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RESUMO

Esta monografia baseia-se em uma reviséo de literatura sobre o uso dos dispositivos
Haas e Hyrax para a disjuncdo palatina. A proposta deste trabalho € comparar os
efeitos, conforto, higieniz¢céo, protocolo de ativacdo dos aparelhos dento-suportado
JHASS) e dento-muco-suportados (HYRAX). A disjuncdo palatina consiste na
abertura da fissura palatina promovendo um aumento transversal a fim de
restabelecer uma relacdo harménica entre as arcadas dentarias. Com a analise dos
dois dispositivos pode-se concluir que a terapéutica de expansdo € capaz de
promover mudancas esqueléticas significativamente mais favoraveis no plano
transversal quando € instituidoantes do pico do desenvolvimento esquelético na
puberdade, sendo mais eficaz quando adotada precocemente. De acordo com 0s
estudos evidencia-se que ambos os dispositivos revelaram resultados semelhantes,
porém o dispositivo de Hass mostrou-se 0 menos adaptativo para os pacientes em
razdo das lesdes e da dificuldade de higienizacao. J& o Hyrax teve maior adaptacéo
em virtude da comodidade de higienizacao e por ndo provocar lesoes.

Palavras-chave: Disjuncéo palatina. Haas. Hyrax.Ortodontia.



ABSTRACT

This monograph is based on a review of the literature on the use of Haas and Hyrax
devices for palatine disjunction. The purpose of this study is to compare the effects,
comfort, hygiene, protocol of activation of dento-supported and dento-muco-
supported devices. The palatine disjunction consists of the opening of the cleft
palate, promoting a transversal increase in order to reestablish a harmonic
relationship between the dental arches. With the analysis of the two devices it can be
concluded that the expansion therapy is capable of promoting skeletal changes that
are significantly more favorable in the transversal plane when it is established before
the peak of skeletal development at puberty and is more effective when adopted
early. According to the studies, it is evident that both devices showed similar results,
but the Hass device proved to be the least adaptive for the patients due to the lesions
and the difficulty of hygiene. Hyrax was more adapted due to hygienic convenience

and not to cause injuries.

Keywords: Palatal disjunction. Haas.Hyrax.Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A mordida cruzada posterior € uma ma oclusao freqientemente encontrada
na infancia e que necessita de intervencdo precoce. E caracterizada por deficiéncia
no crescimento transversal do arco superior sendo de facil diagnéstico. O tratamento
precoce pode evitar desvios de crescimento e desenvolvimento da face, que trariam
como consequéncia assimetrias (BARRETO et al, 2005).

A disjuncéo palatina € um recurso de grande valia na préatica ortodéntica que,
através do rompimento da sutura palatina mediana e da desorganizacao das demais
suturas do complexo craniofacial, possibilita 0 descruzamento da mordida posterior e
aumento do perimetro do arco maxilar, entre outras alteracdes.Para a pratica
ortoddntica, dois eventos sdo de importdncia neste processo fisiologico de
fechamento das suturas faciais: 1) a idade na qual o primeiro sinal de fechamento
indica que o crescimento sutural da face tenha atingido o seu limite e 2) a idade na
qual a obliteracdo sutural torna impossivel o tratamento ortopédico
(ALBUQUERQUE& ETO, 2006).

A morfologia dos arcos dentarios assume grande importancia para uma acao
mastigatoria, fonética e estética bem como para a degluticao, respiracdo e harmonia
facial. Medau (2001) relata que o arco dentario superior esta freqlientemente sujeito
a alteracbes, podendo perder sua configuracdo parabdlica e assumir uma forma
triangular caracterizando, assim a atresia maxilar e podendo causar. mordida
cruzada posterior esquelética, mordida cruzada posterior dentaria, mordida cruzada
total, mordida cruzada posterior bilateral ou unilateral e atresia maxilar
acompanhada de atresia do arco inferior (FABRINI et al, 2006).

Frequentemente, a manifestacdo clinica mais caracteristica da deficiéncia
maxilar transversal é a presenca de mordida cruzada na regido posterior. Entretanto,
existem situagbes onde ndo ha mordida cruzada posterior e a maxila encontra-se
atrésica, em virtude das compensacfes dentarias. A deficiéncia transversal da
maxila pode levar a desvios funcionais da mandibula e consequiente crescimento
assimétrico, comprometimento da estética do sorriso, respostas periodontais
adversas e alteracOes funcionais decorrentes dessa constricdo maxilar. Dentre o0s
métodos terapéuticos para aumentar a largura maxilar, tem-se a expansao rapida da

maxila (ERM). Essa técnica caracteriza-se por utilizar for¢cas de elevada magnitude
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com o intuito de obter resposta esquelética maxima, através da abertura da sutura
palatina mediana, com movimento dental minimo. Dentre os aparelhos expansores,
0s mais utilizados e eficientes em termos de resposta ortopédica sao os disjuntores
tipo Haas e tipo Hyrax. A principal diferenca entre eles consiste na presenca de um
bloco acrilico apoiado sobre as paredes laterais do palato (disjuntor tipo Haas) cuja
funcdo seria aumentar a ancoragem do disjuntor 20 para potencializar o efeito
ortopédico, além da melhor distribuicdo das forcas produzidas durante a expansao,
de maneira a nao sobrecarregar os dentes de ancoragem e paredes Osseas
vestibulares correspondentes. Também seria Gtil durante a fase de contencédo, onde
atuaria como anteparo, para evitar a recidiva da regido dento-alveolar-alta (HAAS,
1970). Ja o disjuntor tipo Hyrax, por ndo possuir o corpo acrilico, apresenta a
vantagem de ser mais higiénico, e assim, evitaria irritacées na mucosa palatina
decorrentes da impaccéo alimentar (WEISSHEIMER, 2008).

