opg¢do para tratamento, permitindo
resultados excelentes. Nessa fase, o efeito ortopédico é bastante presente, pois com
0o avanco da maturidade Ossea, esse efeito diminui, devido a consequente
compensacao dentaria, (FIGURA 1 e 2) (MARTINS et al., 2009).

FIGURAL : Antes e ap0s a expansao rapida da maxila
Fonte : Martins et al., (2009)
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FIGURA 2 : Apés a expansao rapida da maxila
Fonte : Martins et al., (2009)

FIGURA 3: Aumento das interdigitagdes na sutura palatina com o aumento da idade A —
crianca; B — adolescente; C — adulto Fonte:
Fonte: Sant’ Ana et al. (2009)

Desde que Angell utilizou a expansao rapida nao-cirrgica da maxila,
obtendo resultados favoraveis na correcdo da deficiéncia transversa em fase de
crescimento. Durante essa fase, a sutura palatina mediana apresenta-se com
poucas interdigitacdes e os efeitos esqueléticos e dentarios provocados pelos
aparelnos expansores promovem a abertura da sutura e uma consequente
expansao maxilar (FIGURA 3) (SANT'ANA et al., 2009).

Um dos preceitos da Ortodontia contemporanea é diminuir a necessidade de
colaboracdo do paciente, desenvolvendo aparelhos que atuam de maneira mais
eficiente na correcdo ortodéntica/ortopédica, com um menor desconforto e melhor
custo/beneficio (QUAGLIO et al., 2009).

Considera-se que em 1860 Angle, descreveu uma expansao da sutura

maxilar, utilizando aparelho fixo com parafuso apoiado nos pré-molares de uma
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paciente de 14 anos com mordida cruzada posterior. Ap6és duas semanas de
tratamento, a paciente apresentou diastema entre 0s incisivos centrais superiores,
indicativo de abertura da sutura palatina mediana (ARAUJO et al., 2010).

Durante o tempo de abertura ativa da sutura, 0s incisivos separam-se
aproximadamente a metade da distancia que o parafuso expansor foi aberto, porém
a quantidade de separacdo entre 0s Incisivos centrais superiores ndo deve ser
utilizada como indicador da quantidade de separacéao sutural (RIBEIRO et al., 2011).

A expansao rapida da maxila na denticdo mista aumenta a taxa de sucesso
de erupcao do canino permanente, melhora o longo eixo de erupcdo do mesmo em
guase trés vezes mais quando utilizada esta mecanica (ARMI; COZZA; BACCETTI
etal., 2011).

3.1 EFEITOS DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

3.1.1 Efeitos Esqueléticos

Haas (1970) afirmou que a sutura palatina mediana se abre, e a maxila
sempre se movimenta para frente e para baixo, provavelmente devido a disposicéo
das suturas maxilo-cranianas. As mudangas na postura maxilar invariavelmente
causam uma rotacdo para baixo e para tras da mandibula, diminuindo o
comprimento efetivo da mandibula e aumentando a dimensdo vertical da face
inferior. Toda a maxila parece se tornar movel pelo procedimento de expanséao
palatina.

Wertz (1970) realizou um estudo clinico longitudinal em 60 pacientes,
observando o deslocamento inferior da maxila rotineiramente, mas o anterior limitado
a casos isolados. A recuperacdo deste deslocamento durante o periodo de
contencdo esteve presente em 50% dos casos. O deslocamento mandibular e
subsequente recuperagcao foram normalmente notados. Oclusalmente, a sutura
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palatina mediana pareceu abrir de uma maneira ndo paralela, com a maior abertura
em ANS diminuindo posteriormente.

Com o auxilio de uma telerradiografia PA, o procedimento de expansao
ortopédica da maxila ndo produz mudancgas na distancia interprocessos zigomaticos
e nao incita alteracbes esqueléticas na altura das Orbitas. Essas estruturas
encontram-se protegidas por uma arquitetura 6ssea resistente e distam da atuagéo
do parafuso expansor. E possivel que essas regifes sofram alteracdes histologicas
em consequéncia da mudanca de posi¢cao espacial do complexo nasomaxilar, como
tem sido sugerido, mas definitivamente, ndo exibem magnitude suficiente para se
manifestar radiograficamente. Tanto € verdade que, rotineiramente, é impossivel
diagnosticar clinicamente qualquer alteracdo facial ap6s um procedimento de
expansao rapida da maxila, mesmo em criancas. Definitivamente, a expansao rapida
da maxila ndo muda o padrao facial (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 2002).

Como consequéncia da abertura triangular dos maxilares nos planos
horizontal e frontal, a maxila € posicionada no complexo facial, sendo deslocada
para baixo e para frente. E provavel que isto se deva a disposi¢do obliqua de cima
para baixo e de frente para trds das suturas que unem a maxila ao complexo
craniofacial. Durante a expansdo essas suturas também se rompem, produzindo um
efeito similar ao crescimento, ou seja, impelindo a maxila para frente e para baixo,
motivo pelo qual a expansao rapida tem sido indicada para corrigir as deficiéncias
relativas da maxila nos casos com tendéncia a classe Ill. Como efeito do
deslocamento inferior da maxila, da extrusdo e vestibularizacdo dos dentes de
ancoragem, da inclinacdo dos processos alveolares e da sobrecorrecdo do
segmento posterior, a mandibula sofre uma rotacdo para baixo e para trds (LOPES
et al., 2003).

A regido posterior do palato é menos susceptivel a expansao devido a
resisténcia imposta pelo posicionamento dos processos piramidais dos 0Ssos
palatinos dentro das laminas pterigoides do osso esfenoide. A sutura intermaxilar
inicia sua ossificagdo de posterior para anterior, e isto também contribui para o
menor grau de expansao nessa regiao (RIZZATTO et al., 2004).

