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Resumo

O objetivo deste trabalho € entender a importancia dos aparelhos disjuntores para o
tratamento correto em relagdo as mordidas cruzadas sendo mostradas as diferencas
entre alguns tipos de aparelhos e como eles podem solucionar os problemas que
ocorrem devido a disjuncdo maxilar. Além disso, sera estudado o entendimento
sobre a maxila e a sua displasia chamada de atresia maxilar, deformidade
dentofacial onde acontece uma discrepancia da maxila em relagdo a mandibula, no
sentido transversal gerando uma mordida cruzada posterior, unilateral ou bilateral.
Assim, o0 objetivo deste trabalho é contribuir para o entendimento do cirurgido-
dentista acerca dos tipos de aparelhos e o tratamento adequado para a solucédo de
problemas em relacdo & mordida cruzada construindo significados relevantes para a
expansao rapida da maxila.

Palavras-chave:  Aparelno  Disjuntor;  Maxila;  Ortodontia;  Tratamento.



Abstract

The objective of this work is to understand the importance of the breaker devices for
the correct treatment in relation to crossbites, showing the differences between some
types of devices and how they can solve the problems that occur due to maxillary
disjunction. In addition, the understanding of the maxilla and its dysplasia called
maxillary atresia, dentofacial deformity where a maxillary discrepancy in relation to
the mandible occurs in the transverse direction generating a posterior crossbite,
unilateral or bilateral. Thus, the objective of this study is to contribute to the
understanding of the dental surgeon about the types of appliances and the
appropriate treatment for the solution of problems in relation to the cross-bite

constructing meanings relevant to the rapid expansion of the maxilla.

Keywords: Circuit Breaker; Jaw; Orthodontics; Treatment.
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1 INTRODUCAO

Sobre o seu diagnéstico, nas palavras de Dias (2008), a atresia maxilar pode
ser diagnosticada por analise de modelos, radiografias e avaliagfes clinicas, sendo
o tipo de deformidade dentofacial mais comum encontrada, que consiste na
deficiéncia do crescimento transversal da maxila, podendo ser tratada através de
aparelhos disjuntores.

De acordo com Lima Filho (2009), os aparelhos disjuntores tém uma funcao
clara no auxilio da expansao rapida da maxila, trazendo como resultado a ruptura da
sutura palatina e elementos diretos em for¢ca, movimentagdo e alinhamento dos
dentes, ainda mais os que compdem 0 arco superior. Esse tratamento pode ser
usado para a corre¢cdo da mordida cruzada posterior além da correcdo unilateral e
bilateral e também expanséo transversal

Para Carvalho (2015), a maxila é composta de duas metades Osseas que
formam o palato e fusionam logo apds a puberdade tornando-se um 0sso s6 sendo
gue o aparelho expansor rapido age separando estas duas metades alargando o
palato e criando 0 espaco que precisamos na arcada superior, na arcada inferior,
mais conhecida como mandibula, hd o uso desses expansores, porém, pelo fato
deste 0sso ser uma estrutura inteira, a expansdo conseguida é basicamente por
inclinacdo dentéria positiva e muito pouca remodelacéo 6ssea.

Na literatura, esse tipo de procedimento clinico tem sido muito requisitado e
tido sucesso nos consultérios e se faz necessario o entendimento que pode auxiliar
no trabalho, que envolve esses aparelhos disjuntores fixos em prol de uma
estabilidade cercada de um bom tratamento, seja ele o tipo que se adequar ao

contexto apresentado.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisado de literatura e colaborar
para o entendimento sobre a importancia dos aparelhos disjuntores para o
tratamento correto das mordidas cruzadas. Sao mostradas as diferencas e as
caracteristicas pertinentes entre os tipos de disjuntores (Haas, Hyrax e McNamara),

além de caracterizar a atresia maxilar.
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3 REVISAO BIBILIOGRAFICA

3.1 Caracteristicas da maxila normal

Para Neto et al (2003) , a maxila, apds o periodo de formacéo nas primeiras
semanas de vida, se ossifica por dois centros sendo que um deles se junta com o
processo palatino logo em seu surgimento. Ao longo do crescimento, a maxila
cresce e por volta dos 12 anos de idade, ela atinge de 95 a 98% da dimensao final.
Durante esse crescimento, acontecem fatores remodeladores para fixar as
propor¢cdes dos 0Ssos e a posicdo das partes que compdem o sistema maxilar.

Segundo Garbim et al (2009), existe trés sentidos de crescimento na face.
Sédo eles sagital, vertical e transversal. O sentido sagital relaciona o crescimento
antero-posterior e avalia as relagdes de crescimento em classificacdo de angulo. O
crescimento vertical esta relacionado aos tipos faciais determinando mordida aberta
ou profunda. O sentido transversal esta relacionado com as alteracdes laterais como

atresias, assimetrias e mordidas cruzadas.