Este trabalho tem como objetivo avaliar os aparelhos de disjuncao palatina
tipo Haas e Hyrax, Vantagens e desvantagens, qual dispositivo possui melhor efeito,
adaptacdo e conforto para o paciente. Para isso sera realizado uma revisdo de

literatura baseado em trabalhos e artigos.
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2 PROPOSICAO

Aproposta deste trabalho foi apresentar através de revisdo de literatura as
diferencas, vantagens e desvantagens entre Hyrax e Hass na disjuncdo maxilar nao

cirargica.
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3 MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada para a realizacdo deste estudo trata-se de uma
revisdo de literatura sobre a disjuncdo maxilar ndo cirdrgica com utilizagcdo de Hyrax
e Hass, suas diferencas, vantagens e desvantagens. As fontes de buscas foram
constituidas das bases eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foi realizada uma busca na literatura baseada em trabalhos cientificos,

monografias, dissertagdes e livros que abordam relacionados ao tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DISJUNCAO PALATINA

O tratamento ortodéntico por expansao maxilar teve seu inicio no século XIX,
com Angell (1860) que apresentou e empregou um dispositivo com parafuso
disposto de forma transversal a abdbada do palato, ligado aos dentes de uma
adolescente de 15 anos. Angell utilizou um expansor palatino fixado ao primeiro e ao
segundo pré-molar do lado direito, cruzando o palato transversalmente, até o
segundo pré-molar esquerdo. A fixacdo desse aparelho era mecanica, ou seja, pela
prépria ativacdo da rosca a qual produzia pressao suficiente para manter o aparelho
fixado aos pré-molares. As ativagbes eram realizadas através de uma chave
fornecida ao paciente e na quantidade que gerasse pressao constante para manter o
expansor fixado aos dentes. Apds os acionamentos, ao final de duas semanas,
notou que o maxilar foi expandido, verificando a aparicdo de um diastema entre 0s
incisivos centrais, evidenciando o afastamento dos ossos maxilares (MACHADO
JUNIOR, 2004). Como nessa época ainda ndo havia a disponibilidade de exames
radiogréaficos, os primeiros relatos sobre a expansao maxilar eram baseados apenas
em observacdes, dificultando a comprovacdo da separacdo das maxilas (LIMA
FILHO & BOLOGNESE, 2007).

Contudo, tal procedimento causou grande polémica entre os dentistas
americanos e isso fez com que essa técnica fosse esquecida. Porém na Europa as
pesquisas e 0s estudos continuaram. Ela foi reintroduzida nos Estados Unidos por
Haas nas ultimas quatro décadas (SANTIAGO, 2007).

O diagnostico diferencial é de fundamental importancia no planejamento do
tratamento. Quando diagnosticado que a mordida cruzada posterior € esquelética
(atresia maxilar), o tratamento mais indicado é a expansédo rapida da maxila, que
numa fase precoce possibilita que o crescimento e desenvolvimento transversal
entrem no seu curso normal e como consequéncia teremos a evolucao correta da
oclusdo e o equilibrio muscular normalizado, o que resultard na estabilidade do
tratamento (BARRETO et al., 2005).
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A expansdo maxilar € alcancada através do emprego de forca lateral na area
das unidades dentarias superiores posteriores, originando a separacdo da sutura
palatina. Permitindo que as bases apicais da maxila e da mandibula fiqguem em
equilibrio (CAMPQOS, 2012).

O processo de expansdao maxilar também interfere nas suturas:
pterigopalatina, nasomaxilar, frontomaxilar, zigomaticomaxilar, frontonasal,
zigomaticotemporal, zigomatico-frontal, suturas fronto-orbitarias e gerando tensao
nas estruturas da base do cranio (CONSOLARO e CONSOLARO, 2008).

A maxila atrésica possui varias caracteristicas associadas que lhe sé&o
peculiares. Por isso, o clinico deve observar, minuciosamente: a condi¢do transversa
por meio de exame clinico, analise dos modelos de gesso e radiografia cefalométrica
posteroanterior, considerando a morfologia do palato (atresia e profundidade) e dos
processos alveolares (inclinagdo e desenvolvimento vertical); a relacdo espacial
transversa e posteroanterior da maxila em relacdo a mandibula (mordida cruzada
real ou relativa); o grau de compensacao dentaria dos dentes posteriores no sentido
transverso; a analise do sorriso (espacos escuros no corredor bucal) e o grau de
discrepancia transversa esquelética e dentoalveolar (ROSSI et al, 2009)

Devido ao carater ortopédico do procedimento, 0 mesmo apresenta limitacdo
de idade para sua realizacdo. Apds o final do crescimento ativo, a quantidade de
forca necessaria para o rompimento da sutura fica significativamente alta, resultando
em dor, possibilidade de fenestracdo radicular nos aparelhos dentosuportados ou de
necrose da mucosa palatina nos aparelhos dentomucosuportados (SCANAVINI et
al, 2006).