A expansao rapida da maxila afeta ndo apenas a sutura intermaxilar, mas
todas as suturas ligadas a ela. Essa técnica desarticula a maxila, dando inicio a

resposta celular nas suturas, e com isso favorece a protracdo. Além disso, produz
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movimento para baixo e para frente da maxila retraida (LIMA FILHO, LIMA,;
BOLOGNESE, 2004).

A rotacdo da mandibula no sentido horario provoca alteracdes outras, tais
como, abertura da mordida, inclinagdo do plano oclusal, aumento do &ngulo do plano
mandibular e do eixo Y de crescimento, bem como o deslocamento posterior do
mento. Essas alteracdes espaciais da maxila e da mandibula s&o facilmente
diagnosticadas na telerradiografia em norma lateral. Traduzindo em termos de
grandezas cefalométricas, as alteracBes esqueléticas pela expansdo rapida
traduzem-se em aumento dos angulos NAP, ANB, GoGn, SN, PO e reducao dos
angulos SNB e SND (FERREIRA et al., 2005).

Em publicacdes recentes, pesquisadores especularam sobre a posicao de a
denticao inferior ser influenciada mais pela morfologia esquelética da maxila do que
pelo tamanho e forma da mandibula. Entretanto Haas, em 1961, j& havia se
manifestado a esse respeito e, em 2001, reafirmou o que tinha sido observado em
seu primeiro estudo clinico: “quando a maxila é separada 12-14 mm, notavel
expansdo espontanea ocorrera no arco dental inferior, devido a alteracdo no
equilibrio muscular entre lingua e muasculos bucinadores, afetando o arco dental
inferior. Ou seja, o aumento permanente na largura do arco mandibular” (LIMA
FILHO, LIMA; BOLOGNESE, 2007).

Ao mesmo tempo em que a tomografia autentica a disjuncdo ortopédica da
maxila, ela também registra, mediante tomadas subsequentes, a reorganizacao
sutural que ocorre ao nivel da sutura palatina mediana durante a fase de contencéao
em que o aparelho é mantido na boca (FIGURA 4) ( ULEMA RIBEIRO et al., 2010).

Na expansdao rapida da maxila, observam-se efeitos colaterais, relevantes sob
o perfil clinico e positivos em muitos pacientes: melhora da fungdo respiratoria
(consequéncia de um provavel incremento do calibre das vias aéreas primarias),
melhora dos dados audiométricos, melhora ou correcdo das relacdes oclusais de
classe Il, melhora da enurese noturna, modificacbes posturais da cabeca. Esses
efeitos sdo verificados com grande variacdo individual, de modo n&o previsivel e
com insuficientes evidéncias cientificas controladas. Em consequéncia disso, ao
menos por enquanto, a expansao rapida do palato ndo pode ser indicada com o
anico objetivo de melhorar a funcédo respiratéria e a funcdo auditiva ou induzir
beneficios posturais (ROSA, 2011).
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Apls a separacdo da sutura palatina mediana, novo 0sso € depositado na
area de expansao e a integridade desta sutura, geralmente, € restabelecida dentro
de 3 a 6 meses (FARRONATO et al., 2011).

FIGURA 4: Reorganizacao sutural
Fonte: Ulema Ribeiro et al, (2010)

3.1.2 Efeitos sobre a Permeabilidade Nasal

Em 1961, Haas fez estudos experimentais e clinicos, e provou que a sutura
intermaxilar pode ser aberta a uma extensao suficiente para alargar o arco dentario
superior e, a0 mesmo tempo, acarretar um aumento da capacidade intranasal. Isso
leva os rinologistas a aceitarem a expansdo rapida da maxila, tornando-a um
procedimento rotineiro e comprovando sua seguridade e indiscutivel capacidade
terapéutica (LIMA e BERNARDES, 2003).
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Timms observou a melhoria da respiracdo nasal, bem como obteve relato dos
pais de uma tranquilidade no sono dos filhos, devido & mudanca da respiracdo bucal
para nasal e também melhoria na rinite alérgica, na secrecdo nasal e na fala. E
finalizou afirmando que a expanséo rapida da maxila pode se constituir em um
tratamento eficaz e de custo baixo, e que pode ser utilizado em doencas do trato
respiratorio (LOPES et al., 2003).

Ocorre um aumento na area da cavidade nasal ap0s a expansao rapida, em
propor¢cdes superiores as obtidas em consequéncia do crescimento normal,
contribuindo para um aumento na permeabilidade das vias aéreas inferiores
(FABRINI, GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006).

3.1.3 Efeitos Dentarios

Haas (1961) observou que as raizes dos incisivos centrais divergem mais do
gue as coroas, provavelmente devido as fibras transeptais. Os dentes mandibulares
tendem a seguir os maxilares através de inclinacao vestibular.

Complementando suas ideias, Haas (1970) constatou que quando as coroas
dos incisivos centrais se contatam novamente, as for¢cas continuas das fibras fazem
as raizes convergirem até suas inclinacdes axiais originais.

A abertura do diastema interincisivos centrais s6 néo retrata o deslocamento
ortopédico puro da maxila pela participacdo das fibras gengivais, em especial as
transeptais (Figura 1), que impedem a coroa de acompanhar toda extensdo do
movimento executado pela raiz. Essa mudanca de inclinagdo axial dos incisivos
centrais, que tendem a inclinar para mesial durante a abertura do diastema,
corresponde ao movimento ortodéntico. Uma vez estabilizado o parafuso expansor,
finalizando a fase ativa da expansao, os incisivos centrais voltam a ocupar a mesma
posicdo prévia a expansdo. Esse movimento, agora puramente ortodontico, deve-se
a memoria dessas fibras gengivais estriadas, as quais trazem rapidamente as coroas
e depois as suas raizes, num movimento final de corpo ao término do periodo de
contencao (SILVA FILHO et al., 1992).
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FIGURA 3 e 4 : Diastema interincisivo apds abertura do parafuso,
raio x e fotografia..
Fonte: Martins et al_. (2009)

O efeito ortodontico da disjuncdo palatina suscita no periodonto a classica
reacdo histoldégica que acompanha a movimentacao ortoddntica, com reabsorcéo no
lado de pressédo e neoformacédo 6ssea no lado de tracdo. Desse modo, a expansao
rapida traz repercussdes também nas estruturas periodontais (SILVA FILHO,
HERNANDES; OKADA, 1994).