Fig 1 — Maxila na viséo frontal
Fonte: NETO, Julio O. A Pedra e Cal et al. Crescimento e desenvolvimento da maxila. Rev. Hospital
Universitario Pedro Ernesto, UERJ, ano 2, jan/jun. 2003
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Fig 2 - Crescimento da maxila

Fonte: NETO, Julio O. A Pedra e Cal et al. Crescimento e desenvolvimento da maxila. Rev. Hospital
Universitario Pedro Ernesto, UERJ, ano 2, jan/jun. 2003.

Conforme Kreia et al (2011), o profissional deve estar atento a essas
mudancas da infancia até a fase adulta para que o tratamento possa ser
compreendido da melhor forma para corrigir as ma oclusées que podem acontecer
devido as alteracdes esqueléticas em lugares que vao além da arcada dentaria
gerando um problema que se torna craniofacial.

Faverani et al (2013) afirmam que acontece no sentido de oclusdo dentaria
normal é o alinhamento dos dentes superiores com os inferiores, que o arco dentario
superior precisa ser maior que o arco inferior, e assim, as cuspides palatinas dos

pré-molares e molares superiores consigam se adequar.

3.2 Definicdo e caracteristicas da maxila atrésica

Conforme Haas (1965), a deficiéncia maxilar no sentido transversal pode ser
de dois tipos, a relativa ou a real. A deficiéncia relativa acontece quando a maxila
apresenta tamanho normal, em relacdo aos ossos da regido superior da face e

cranio, enquanto a mandibula se evidencia mais larga e na deficiéncia real, a maxila
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se caracteriza atrésica, pois os dentes posteriores podem estar verticalizados sobre
a base 6ssea maxilar e podem estar inclinados para vestibular na tentativa de
buscar a oclusdo com os dentes inferiores.

Para Byloff e Mossaz (2004) as caracteristicas de pacientes adultos que
apresentam a mordida cruzada posterior em consequéncia da constricdo maxilar, ha
a deficiencia no comprimento do arco além de posteriormente acontecer o
apinhamento dos dentes anteriores resultando em uma deterioracdo da harmonia
frontal dentaria.

A atresia maxilar, de acordo com Sant’Ana et al (2009), configura-se por uma
abobada palatina em formato de ogiva onde os dentes posteriores estdo na vertical
causando perda da conformacdo eliptica do arco superior, apinhamentos e rotacdes
dentarias causando formas intrabucais, nisso, causando a falta da eminéncia
zigomatica que pose se relacionar com uma protrusdao mandibular, deixando mais
acentuada.

Garbim et al (2009) As mordidas cruzadas posteriores se apresentam de dois
tipos, unilateral e bilateral. Pode se apresentar como bilateral quando os dois lados
estdo cruzados. A unilateral pode se apresentar de duas maneiras: unilateral real,
em que um dos lados € atrésico e cruzado e normalmente ndo possui desvio de
linha média ou desvio é pequeno; ou unilateral funcional, em que temos uma
diminuicdo transversal do arco, com um contato prematuro posterior e um desvio

postural da mandibula, levando a um cruzamento unilateral.
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Fig 3- Mordida Cruzada Bilateral Fig 4- Mordida Cruzada Unilateral Funcional

Fig 5- Mordida Cruzada Unilateral Real

Fig 3, 4, 5 — Diferentes tipos deficiéncia horizontal da maxila
Fonte: GARBIM, A.J.A et al. Bioprogressiva e reabilitagdo neuro-oclusal: A evolugdo na ortodontia.
Editora Somos, ed. 1, p.163-200, 2009.

Pedreira et al (2010) da significado para atresia maxilar afirmando que € uma
deformidade dentofacial na qual observa-se uma discrepancia da maxila em relacéo
a mandibula, no sentido transversal, podendo apresentar mordida cruzada posterior
ou uni ou bilateral. Consiste em um estreitamento da arcada superior, apresentando

palato ogival profundo, muitas vezes associado a disfungéo respiratoria.

Fig 6 - Deficiéncia transversal da maxila

Fonte: FAVERANI, Leonardo Perez et al. Corregéo da deficiéncia transversa da maxila por meio da
expansdo rapida da maxila cirurgicamente assistida. Revista Brasileira de Ciéncias Médicas e da
Saude. 2 (2), p. 18-22, Jan/Dez, 2013.
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Em relac&o a caracteristica do rosto de quem possui esse problema, Oliveira
e Pinzan-Vercelino (2013) demostram que a face longa € uma alteracédo esquelética
gue ocorre em individuos com excessivo crescimento vertical contribuindo para
algumas caracteristicas tais como auséncia de selamento labial passivo, exposi¢ao
dos incisivos superiores com os labios em repouso e exposi¢cdo gengival durante o
sorriso. O nariz é geralmente longo, com o estreitamento das bases e o terco inferior
da face é aumentado, resultando no aspecto de retrognatia mandibular. O
diagnéstico € realizado com base na morfologia facial e caracteristicas
cefalométricas do individuo, além disso, o diametro transversal do maxilar superior
diminuido provoca falta de espaco na arcada superior, causando o apinhamento dos
dentes e o cruzamento da mordida.