Em um artigo considerado classico da literatura ortodéntica Haas, em 1970,
descreveu os efeitos decorrentes da expansdo palatal. Segundo o autor, quando
essa expansao fosse realizada em pacientes com idades inferiores a 16 ou 17 anos
e fosse evidenciada a abertura da sutura palatina mediana, os seguintes fendbmenos
ocorreriam: (1) No sentido antero-posterior, a abertura da sutura palatina mediana
ocorreria de forma paralela; no sentido infero-superior, a abertura seria triangular
com o apice voltado para a cavidade nasal. (2) O comportamento dos incisivos
centrais superiores estaria relacionado a existéncia das fibras transeptais elasticas
que unem um incisivo central ao outro. A medida que a sutura abre as coroas
convergeriam enquanto que as raizes iriam diverger. As fibras transeptais seriam

responsaveis pela aproximacédo das coroas dos incisivos centrais até 0 momento em
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que ocorreria o contato entre as coroas. A partir dai, essas fibras levariam as raizes
a convergirem até suas inclinagbes axiais originais. Esse ciclo duraria
aproximadamente 4 meses. (3) Os processos alveolares se inclinariam e
movimentariam-se lateralmente com a maxila, enquanto que 0s processos palatinos
girariam inferiormente na regido das suas bordas. (4) Ocorreria movimentacdo da
maxila para frente e para baixo. Provavelmente devido a disposicdo das suturas
cranio-maxilares. (5) A mudanca na posicdo maxilar invariavelmente causaria
rotacdo mandibular para baixo e para tras, diminuindo o comprimento efetivo da
mandibula e aumentando a dimens&o vertical do terco inferior da face (HAAS, 1970).
O tratamento da Deficiéncia Transversa Maxilar por meio da Expanséao
Rapida dos Ossos Maxilares (ERM) é conhecido hd mais de 140 anos, mas seus
aspectos clinicos, radiograficos e mecanismos de acao foram melhor definidos e
difundidos apos estudos realizados pelo Dr. Andrew J. Haas, na década de 60. A
partir de entdo, inUmeras investigagdes clinicas e experimentais foram relatadas na
literatura e a ERM tornou-se um método rotineiramente usado em pacientes em
crescimento. Em adultos, a ERM possui limitacbes e complicacbes, como a
resisténcia a expansao, auséncia ou pequena abertura da SPM, predominancia de
expansdo dentoalveolar em relacdo ao ganho transverso da base 0ssea, excessiva
inclinacdo vestibular e extrusdo dos dentes posterossuperiores, absor¢éo da cortical
Ossea vestibular, recessdo gengival, dor, edema, ulceracfes e isquemia da mucosa
palatal, além de elevado grau de recidiva.E consenso na literatura que a idade e a
maturacdo esquelética avancada tornam o prognéstico pobre, o que esta
diretamente relacionada ao grau do efeito ortopédico (ROSSI et al, 2009)

«f\
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.,_ m\ \
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\ da. f
Figura 1- Suturas movimentadas
Fonte: Consolaro e Consolaro (2008)
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4.2 HYRAX

Em 1968, Biederman descreveu a confeccdo desse disjuntor iniciando pela
adaptacdo de bandas nos primeiros molares superiores permanentes e primeiros
pré-molares, seguido da moldagem de transferéncia e obten¢&o do modelo de gesso
contendo as bandas. A seguir, 0o parafuso expansor era posicionado sobre um
pequeno monticulo de gesso para manté-lo afastado do palato, e lateralmente,
equidistante de ambos os processos alveolares da maxila. O parafuso era orientado
para que a ativacao fosse realizada de anterior para posterior. A armacédo metalica
caracterizava-se pela adaptacdo de segmentos de fio aco redondo 0,040" na
superficie vestibular das bandas e de um outro fio redondo 0,059" adaptado ao
parafuso expansor e a superficie palatina das bandas. A soldagem era realizada
inicialmente nas barras vestibulares e posteriormente, nas barras palatinas e no
parafuso expansor. Neste mesmo artigo, Biederman apresentou um novo parafuso
expansor pré-fabricado, o qual apresentava as espessas barras palatinas ja
soldadas ao parafuso, facilitando a confeccao do aparelho expansor higiénico (DIAS,
2011).