Os efeitos dentarios da expansdo acontecem quando os limiares da
movimentac&o dos dentes ancorados, da compressao do ligamento periodontal e da
deflexdo Ossea dos processos alveolares sdo atingidos, estimulando a

desarticulacao das suturas envolvidas e consequente resposta ortopédica da maxila,
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nos planos horizontal (associado a inclinagéo vestibular dos processos alveolares e
dentes podstero-superiores, a abertura da sutura palatina assume um contorno
triangular) e frontal (onde a separagdo dos maxilares obedece a mesma
configuracdo geométrica, com fulcro situado proximo da sutura frontonasal e com a
base voltada para a cavidade bucal. O surgimento do diastema € caracterizado pela
divergéncia apical e convergéncia das coroas, estimulada pelas fibras transeptais.
Observa-se uma tentativa de retorno destes dentes as suas inclinacdes iniciais,
porém, mesmo apds 12 meses, angulacdo permanece diferente da original. A
inclinacdo resultante, geralmente acompanhada de extrusdo, é altamente
recidivante, necessitando obrigatoriamente de uma sobrecorrecdo ao redor de 2 a 3
mm do segmento pdstero-superior ou até que a cuspide palatina dos molares
superiores toque nas cuspides vestibulares dos molares inferiores, para a obtencéo
de um resultado final satisfatério (ALMEIDA, CAPELOZZA FILHO; TRINDADE
JUNIOR, 1999).

Em estudos foi possivel observar que a distancia inter-molares aumenta em
um grau maior do gque a distancia inter-caninos e que os molares mandibulares tém
uma tendéncia de seguir a expansdo dos molares maxilares (LIMA FILHO, LIMA,;
BOLOGNESE, 2004).

Tendo em vista que a sutura palatina mediana pode se ossificar antes dos 15
e apoés 27 anos de idade, o periodo adequado para expanséao sutural € entre os 8 e
15 anos de idade (SANTOS PINTO et al., 2004).

A melhor época para se realizar uma disjuncdo palatina € na fase da
dentadura mista, lembrando que n&do se corrige espontaneamente por ser uma
deformidade dento-esquelética (FABRINI, GONCALVES; DALMAGRO FILHO,
2006).

Pode-se dizer que ao final do crescimento maxilar (14 anos para mulheres e
17 anos para homens), inicia-se o fechamento das suturas medianas e transversas
da maxila, e provavelmente, de todas as outras suturas maxilares, justificando a
necessidade de se realizar uma disjuncéo na fase precoce da dentadura mista, onde
as respostas sao favoraveis, em virtude de uma grande bioelasticidade 6ssea nesse
periodo, considerando o redirecionamento dos germes dos dentes permanentes
para posi¢cdes mais favoraveis (FABRINI, GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006).
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3.2 APARELHO DO TIPO HYRAX

De acordo com Alpern; Yurisko (1987), uma das vantagens da ERM é a
melhora do fluxo aéreo nasal em pacientes com estenose nasal. O maior beneficio &
notado quando a estenose € primariamente na regido antero-inferior. Em pacientes
acima de 16 anos, as tentativas de disjuncdo sdo frequentemente associadas a
grandes dificuldades. Isto é resultado da fusdo de varias suturas craniofaciais,
refletindo em auséncia de abertura da sutura na expansao. A ERM em adultos so é
possivel com corticotomia como tratamento adjunto a mecanoterapia.

Martins, Henriques; Velasquez (1998) apresentaram um caso clinico onde
realizaram a ERM , com o aparelho tipo Hyrax modificado, num paciente do género
masculino, com 9 anos de idade, na fase de dentadura mista ,que apresentava
atresia maxilar e mordida cruzada posterior. As ativacdes foram feitas durante a
fase ativa do tratamento com 2/4 de volta diariamente durante uma semana, sendo
finalizada até atingir uma sobrecorrecdo de 2 a 3mm. A contencao foi feita com o
proprio aparelho durante 60 dias. A mordida cruzada posterior foi corrigida apos a
primeira semana de ativacdo do Hyrax modificado. Eles concluiram que o aparelho
Hyrax modificado € uma bastante eficiente para tratar a atresia maxilar e a mordida
cruzada posterior em pacientes em idade precoce.

Janson et al. (2004) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar as
vantagens e desvantagens de um tratamento realizado em duas fases, analisando-
se 0 caso de um paciente do género masculino, com 10 anos de idade, portador de
mordida cruzada posterior e anterior, em fase de dentadura mista, no periodo
intertransitério. Além disso, 0 paciente apresenta atresia; utilizando Hyrax foi
realizada uma expansédo rapida da maxila, visando promover o descruzamento da
regido posterior e buscar espago para os incisivos laterais irrompidos no palato. A
ativacao foi realizada utilizando o protocolo de 4/4 ao dia, pelo periodo de 7 dias, ao
fim do qual obteve-se 7 mm de expansédo. O paciente permaneceu com o aparelho
durante 90 dias, e apés o mesmo foi removido. O controle da movimentacéo foi feito
com uso de aparelho progénico, pelo periodo de 4 meses; e 0 uso da mentoneira
noturna visando evitar a recidiva, que mesmo assim ocorreu. Iniciou-se uma nova

expansao, fazendo uso de mascara facial por um periodo de 5 meses; assim foi
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possivel observar que com uso do aparelho Hyrax e realizado em 2 fases pode ser
eficiente na obteng&o de um harmoénico desenvolvimento da maxila.

Barreto et al. (2005) avaliaram as alteracfes transversais e verticais da maxila
apos a utilizacdo do aparelho Hyrax. Foram selecionados 20 individuos de ambos os
sexos, entre 7 a 11 anos que apresentavam mordida cruzada posterior uni ou
bilateral. Telerradiografias foram feitas em norma frontal antes e apds a expansao.
Os resultados mostraram que a correcdo da mordida cruzada posterior como o
aparelho Hyrax, que ocorreu em todos os casos, foi em funcéo tanto da abertura da
sutura palatina como pela inclinacdo dos molares.

Os efeitos dentoesqueléticos e periodontais da expansao rapida da maxila
foram avaliados, utilizando tomografia computadorizada em uma paciente com 11,6
anos de idade, em estagio de dentadura permanente, portadora de ma oclusédo de
classe I, padrao mesofacial e mordida cruzada unilateral funcional do lado direito. A
expansao maxilar foi realizada com uso de disjuntor Hyrax, ativado em ¥4 de volta de
manha e % volta a tarde, até que se obtivesse 7mm de expansédo. Apos a obtencéo
dessa expansao, o aparelho foi fixado e mantido na boca durante 3 meses de
contencdo. O exame tomografico foi feito antes da expansédo e apds a contencéo,
onde foram feitos cortes axiais de 1 mm de espessura, paralelamente ao plano
palatino. Além disso, foram realizadas medidas das dimensdes transversas da
maxila, da inclinacdo dos dentes posteriores, da espessura da tabua o6ssea
vestibular e lingual, e do nivel da crista 6ssea alveolar vestibular, utilizando-se um
software proprio para reconstru¢cdes multiplanares. Os resultados demonstraram que
a expansdo rapida da maxila com o aparelho Hyrax promoveu a inclinacao dos
dentes posteriores para vestibular. A medida que o parafuso foi ativado, as bandas
largas no sentido cervico-oclusal, ofereceram resisténcia a tendéncia de inclinagéo,
movimentando os dentes de ancoragem predominantemente de corpo para
vestibular (GARIB et al., 2005).

Barreto et al. (2005) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar as
alteracdes transversais e verticais da maxila apos ERM com o aparelho disjuntor
fixo tipo Hyrax. A amostra consistiu de 20 criancas, de ambos 0s géneros, com idade
entre 7 e 11 anos, portadores de mordida cruzada posterior (uni ou bilateral) e com
auséncias de displasias antero-posteriores 0sseas graves. A avaliacao foi realizada
em telerradiografia cefalométrica em norma frontal (PA), realizadas na fase inicial e

pés-expansdo. Com base na metodologia empregada eles concluiram que as
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medidas verticais avaliadas ndo se alteraram, significantemente, apds a expansao
rapida da maxila. Enquanto que, transversalmente, a ERM com o aparelho disjuntor
fixo tipo Hyrax provocou efeitos ortopédicos (aumentando a largura da base maxilar)
e efeitos ortodonticos (inclinacdo dos molares superiores para vestibular). Além
disso, a largura da cavidade nasal aumentou em todos os pacientes.

Albuquerque; Eto (2006) realizaram um estudo com a proposta de determinar
se a previsibilidade de sucesso da disjuncéo palatina esta correlacionada a algum
evento de maturidade esquelética que determine o final do crescimento geral do
organismo. A amostra foi constituida de 38 radiografas oclusais de individuos que se
submeteram a tratamento com disjuntores palatinos, das quais 19 radiografias foram
tomadas antes da cimentacdo dos disjuntores e 19 foram tomadas apos a fase final
de ativacdo destes aparelhos. Todos os pacientes tiveram sua idade esquelética
determinada por radiografias de méo e punho obtidas na mesma época das
telerradiografias. Todos pacientes da amostra eram leucodermas, sendo 14
pacientes do género feminino e 5 pacientes do género masculino. As idades destes
individuos variavam de 10 anos e 3 meses a 28 anos e 4 meses. Os pacientes desta
amostra eram jovens que apresentavam indicacdo para ERM como primeira etapa
do plano de tratamento corretivo da ma oclusdo, portadores de mordida cruzada uni
e bilateral, com auséncia moderada de espac¢o na arcada superior, com tendéncia a
ma oclusdo de Classe Il por deficiéncia maxilar. Todos os pacientes foram
submetidos a ERM por meio de expansores maxilares fixos tipo Hyrax. O emprego
de radiografias de médo e punho foi utilizado para a investigagdo, junto a uma
radiografia oclusal superior total realizada antes do inicio de ativacdo do aparelho
Hyrax e uma radiografia oclusal realizada imediatamente apds o periodo de ativacao
do aparelho. O método de medicéo clinica empregado para verificacdo da ocorréncia
da disjuncao palatina foi a presenca do diastema interincisivo superior, o qual foi
complementado com o exame radiografico oclusal. O estagio epifisario mais
adiantado observado na radiografia de mado e punho. A amostra foi dividida em 2
grupos, sendo um grupo denominado de RUT, correspondente aos individuos da
amostra que apresentavam a ossificacao total do osso radio (estagio RUT) e o outro
grupo denominado ndo RUT, correspondente aos individuos que ainda nao
apresentavam o estagio de ossificacao total do osso radio. Através dos resultados os
autores concluiram que nao foi possivel determinar a previsibilidade de sucesso da

disjuncdo palatina baseado na correlacdo com a ossificacdo total do osso radio.
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Portanto a disjuncdo palatina em pacientes com maturacdo esquelética adiantada
continua sendo um procedimento incerto e sujeito a danos periodontais em casos de
iInsucesso.