Segundo descreve ALMEIDA e ALMEIDA, 2008, quanto as caracteristicas do
aparelho disjuntor Hyrax, cita: é confeccionado com bandas nos primeiros molares e
primeiro pré- molares, que sdo unidos pelas faces vestibular e palatina, por meio de
um fio de ago inox e um parafuso expansor, que apresenta quatro hastes de fio de
aco fundidas, cada uma destas soldada as quatro bandas dos molares e pré-
molares. A ancoragem deste aparelho é puramente dental. O parafuso expansor
deve ficar o mais proximo possivel do palato, de modo que a for¢a fiqgue préxima ao
centro de resisténcia da maxila. Apresenta boa magnitude de forgas; entretanto,
devido ao seu sistema de ancoragem, apresenta certa quantidade de movimento
ortodontico (movimento dentéario), aléem do movimento ortopédico (movimentagcao
0ssea). Pela auséncia do componente acrilico na regido do palato (caracteristico do
aparelho de Haas) o que possibilita facilidade de higienizacdo, sendo melhor aceito

entre os ortodontistas e pelos pacientes.
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Figura 2- Disjuntor Hyrax
Fonte: Camaraet al., 2009

4.3 HAAS

HAAS (1961), objetivando avaliar os efeitos produzidos pela expanséo rapida
da maxila, realizou um experimento com oito suinos Duroc-Poland China (seis do
grupo experimental e dois do controle). Preconizou um aparelho de ancoragem
maxima, constituido por uma estrutura metélica formada por 4 bandas metalicas
fixadas nos primeiros molares permanentes e primeiro pré-molares superiores ou
primeiros molares deciduos, com apoios bilaterais de resina acrilica unidos na linha
média por um torno expansor. O aparelho foi instalado e ativado por 10 dias,
totalizando 12 a 15 mm de expansdo e, posteriormente, partes da maxila foram
preparadas e analisadas. Apdés verificar a eficacia do procedimento em animais,
analisou 10 pacientes portadores de atresia maxilar (5 do género masculino e 5 do
feminino). Foram instalados aparelhos expansores, e 0 protocolo de ativacéo
consistiu em 1 volta completa durante a instalacdo do aparelho, seguidas de % de
volta pela manha e ¥4 de volta a noite. Os pacientes foram observados em intervalos
de 7, 10, 14, 18 e 21 dias, e as ativacdes interrompidas quando a largura maxilar

desejada foi atingida. Em seguida, foram realizadas observacbes nas
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telerradiografias em norma frontal e lateral, nas radiografias oclusais, nos modelos
de gesso, nas fotografias e nos comentarios dos pacientes sob a sintomatologia
provocada pela expansdo (BERGAMASCO, 2015).

Figura 3: Disjuntor de Hass
Fonte: Silva Filho (2004)

4.4 DIFERENCAS ENTRE HASS E HYRAX

A boca é semelhante a outras areas do organismo humano por possuir uma
microbiota natural com uma composi¢do caracteristica, e que na maior parte do
tempo vive em relacdo harmoniosa com o hospedeiro. A ecologia bucal € altamente
influenciada pelas relacdes mantidas entre o grande numero de espécies que
constituem esta microbiota. As relagbes mais comuns entre as centenas de espécies
da cavidade bucal sédo as relagfes positivas, como comensalismo e sinergismo.
Porém, com uma maior freqiéncia que em outras regides do corpo, estas relacdes
podem ser alteradas, seja através da competicdo por nutrientes ou por espaco, seja
pela producdo de metabdlitos toxicos, o que pode levar a relagcdes negativas,
desencadeando uma doencga. Sabe-se que o0 uso de aparelhos ortoddnticos causa
alteracdes na colonizacdo bacteriana da cavidade bucal, fazendo com que pacientes
sob tratamento ortoddéntico necessitem de uma boa higiene oral. Nesse estudo,
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pretende-se avaliar qual é o efeito do uso de dois tipos de aparelhos disjuntores,
Haas e Hyrax, sobre algumas bactérias presentes na microbiota bucal, bem como
comparar esses resultados com individuos que nao fizeram uso de nenhum tipo de
aparelho ortoddntico. A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que o0s
pacientes submetidos a tratamento ortodontico com aparelho HAAS nao parecem
apresentar grandes alteracbes na quantidade das bactérias analisadas na sua
cavidade bucal, indicando que n&o houve alteracfes significativas na ocorréncia
destas bactérias durante o tratamento, nos pacientes analisados. Ja os pacientes
submetidos a um tratamento com o aparelho Hyrax parecem apresentar uma
alteracdo quantitativa das bactérias analisadas, em especial as do género
Staphylococcus (meio CH) na sua cavidade bucal. Desta forma, mostram que tal
tratamento ortodontico apresenta o potencial de induzir alteragdes qualitativas e
guantitativas na microbiota bucal dos pacientes que a ele se submetem.
(SCHNEIDER et al, 2009).

No estudo de KAWAKAMI em 1995, onde foram comparadas telerradiografias
para observar as mudancas dento esqueléticas, proveniente do uso dos expansores,
Haas e Hyrax. Os resultados mostram que logo apds a expanséao rapida da maxila,
os dois tipos de dispositivos apresentaram resultados similares.

De acordo com CONSOLARO et al. em 2009, o dispositivo mais empregado,
desde 1961, € o disjuntor tipo Haas. A eficiéncia dos expansores palatinos dento-
mucos-suportados vai depender da frequéncia, intensidade e duracdo da forca da
parte de acrilico sobre o palato e da armacdo metalica sobre oselementos dentarios.
A forca empregada pelos aparelhos dento-mucos-suportados pode, eventualmente,
gerar isquemia no local, em razdo da compressao das artérias palatinas, gerando
reducdo do fluxo sanguineo na mucosa e submucosa do palato, em casos mais
sérios, o infarto das glandulas salivares menores, com ulceragao.