Fabrini; Gongalves; Dalmagro Filho (2006) realizaram um trabalho com o
objetivo relatar uma ERM utllizando um aparelho disjuntor fixo tipo Hyrax.
Apresentaram um caso clinico de um paciente, do género feminino, leucoderma, 11
anos e 4 meses de idade, apresentando denticdo permanente jovem. Ao exame
fisico, foi observada a presenca de mordida cruzada unilateral funcional, desvio da
linha média para direita, e relacdo molar Classe | de Angle do lado direito e Classe Il
do lado esquerdo. O plano de tratamento envolveu um tratamento ortopédico e
ortoddntico corretivo. Inicialmente foi realizada a ERM onde foi utilizado o aparelho
disjuntor tipo Hyrax onde as ativacdes foram realizadas com 2/4 (dois quartos) de
volta pela manhd e 2/4 (dois quartos) de volta a tarde, totalizando uma volta
completa por dia. A fase ativa compreendeu as ativagbes diarias até alcancar uma
sobre-correcdo de 2 a 3 mm. O tratamento de expansdo foi acompanhado por
exame radiografico oclusal inicial e apds a expansao concluida, quando foi possivel
observar a separagcdo entre as maxilas direita e esquerda. Apos a verificacdo do
descruzamento da mordida cruzada, o parafuso foi fixado com resina acrilica, a fim
de manter os resultados obtidos (expansdo). Com o parafuso fixo, o aparelho deixou
de ter a funcdo expansora e passou ser usado como contencdo, evitando uma
possivel reincidéncia. Essa fase da expansdo denomina-se passiva, e duraram 120
dias, com o intuito de aguardar uma neoformacao éssea na sutura palatina mediana
e dissipacdo de forcas residuais acumuladas durante a fase ativa. Os autores
concluiram que o aparelho foi eficiente na promogé&o da disjungdo maxilar.

Rosa et al. (2006) realizaram um trabalho com a finalidade de avaliar o
posicionamento mandibular imediatamente apés ERM, em pacientes com e sem
fissura labio-palatal. A amostra consistiu de 20 pacientes (sendo que 10 pacientes
eram portadores de fissura labio-palatal e 10 pacientes eram nado-fissurados), com
idades variando de 6 a 10 anos, que apresentavam mordida cruzada posterior
esquelética e necessitavam de ERM. Foram avaliados radiografias cefalométricas
em norma lateral tomadas previamente a ERM e imediatamente ap6s a ERM. Todos
os pacientes foram submetidos &8 ERM com o aparelho Haas modificado. O protocolo
de ativacdo do aparelho consistiu de 1 volta completa no dia da instalacdo e as

demais em % de volta a cada 12 horas (%2 de manha e % a noite), até a obtencdo de
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uma sobrecorrecdo de 2 a 3mm. A contencéo foi realizado com o proprio aparelho
por um periodo de 3 meses e apods essa fase, foi removido, e colocado uma placa de
contengdo removivel. Baseados nos resultados os autores concluiram que nos
pacientes nao-fissurados a mandibula sofreu um giro no sentido horario, aumento do
angulo do plano mandibular e aumento da altura facial inferior. Nos pacientes
fissurados néo observaram alteragdes significativas no posicionamento mandibular.

Ferreira et al. (2007) avaliaram radiografias cefalométricas em norma lateral,
tomadas pré disjuncdo e pos disjuncdo de 30 individuos, sendo 18 do género
feminino e 12 do masculino, com faixa etaria média de 7 anos, no T1 (inicial) e 10
anos no T2 (final). Tais individuos apresentavam dentadura mista e necessidade de
ganho transversal da maxila e, por isso foram submetidos a expansdo maxilar com
aparelno Hyrax até que se conseguisse a sobrecorrecdo. Este grupo tratado
somente com a disjuncéo, foi comparado com outro grupo controle de 30 individuos
com faixa etaria média de 9 anos no NT1 (inicial) e de 12 anos no NT2 (final), dos
quais foram feitas tomadas radiograficas iniciais e finais; esses individuos n&o
sofreram nenhum tipo de tratamento ortodéntico. Estatisticamente, quando foram
comparados através de grandezas cefalométricas, os dois grupos ndo apresentaram
diferencas significativas, tanto na fase inicial quanto apd6s o periodo de
tratamento/acompanhamento. Assim os resultados indicaram, em meédio prazo, os
possiveis efeitos dentoesqueléticos indesejaveis da disjuncdo maxilar com o
aparelho Hyrax desapareceram provavelmente compensados com o crescimento, a
atividade muscular e a ocluséao.

O aparelho disjuntor de Hyrax (Figura 2) é confeccionado com bandas nos
primeiros molares e primeiros pré-molares, que sdo unidos pelas faces vestibulares
e palatina, por meio de um fio de ago inox e um parafuso expansor, que apresenta 4
hastes de fio de aco fundidas, cada uma destas é soldada as 4 bandas dos molares
e pré molares. A ancoragem deste aparelho é puramente dentaria, e determina uma
boa magnitude de forcas; entretanto devido ao seu sistema de ancoragem,
apresenta certa quantidade de movimento ortodéntico (movimento dentario), além do
movimento ortopédico (movimentacdo 0ssea). A fase ativa deste aparelho também
compreende ativacbes diarias (uma volta no parafuso) até alcancar uma
sobrecorrecdo de 2 a 3mm. Este aparelho determina movimento de inclinagcéo
vestibular dos dentes maxilares. Ao final da fase ativa (de 1 a 2 semanas), 0

parafuso é fixado com resina ou com fio de ligadura, e o aparelho é mantido de
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modo passivo na boca por um periodo minimo de trés meses, como contencdo. No
periodo de contencdo acontece a neoformacdo 0ssea na sutura. Este aparelho &
muito bem aceito entre os ortodontistas, devido a facilidade de higieniza¢do durante
a fase de contencdo e consequente auséncia de injarias a mucosa palatina
(ALMEIDA E ALMEIDA, 2008).

FIGURA 7: Aparelho disjuntor de Hyrax
Fonte: Almeida e Almeida (2008).