Silva Filho em 2004, ressalta que quando os acionamentos do parafuso nao
promovem efeito ortopédico, o suporte de acrilico comprime a mucosa palatina,
gerando lesdes de magnitude proporcional a resisténcia e a rapidez da expansao.

SCANAVINI et al. em 2006, analisou 93 telerradiografas de 31 pacientes na
faixa etaria de 13 anos para avaliar cefalometricamente os efeitos da disjuncéo
palatina sobre o posicionamento vertical e sagital da maxila, comparando o0s
dispositivos de Haas e Hyrax. E observou que ambos os dispositvos mostram

resultados semelhantes, com a ocorréncia de deslocamento da maxila em direcao
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inferior, sem rotagao, que se conservou ao final do nivelamento e ocorréncia de um
deslocamento anterior depois da disjuncédo, que retornou aos valores pré-disjuncao
ao final do nivelamento.

No sentido antero-posterior em relacdo a base do cranio, a maxila revelou
alteracdes semelhantes para os dois grupos, com o episodio de avan¢go maxilar na
fase pos-disjuncdo, demonstrado através da postura estatistica das variaveis SNA e
Nperp-A, acompanhada de um regresso aos valores iniciais na fase final de
nivelamento. A variavel CoA conservou, ao final do nivelamento, o incremento
examinado pés-disjuncdo, em razdo da influéncia do aumento vertical sobre a
avaliacdo dessa variavel. O posicionamento da maxila no sentido vertical também
revelou modificacbes semelhantes para os dois grupos, com o acontecimento dos
deslocamentos vertical da maxila para baixo, sem rotacdo, mostrada pela postura
estatistica das variaveis ENA-SN, ENP-SN e SN.PP (SCANAVINI et al. em 2006).

Um outro estudo foi feito por SCANAVINI et al. em 2010, desta vez
comparando os dois dispositivos, Hass e Hyrax, quanto a possiveis mudancas na
posicdo mandibular no sentido rotacional, depois da expansdo rapida da sutura
palatina. Observaram que ambos os métodos mostram que sdo capazes de
promover a disjuncdo rapida da sutura palatina, produzindo alteracdes
dentoesqueléticas no sentido vertical, com a ampliacdo da altura facial anteroinferior
e 0 abaixamento da mandibula, girando-a no sentido horario.

De acordo com FERREIRA et al. em 2007, estudiosos como Mazzieiro
mostraram que a vestibularizacdo dos molares acontece tanto com o uso dispositivo
dento-suportado como nos dento-muco-suportados. E Wert observou abertura do
angulo do plano palatino, a extrusao e inclinacdo dos dentes posteriores e a abertura
do angulo mandibula, com o uso do expansor dento-muco-suportado.

Contudo VARDAKAS et al. em 2003, usando aparelho colado, descreveram
gue a extrusao molar se deve, grande maior parte, a extrusao do ponto ENP.

Muitos estudiosos utilizam acrilico na oclusal dos dentes de apoio, na procura
de extinguir as mudancas no sentido vertical, as quais clinicamente levam a uma
maior dificuldade de higienizagcdo. De acordo com SILVA FILHO et al. em 2004, o
disjuntor de Haas é anti-higiénico, pois seu contato com o palato atrapalha a
higienizacdo e a conexo mucosa-aparelho configura-se em um verdadeiro depdésito

de residuos de alimentos.
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De acordo com FERREIRA em 2007, alguns estudos foram feitos com o
intuito de analisar a efetividade dos roletes oclusais, como o de Reed, Ghosh e
Nandaem 1999, que nado observaram diferencas estatisticas significantes na direcéo
vertical e sagital.

URSI et al. em 2001, observaram em seus estudos que o dispositivo colado
proporcionou um significativo efeito transversal nos elementos dento esqueléticos da
maxila, com um controle longitudinal vestibulo-lingual apropriado dos dentes de
ancoragem.

VARDAKAS em 2003, verificou que o deslocamento imediato para baixo e
para trds da mandibula, normalmente observado nas expansdes com dispositivos
bandados, ndo ocorreu com o dispositivo colado. Porém, o deslocamento para
anterior do plano palatino, quando usado dispositivo com cobertura oclusal,
observado por ALMEIDA em 1999, é mais conveniente para aqueles com tendéncia
a mordida aberta anterior.

De acordo com FERREIRA et al. em 2007, a rotacdo da mandibula no sentido
horério ocorre devido a descida da maxila e as interferéncias oclusais maiores, que
podem ocorrer com o aparelho bandado logo apds a expanséo. E que a longo prazo,
nao houve diferenca referente a dimenséo vertical e aposi¢céo sagital da maxila ao
final do tratamento e com o crescimento.

Em 2000 BRAUN et al.,, comprovaram que o aparelho Hyrax, bandado, sem
acrilico e com fios rigidos, faz com que a forca figue mais perto do centro de
resisténcia da maxila, reduzindo o nivel de inclinacdo, tanto da perspectiva frontal
como da oclusal (FERREIRA et al. em 2007).

N&o se nota diferencas expressivas, quando comparados os efeitos dentais e
esqueletais, em pacientes que usaram dispositivos Haas e Hyrax como observado
nos trabalhos relatados por MAZZIEIRO et al. em 1996. Contudo os que faziam uso
de Haas tiveram maior dificuldade de higienizacdo e, em alguns casos lesdes
ulcerativas e estomatites, em razdo da compressao do acrilico na mucosa.

Auséncias dentarias multiplas, grandes inclinacdes dentoalveolares para
vestibular, recessdo gengival, perda Ossea alveolar e mobilidade dos dentes
posterossuperiores contraindicam a realizacdo de expansao rapida da maxila em
individuos adultos ou com maturacdo esquelética avancada. No entanto, esses
fatores ndo devem ser considerados isoladamente para a escolha do método de

expansdo palatal nesses pacientes. Nessas situacdes, a Expansdo Réapida da
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Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC) pode ser uma opc¢ao, entretanto, a
escolha por essa técnica deve basear-se principalmente na idade do paciente, no
grau de maturacdo esquelética, na localizacdo da deficiéncia transversa da maxila e
nas estruturas anatdbmicas que oferecem maior resisténcia a expansao maxilar. O
Hyrax (dentossuportado) é o aparelho de escolha nos casos de ERMAC, pois facilita
a higienizagédo, ndo provoca lesdes ulcerativas e eritomatosas na mucosa palatina,
além de ndo comprometer a vascularizacado dos ossos maxilares.Contudo, em casos
de deficiéncia maxilar severa associada a recessao gengival avancada, perda 6ssea
alveolar e/ou auséncias dentérias posterosuperiores, o aparelho tipo Haas €
indicado para adultos que irdo se submeter a ERMAC. O bloco de resina acrilica que
recobre o palato duro oferece ancoragem dento muco suportada, o que diminui as
forcas sobre os dentes de ancoragem e proporcionamaior compressao e dissipacao
das forcas deativacdo do parafuso expansor para as bases &sseas apicais,
favorecendo a expansao palatal e diminuindoos efeitos deletérios sobre o periodonto

e 0 processo alveolar dos dentes posterosuperiores (ROSSI et al, 2009).

5 DISCUSSAO
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A maxila atrésica possui Varias caracteristicas associadas que |he sao
peculiares. Por isso, o clinico deve observar, minuciosamente: a condi¢do transversa
por meio de exame clinico, analise dos modelos de gesso e radiografia
cefalométricaposteroanterior, considerando a morfologia do palato (atresia e
profundidade) e dos processos alveolares (inclinacdo e desenvolvimento vertical); a
relacdo espacial transversa e posteroanterior da maxila em relacdo a mandibula
(mordida cruzada real ou relativa); o grau de compensacdo dentaria dos dentes
posteriores no sentido transverso; a analise do sorriso (espacos escuros no corredor
bucal) e o grau de discrepancia transversa esquelética e dentoalveolar. Reconhecer
a severidade da deficiéncia transversa da maxila e identificar os componentes
dentoalveolares e esqueléticos envolvidos ajuda o profissional a definir melhor o
problema (ROSSI et al., 2009).

A expansao rapida da maxila € um recurso utilizado na pratica ortodontica,
onde é feita a abertura da sutura palatina mediana e a desorganizacdo das demais
suturas do complexo craniofacial. Entretanto, ALBUQUERQUE & ETO (2006),
comentam gue nem sempre € possivel conseguir a sua abertura, uma vez que, ao
final do crescimento facial, ocorre a sua ossificacdo. Portanto, o fechamento da
sutura palatina mediana é determinante em situacdes de insucesso da expansao
rapida da maxila. O procedimento de expansédo rapida da maxila pela abertura da
sutura palatina mediana, esta indicado no tratamento de mas oclusdes com real e
relativa deficiéncia maxilar de incapacidade nasal crbnica que exibam problemas
respiratérios nasais e com problemas relacionados ao comprimento do arco. Como
contraindicagbes sdo citados: o0 prognatismo maxilar excessivo, a protrusédo
bimaxilar, mordidas cruzadas isoladas e pacientes comexcesso de desenvolvimento
vertical da face.O aumento do perimetro do arco é uma das alteracfes que ocorrem
nos casos tratados com expanséo rapida da maxila.

Em 2006, CLARO et al., verificaram um aumento de 0,84mm no perimetro do
arco para cada 1mm de aumento do seu comprimento. BARRETO et al., (2005)
relataram um aumento de 4,06mm na largura maxilar, que também implicou no
aumento do perimetro do arco. Ja HILGERS et al., 2011, observaram que houve
aumento significativo no perimetro do arco,aumento este de 2,58mm. No entanto,
verificaram que houve uma diminuicdo del,46mm nesse perimetro, 3 meses apos a

remocao do aparelho disjuntor.
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Alteracdes também foram verificadas na arco inferior, tendo HAAS (1961)
relatado um aumento na distancia intermolares inferiores, porém nao quantificou o
valor da mesma. J4 MELGACO et al., 2013,, observaram um aumento da distancia
entre os pré-molares e intermolares de 1,7mm e 1,74mm, respectivamente.