Bittar (2010) apresentou uma modificacdo do aparelho de Hyrax, mostrando
uma técnica de confeccdo e utlizacdo clinica de um aparelho de ERM
confeccionada sem bandas ortodénticas. Na regido dos 2° molares e caninos
deciduos superiores sdo colados braquetes, o aparelho disjuntor de Hyrax é soldado
diretamente em um prolongamento de um fio ortodontico de ago inoxidavel que
contorna a lingual e vestibular destes dentes prendendo aos braquetes. O aparelho
foi aplicado em 2 criangas, classe | de Angle, atresia maxilar, mordida cruzada
posterior unilateral com desvio mandibular funcional para o lado cruzado. No caso 1,
género feminino, portando 6 anos e 5 meses no pré tratamento, denticAo mista na
fase inicial; no caso clinico 2 a crianca era do género masculino, possuia na 1°
avaliacdo 4 anos e 1 més, portador de denticdo decidua completa. A ativacdo do
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mesmo foi de uma volta completa no 1° dia e ¥ de voltas nos dias seguintes até
descruzar a mordida por completo totalizando 18 dias. Na fase de pds-contencéo
possuiam 7 anos e 5 anos respectivamente. Os pacientes foram analisados através
de modelos e radiografias panoramicas dos maxilares e o caso 2 utilizou-se também
as radiografias cefalométricas em norma lateral, frontal postero-anterior e
transcraniana da ATM. O aparelho de Hyrax modificado apresentou resultados
satisfatorios e confiaveis. Devido sua forma de confeccdo simplificada e precisa,
acredita-se que este possa ser uma alternativa para o odontopediatra e ortodontista
no tratamento das mordidas cruzadas posteriores e atresias maxilares.

Chiavini et al. (2011) avaliaram as altera¢des dimensionais e de forma do arco
superior e inferior em modelos de estudo, ap6s a ERM por meio do aparelho tipo
Hyrax em pacientes que apresentavam dentadura mista e mordida cruzada posterior
ao inicio do tratamento, utilizando aparelho de medicao tridimensional. Este aparelho
foi utilizado como parte inicial do tratamento ortodéntico e durante todo periodo de
contencdo ativa (média de 5 meses). Apds esse periodo, foi removido o Hyrax e
instalado um aparelho de contencdo removivel por um tempo médio de 3 meses,
com a finalidade de servir como mantenedor das alteracbes conseguidas com o
aparelho. Segundo os autores, o aumento da distancia intermolar superior € um
reflexo da soma total de expansao dentaria e esquelética produzida pelo Hyrax. Este
aumento foi observado como sendo significante que, como consequéncia, corrigiu a
mordida cruzada posterior em todos os casos analisados. Os achados da
investigacdo revelaram que os efeitos da expansao rapida tanto no pos-expansao
como no pés-contencao levaram:

1) aumento estatisticamente significante da distancia entre os primeiros
molares superiores e dos caninos superiores, que consequentemente
corrigiu a mordida cruzada posterior.

2) recidiva de aproximadamente 40% nas distancias intermolares e
intercaninos, indicando a necessidade de sobrecorrecao.

3) diminuicdo do comprimento e um aumento do perimetro do arco superior
estatisticamente significante, que permite melhor ganho de espaco para
melhor alinhamento dentario e corregdo da mordida cruzada posterior

esquelética.
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3.3 APARELHO DO TIPO HAAS

Segundo Silva Filho et al.(1992), o desenho do aparelho de disjungéo
palatina tem alguma influéncia no grau de reabsorcdo radicular nos dentes de
ancoragem, sendo que o aparelho classico dentomucossuportado proposto por Haas
mostra menor envolvimento radicular em relacdo ao expansor sem apoio de resina
no palato.

Em criancas e adolescentes, onde a resisténcia estrutural 0ssea e a
obliteracdo sutural sdo baixas, a pressdo do parafuso € dissipada simultaneamente
com a abertura da sutura, ndo acumulando forca em demasia no aparelho. Em
funcéo disto, dificilmente o apoio de resina comprime a mucosa a ponto de causar
dor, edema ou mesmo necrose em criancas e adolescentes. Ocasionalmente,
verifica-se a presenca de uma hiperplasia ou edema, também suave. Entretanto em
pacientes adultos, dada a grande resisténcia estrutural do esqueleto facial, as forcas
acumuladas no aparelho durante as ativagfes atingem niveis altos, levando o apoio
de acrilico a pressionar a mucosa com consequente hiperplasia e, as vezes,
provocando areas de necrose asseéptica (SILVA FILHO, HERNANDES; OKADA,
1994).

O disjuntor de Haas é a aparatologia de escolha quando uma constricdo
esquelética da maxila existe, tanto nas dentaduras decidua, mista ou permanente.
Em seu estudo, os autores concluiram que a abertura triangular na regido alveolar
frontal € maior que em outras regibes da sutura palatina mediana. A ERM promove
aumento da dimensao transversal e o perimetro do arco superior com ganho 6sseo
real em nivel de sutura palatina mediana, sem reacfes iatrogénicas permanentes e,
0 que € mais importante, com excelente estabilidade pds-tratamento (desde que 0s
fatores etioldgicos tenham sido mencionados). A fenda criada na regido de espinha
nasal anterior corresponde a 56% do espaco criado a nivel alveolar inter-incisivo e o
aumento na largura da cavidade nasal corresponde a 43% do ganho alveolar (SILVA
FILHO, PRADO MONTES; TORELLY 1995).

Capelozza Filho; Silva Filho (1997) descreveram sobre o aparelho para ERM
tipo Haas. Segundo eles, durante as ativacdes uma forca de grande magnitude é
gerada, podendo oscilar entre 1000 a 3500 gramas em uma Unica ativacao, e

acumular mais de 7000 gramas durante as ativacdes consecutivas, contra os dentes
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superiores e o palato. Esta forca corresponde a forca necessaria para vencer a
resisténcia 0ssea e sutural e separar 0s processos maxilares e palatinos ao nivel da
sutura palatina mediana. Além do esperado aumento na largura do arco dentério, o
aparelhno também propicia expansdo palatina alta, o que corresponde a um
significativo acréscimo transversal na regiao profunda do palato. A evidéncia clinica
da separacdo dos processos maxilares da-se pela abertura gradativa do diastema
entre os incisivos centrais superiores. Depois da terceira volta completa do parafuso,
0s incisivos recebem o impacto da disjuncdo maxilar, caracterizando-se, a partir de
entdo, uma relacédo direta entre a magnitude do diastema aberto e a quantidade de
efeito ortopédico induzido pela expansédo (Figura 8 e 9). O efeito ortoddntico é
representado pela vestibularizacdo dos dentes posteriores e processo alveolar. O
procedimento clinico da expansao rapida da maxila inclui uma fase ativa, que libera
forcas laterais excessivas, e outra passiva, de contencéo. A fase ativa tem inicio 24
horas apds a instalacdo do aparelho e implica em acionar o parafuso uma volta
completa por dia, 2/4 de manhd e 2/4 a tarde, até a obtencdo da morfologia
adequada do arco dentério superior. A sobreposi¢cdo é imprescindivel, posto que,
alétm da esperada recidiva dento-alveolar, a recidiva esquelética também
acompanha a expansao rapida da maxila. ApoOs a retirada do aparelho disjuntor,
segue o uso de uma placa palatina de contencéao removivel, por um periodo minimo

de 5 meses (Figura 10).

FIGURA 8 - Aparelho Haas modificado instalado (antes da ativacao).
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FIGURA 9 - Aparelho Haas modificado instalado (apds a ativagéo).

Fonte : CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, (1997)

FIGURA 10 : Aparelho de contencdo (05 meses pds-expanséao)

Fonte : Silva Filho et al.( 2007)

Segundo Asanza, Cisnero; Nieberg (1997), a tendéncia a recidiva observada
apoés os 3 meses de contencdo pode ser atribuida a alguns fatores: forcas
acumuladas nas articulagbes circumaxilares, for¢cas oclusais, a musculatura
mastigatédria adjacente e as fibras estiradas da mucosa palatina. Para neutralizar
essas forcas, contencdes palatinas, barras palatinas e aparatologia fixa com arcos

expandidos devem ser consideradas.
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Estudos sobre a ERM utilizando aparelho expansor com cobertura acrilica
colado nos dentes superiores, em 22 pacientes com idade entre 9 anos a 15 anos
gue apresentavam mordida cruzada posterior uni ou bilateral; analisaram as
alteracdes esqueléticas, dentarias e verticais através de 66 telerradiografias em
norma frontal obtidas no inicio do tratamento, imediatamente apds a expanséao e
apos trés meses de contencdo com o proprio aparelho. Observaram aumentos
estatisticamente significantes na largura inferior da cavidade nasal e na largura
maxilar, imediatamente apds a expansdo e estabilidade durante o periodo de
contencdo. Os molares de ancoragem apresentaram um movimento de
vestibularizacéo, tanto da coroa como das raizes, que também se mostrou estavel
durante o periodo de contencdo. A distancia inter-molares inferiores apresentou um
pequeno aumento, porém nao significante, e 0s incisivos centrais superiores
demonstraram um movimento tipico deste procedimento, com o aparecimento de um
diastema imediatamente apds a expansao. Eles concluiram que o aparelho colado
permitiu um grande controle vertical (SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES, 2002).

Lima; Bernardes (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
alteracdes verticais das bases 60sseas e o0 comportamento da sutura palatina
mediana, propiciadas pela expansao rapida da maxila com o aparelho tipo Haas. A
amostra constitui-se pacientes leucodermas, brasileiros, de ambos os géneros e com
idade de 10 anos a 13 anos e 11 meses, onde utilizaram 10 telerradiografias e 10
tracados cefalométricos, 10 radiografias oclusais no inicio e 10 apdés a expansao
rapida da maxila. Os pacientes foram selecionados de acordo com 0s seguintes
requisitos: em surto de crescimento, com indicacdo terapéutica de expansao ,
presenca dos primeiros molares permanentes na cavidade bucal. Na analise da
sutura palatina mediana, nas 10 radiografias iniciais foi observada uma é&rea
radiolicida dividindo a pré-maxila ao meio, um indicativo que ainda n&o tinha
completada sua consolidacdo. Nas radiografias pés-expansao, observava-se que as
margens da sutura palatina mediana apresentavam-se bastante afastada, dando um
formato de V, com maior aumento na regido anterior, seguindo decrescente dos
aumentos nas regides média e posterior. Eles concluiram que néo houve diferencas
significantes das variaveis cefalométricas verticais das bases 0sseas, e que a maxila
expandiu-se ortopedicamente em todos os casos, sendo que a abertura da sutura
palatina mediana foi em forma de V com afastamento maior na regido anterior que

na posterior.
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Silva Filho, Freitas; Silva (2004) relataram que pressao dos apoios contra o
palato induz remodelacédo da aboboda palatina com consequente ganho intrabucal.
O aparelho tem um desenho Unico que se aplica a todos os estagios do
desenvolvimento da ocluséo (Figura 3). A estrutura metalica que une os dentes do
mesmo quadrante é formada por um fio de aco inoxidavel pesado, de 1,2mm de
diametro. Os botBes palatinos de resina acrilica, que unem 0s guadrantes entre si,
encostam-se ao palato, liberando somente as regibes das papilas gengivais e
rugosidades palatinas. Nao ha espaco entre o acrilico e o palato. O acrilico assenta
completamente na mucosa palatina, tornando-se arredondadas. A presenca do
apoio de acrilico possibilita o reaproveitamento do parafuso expansor em casos
onde a capacidade dilatadora do mesmo € superada pela magnitude da atresia
maxilar. Os autores reconhecem que as benesses do aparelho expansor fixo tipo
Haas, de ancoragem dentomucossuportada, suplanta o incoveniente da agressao a
mucosa palatina nos estagios de dentadura decidua e mista, o que justifica nosso

incessante otimismo diante da ancoragem dentomucossuportada.