O tratamento de atresia do palato com expanséo rapida de maxila resulta em
separacdo da sutura palatina mediana, em inclinacdo dos processos alveolares e
das metades 0sseas maxilares, assim como em inclinacdo dentaria e em movimento
de corpo dos dentes de apoio do aparelho expansor. Os aparelhos expansores
Hyrax e Haas ndo produzem os mesmos resultados com relagdo a area do palato,
ocorrendo maior aumento da area da regido de caninos no grupo tratado com
aparelho Hyrax, enquanto para o grupo tratado com aparelho Haas foi verificado um
maior aumento da area da regido de primeiros molares permanentes. Com base
nestes achados, pode-se indicar o tipo mais adequado de aparelho expansor
conforme os objetivos de tratamento estabelecidos. Caso seja necessario um maior
aumento na area dos caninos, indica-se o expansor tipo Hyrax, mas se o objetivo for
um maior aumento da area entre os primeiros molares permanentes o expansor tipo
Haas é o indicado (MUNDSTOCK, 2006).

Para que haja tempo suficiente para recuperagdo da sutura expandida, a
contencdo é sempre indicada e muitos experimentos foram feitos com a intencéo de
avaliar o periodo de contencéo e estabilidade, visto que ha tendéncia de recidivas,
devido as forcas oclusais e musculares. Akkaya, Lorenzon, Ucem; Handelman,
Wang, Begole e Haas preconizam 12 semanas de estabilizacdo com o préprio
aparelho expansor e, apds a remoc¢do, se 0 paciente estiver na fase infantil, deve
usar uma contencdo com placa de acrilico por 3 a 6 meses. McNamara Jr. e Brudon
preconizam 5 meses de contencdo com o proprio disjuntor. Mossaz e Mossaz(1989)
observaram que, com 3 meses pds-contencao, a recidiva dentaria foi de 25%

e a esquelética de 50%. O padréo de contencédo utilizado neste trabalho foi de 4
meses com o proprio aparelho disjuntor e mais 6 meses, em média, com placa de
acrilico removivel (FERREIRA et al., 2007).

Quanto ao protocolo de ativacao existem varias formas de procedimentos. O
procedimento clinico da expansao rapida da maxila inclui uma fase ativa, que libera
forcas laterais excessivas, e outra passiva, de contencdo. A fase ativam inicio 24
horas apés a instalacdo do aparelho e implica em acionar o parafuso uma volta

completa por dia, 2/4 de manha e 2/4 a tarde, até a obtencdo da morfologia
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adequada do arco dentario superior. A sobreposi¢cdo é imprescindivel, posto que,
além da esperada recidiva dento-alveolar, a recidiva esquelética também
acompanha a expanséao rapida da maxila. A fase de ativacdo estende-se de 1 a 2
semanas, dependendo da magnitude da atresia maxilar velocidade que explica a
denominagéao de “expanséao rapida da maxila’(CAPELOZZA, 1997).

Como € plenamente sabido, a disjuncdo maxilar provoca efeitos ortodonticos
e ortopédicos sobre a maxila, apresentando duas fases distintas: a ativa e a de
contencdo. A fase ativa segue um protocolo de ativacdo, cuja variacdo ocorre de
acordo com o tipode expansdo, rapida (disjuncdo) ou lenta (expansao
dentoalveolar). Brosh, Vardimon, Ergatudes, Spieglere Lieberman demonstraram
gue a forca desenvolvida pelo parafuso produz um deslocamento lateral constante
de 0,2mm para cada 1/4 de volta e que,logo apos a ativacdo propriamente dita, ha a
presenca de tensdes residuais se dissipando, como subproduto dos componentes
esqueléticos, ficando a fase de contencdo caracterizada pela falta de tensdo. A
variacdo do protocolo de ativacdo para disjuncdo maxilar ocorre desde 1/4 de volta
até 4/4 de volta por dia. Ursiet al (2001) compararam ativacées de 1/4 de volta com
4/4 de volta por dia e ndo encontraram diferencas significativas em criancas na fase
de dentadura mista (FERREIRA, 2007).

FACANHA et al, em 2014, em seu trabalho comparativo entre o uso de
disjuntores HAAS e HYRAX para promover a expansdo rapida da maxila em
pacientes com fenda palatina, utilizou o protocolo de 2/4 de volta pela manha e 2/4
de volta a noite. Sempre observando a sobrecorrecao para evitar a recidiva.

Em outro trabalho,WEISSHEIMER, 2008, fazendo uma comparacdo dos
efeitos imediatos da ERM no sentido transversal, com os disjuntores HAAS e
HYRAX, em tomografia computadorizada cone beam, todos os pacientes foram
submetidos ao protocolo de expansao rapida da maxila com ativacao inicial de 4/4
de volta (0,8 mm) e diaria de 2/4 de volta (0,4 mm), até o parafuso expansor
alcancar 8 mm.