FIGURA 11: Aparelho disjuntor Haas
Fonte: Almeida e Almeida, (2008)
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4 DISCUSSAO

A expansao rapida da maxila promove a movimentacao lateral dos musculos
bucinadores, distanciando-se dos dentes posteroinferiores, e diminuindo a pressao
muscular vestibular nesses dentes. E quanto mais precoce for o tratamento, maior a
bioelasticidade 6ssea e intensa atividade celular, que é caracterizada pela menor
resisténcia a expansédo, pela menor sintomatologia dolorosa e pelo baixo risco de
fenestracdes das raizes e reabsor¢cées (LIMA FILHO; LIMA; BOLOGNESE, 2004;
QUAGLIO et al., 2004).

Seus objetivos sao reposicionar a maxila sobre a mandibula, favorecendo a
normalizagdo da oclusédo e em individuos em fase de crescimento, devolver as
condicdes ideais de funcdo e estética, e possibilitar o correto desenvolvimento da
oclusdo, até atingir a dentadura permanente (CAPELOZZA FILHO e SILVA FILHO,
1997; SCANAVINI et al., 2006; FERREIRA et al., 2007).

O disjuntor de Haas apresenta uma grande eficiéncia ha expansdo maxilar e
muitos problemas de ulceragbes na mucosa palatina durante a fase de contencao. O
aparelho de Hyrax, por sua vez, apresenta inclinacdo dentéria indesejavel durante a
fase de expansdo e excelente possibilidade de higienizacdo durante a fase de
contencdo, determinando auséncia de lesdes na mucosa palatina (SILVA FILHO,
FREITAS e SILVA, 2004; ALMEIDA e ALMEIDA, 2008).

Oliveira et al., (2004), utilizando os disjuntores de Hyrax e Haas pode-se
concluir que a expansado basal através do aumento da na largura interpalatina foi
maior no grupo tratado com Haas enquanto que a expansado dentoalveolar através
do aumento da angulacédo palatina foi maior no grupo de Hyrax. O grupo tratado com
Hyrax apresentou inclinagao significativa da coroa dos molares. O Haas apresentou
um componente de movimentacdo ortopédica real e o Hyrax através de expanséo
dentoalveolar. Foram encontrados os efeitos ortodénticos relacionados a inclinacéao
dos processos alveolares e, consequentemente, vestibularizacdo dos dentes
postero-superiores (GARIB et al., 2005).

Segundo Ferreira et al., (2007), em seus estudos do disjuntor tipo Hyrax, foi
visto efeitos esqueléticos sobre a maxila e o deslocamento para baixo e para tras da
mandibula, geralmente observado com aparelhos bandados, ndo foi permanente.

Quaglio et al., (2009), observaram que a expansado maxilar com o aparelho de Hyrax
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melhorou o formato do arco superior e o palato ficou mais arredondado, favorecendo
o alinhamento dos dentes. Os autores recomendaram a sobrecorregcdo na ERM
guando se utiliza o disjuntor de Hyrax e cuidados na quantidade de tempo do uso da
contencéo, a fim de se evitar recidivas maiores do que a esperada.

Janson et al. (2004); Barreto et al. (2005) enfatizaram que,
independentemente da técnica utilizada, uma abordagem precoce € primordial em
todos os casos, visando um melhor progndstico.

Martins (2009) diz que a eliminacdo do botdo de acrilico por uma estrutura
de fios é arriscado, fazendo com que a forca oriunda do parafuso seja dirigida ao
delgado osso alveolar vestibular, jA com o botdo palatino o volume da forca
ortopédica € antagonizada pela parede inclinada e vertical da abdboda palatina,
processos alveolares e dentes. Entdo tem-se menor movimento dentario e maior
movimento ortopédico. Bramante; Almeida (2002) concordam com Martins (2009) e
relatam que durante a utilizagdo do aparelho disjuntor sem o bot&o de acrilico, os
efeitos serdo diretamente sobre a tdbua 6ssea vestibular dos dentes de ancoragem,
0 gue podera acarretar maiores efeitos ortodénticos.

Segundo Ferreira et al. (2005) ndo se observa diferencas significativas,
guando comparados os efeitos dentais e esqueletais, em pacientes que usaram
disjuntores tipo Hyrax e Haas. Porém, os que apresentaram lesdes ulcerativas e

estomatites, decorrentes da compressao da mucosa pelo acrilico.
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5 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a Expansdo Rapida da Maxila € um procedimento
eficaz na correcdo da atresia da maxila e em casos de mordida cruzada posterior,
sendo que no pico puberal de crescimento esquelético, os resultados serdo mais
eficientes. Considerando que apés a fase de crescimento € preciso um controle
maior nas ativacoes, a fim de evitar efeitos indesejaveis.

Os aparelhos disjuntores Hyrax e Haas sao os mais utilizados na ERM onde
os resultados ortopédicos e ortoddnticos sdo obtidos, através de forcas pesadas,
gue séo dissipadas e assim levam a separagao da sutura palatina mediana, que
impulsiona inferiormente a maxila, provocando a rotacdo mandibular postero-inferior.

O Hyrax é um aparelho menos volumoso, com fécil higienizagdo, promove
aumento vertical na altura facial antero-inferior, e ndo provoca lesées na mucosa
palatina. Enquanto o Haas desloca os alvéolos juntamente com os dentes, tem a
porcéo de acrilico que dificulta higienizagdo e apresenta um efeito ortopédico maior
gue o efeito ortodoéntico.

Os aparelhos provocam efeitos 0sseos e dentais, e a fim de estabilizacao
pbés-expansao deve ser realizado contencdo com o proprio aparelho por um periodo
de trés meses. ApOs esse periodo pode-se retirar o aparelho e instalar um aparelho

removivel que deve permanecer por um periodo de aproximadamente seis meses.
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