TANAKA et al., em 2001, usaram em seu trabalho o protocolo descrito por
Haas, onde sup0e que o profissional tenha bom senso clinico para utilizar aparelhos
de ancoragem maxima, que sempre incluam fixacdo dentaria rigida, com apoio
dento-muco suportado . O protocolo de ativacdo do parafuso, em pacientes com até
14 anos, € de quatro ativacdes iniciais (1mm), duas ativacdes (Y2 mm) por dia; em

pacientes entre 15 e 18 anos, duas ativacdes iniciais e uma ativacéo por dia; de 20 a
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25 anos, uma ativacéo inicialmente e uma ativagao diasim, dia n&o; mais de 25 anos
uma ativacao inicialmentee uma ativacao dia sim, dia ndo, com cautela, pois em
caso de desconforto, o parafuso € ativado duas vezes por semana. O conforto é
sempre o ponto de referéncia na determinacdo do protocolo. Se houver dor, deve-se
passar para o proximo protocolo, utilizado em pacientes com idades maiores.

SCAVANINI et al, em 2006, também em um trabalho comparativo entre os
disjuntores HAAS e HYRAX , utilizaram outra forma de ativacdo que incluiu uma fase
ativa, iniciada 24 horas ap0s a instalagéo do aparelho com ¥4 de ativagéo a cada 12
horas, totalizando % volta ao dia até a sobrecorrecdo evidenciada pelo toque da
cuspide palatina do primeiro molar superior na cuspide vestibular do molar do
primeiro molar inferior.

Numa expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente, adotou o
protocolo de 4/4 de volta diéria, apds trés dias da cirurgia, sendo 2/4 de volta pela
manha e 2/4 a noite, utilizando o disjuntor tipo Hyrax. O término das ativacdes
ocorreu até que as cuspides palatinas dos molares superiores alcancassem relacéo
de topo com as cuspides vestibulares dos molares inferiores, ou seja, uma
sobrecorrecdo de aproximadamente 3mm. Com o sucesso do caso, concluiram que
esta modalidade terapéutica é extremamente valida para correcfes de até 14 mm
(ROSSI et al,2009).

O disjuntor tipo Hyrax foi introduzido por Biederman, anos depois (em 1968)
dos estudos de Haas. Em seu estudo, publicado em 1968, Biederman propds um
aparelho disjuntor com auséncia do componente acrilico. Observou com essa
proposta que o disjuntor possibilitava facilidade na higienizacdo, ndo causando
irritacdo tecidual, caracteristico do aparelho disjuntor de Haas (que possui 0
componente acrilico que causa a interposi¢cdo de alimentos entre ele e a mucosa do
palato); e que, com a auséncia do componente acrilico, ndo haveria compresséo dos
vasos sanguineos do palato, provenientes principalmente das artérias palatinas
maiores e menores, que poderiam causar areas necrdticas sob o componente
acrilico, o que agrava ainda mais o risco infecgdes (BIEDERMAN, 1968).

Assad, em 2008, prop0s investigar a presenca de bacteremia imediatamente
apos a remocado do disjuntor palatino de Haas, visto que este aparelho se
comparado com o disjuntor tipo Hyrax é lesivo a mucosa palatina. Para isso, avaliou
32 pacientes saudaveis, com idade média de 18 anos e cinco meses, de ambos o0s

sexos, mediante coleta de sangue (5 ml) imediatamente antes e 10 minutos apos a
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remog¢do do disjuntor. Concluiu com esses resultados, que ha uma grande
possibilidade de que o trauma apds a remocao do disjuntor palatino de Haas possa
estar relacionado com bacteremia transitoria, o que implica ha necessidade sempre
que possivel de um manejo mais cuidadoso nos paciente com risco a endocardite

bacteriana.

6 CONCLUSAO
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Conclui-se que ndo h& grandes diferencas entre os tipos de disjuntores
analisados neste trabalho no que se refere a disjun¢ao da sutura palatina. Tanto o
Hyrax, que é um aparelho dento-suportado, quanto o Haas, que € um dispositivo
dento-muco-suportado se apresentaram eficazes para realizacdo da expansao
rapida da maxila.

O disjuntor hyrax é o aparelho de escolha quando € realizada a expansao
rapida da maxila cirurgicamente assistida por ser mais higiénico que o Haas, pois
nao utiliza acrilico em sua estrutura, evitando a ocorréncia de ulceracdes no palato,
fato que pode ocorrer com o uso do disjuntor dento-muco-suportado.

Ambos o disjuntores promovem a inclinagdo vestibular de coroa dos molares o
gue néo interfere no resultado final do tratamento ortodéntico.

Existem varios tipos de protocolos utilizados para a realizacédo da disjuncao
da sutura palatina, porém, em todos os casos recomenda-se a sobrecorrecdo para
evitar uma possivel recidiva.

Quanto a adaptacédo dos pacientes aos dois tipos de disjuntores, nota-se
gue ha uma melhor aceitacao pelo dispositivo dento-suportado por ser de mais facil
higienizacdo, enquanto que as lesGes palatais provocadas pelo aparelho dento-

muco-suportado foram um grande motivo para a interrupgao do tratamento.
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