A atresia maxilar, para Olsen (2016), faz com que a distancia entre as
paredes laterais da cavidade nasal e o septo possa estar reduzido trazendo maior
resisténcia ao fluxo aéreo e isso s6 pode ser digno de melhora com a expansao

maxilar, procedimento que leva a uma melhoria da permeabilidade nasal.

Fig 7 - Evidéncia da atresia maxilar

Fonte: MAYRINK, Gabriela et al. Corre¢do de deformidade transversa de maxila associada a cirurgia
ortognatica: um ou dois tempos cirdrgicos? Rev Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac, Camaragibe, v.10,
n.3, p.33-38, jul/set.2010.
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3.3 Etiologias das atresias maxilares

Brinhole et al (2006) descreve que a etiologia da atresia maxilar como € mais
comumente referida é considerada multifatorial e seu diagndstico baseia-se
fundamentalmente em caracteristicas clinicas.

Para Fabrini; Gongalves e Dalmagro Filho (2006), também aparecem fatores
funcionais, genéticos além de algumas interferéncias no crescimento craniofacial,
levando todos esses aspectos de uma maneira globalizada.

Conforme DiFrancesco et al (2006), as controvérsias sobre as consequéncias
da obstrucdo nasal e reducdo do espaco nasofaringeo em relacdo ao
desenvolvimento do craniofacial geraram nos ultimos tempos muitas pesquisas. Ha
uma relacao entre o desenvolvimento de méa ocluséo e obstrucao das vias admitindo
que os problemas da respiracdo nasal trazem complicagdo para a face levando
justamente as mas oclusdes e desvios de crescimento faciais. O desenvolvimento
diante da oclusdo deve ser levado como o resultado de interacdes entre fatores
genéticos de forma determinante além dos aspectos ambientais, internos e externos
colocando a funcdo orofacial, ou seja, acdo relativa a face e cavidade oral em
relacdo aos movimentos do rosto e da boca. A forma e a funcdo sdo componentes
gue se relacionam entre o padrdo funcional e a prevaléncia das mas oclusdes,
compreende as principais causas como tonsila faringea hiperplasica mais conhecida
como adendide, rinite alérgica e desvio de septo.

Para Scattaregi et al (2009), essa deficiéncia pode estar ligada as
discrepancias esqueléticas verticais e também sagitais quando acompanhadas de
discrepancias anteroposteriores, ou seja, no casos de Classe Il e Ill da Angle. A
atresia maxilar pode ndao se mostrar evidente e um diagnéstico diferencial deve ser

realizado, com a manipulacdo dos modelos de gesso. Esse diagndstico diferencial



16

indica se a atresia maxilar é real ou relativa.

Abréo et al (2014) determina que o crescimento desarménico da dimenséo
transversal entre maxila e mandibula € a principal causa desse problema pois essa
falta de equilibrio entre a largura dos 0ssos basais pode ser resultado de um modelo
de crescimento herdado, de um impedimento do crescimento normal por um trauma
ou algo nao corrigido na mordida cruzada posterior.

Segundo Patel et al (2015) traumatismos, habitos de succdo ndo nutritiva e
postural além da perda precoce de dentes deciduos sdo alguns dos fatores

etiologicos.
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Fig 8 - Mordida cruzada

Fonte: ODONTO GIAMT. Procedimentos - Expansdo da Maxila. Disponivel em:
<http://www.odontologiamt.com.br/procedimentos/item.asp?id=48> Acesso em 25 de Julho de 2017.
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3.4 Tipos de tratamentos

Andrew J. Haas, apoés realizar experimentos com animais para estudar os
efeitos da expansao rapida da maxila, notou que o procedimento deu resultados em
um experimento com oito suinos instalando um aparelho expansor com a duragéo
de dez dias com a expansédo entre 12 a 15 mm, apoés isso, a eficacia do tratamento
foi verificada em cinco homens e cinco mulheres. Para Haas (1961), esta analise
refletiu em uma pequena pressdo apos o parafuso ser ativado, houve alteragdes nas
dimensdes internas da cavidade nasal, na distancia de intermolares e interincisivos,
aumento da distancia intermolar inferior e aumento nos angulos da convexidade
facial e no plano da mandibula.

A correcdo das mordidas cruzadas precisa ser precoce, segundo Al-Battikki
(2001), pois com isso h& vantagens no redirecionamento dos dentes em
desenvolvimento para posi¢cdes normalizadas além da correcdo de algumas
assimetrias de posicionamento e o afastamento de interferéncias oclusais. Em
relacdo ao tratamento da expanséo rapida da maxila, de uma forma técnica, traz
significado para a ocorréncia do procedimento onde ocorrem as forcas aplicadas aos
dentes e o processo alveolar maxilar excedem o limite necessario para o movimento
dentario ortodéntico. A pressado aplicada atua como uma forca ortopédica que abre a
sutura palatina média, o aparelho comprime o ligamento periodontal, dobra o
processo alveolar, encaixa os dentes da ancora e abre gradualmente a sutura
palatina média e separa 0s 0ssos maxilares e devido a esta divisdo sutural, a maxila
é incitada a deslocar-se para baixo e para frente com a rotacdo dos componentes
nos planos horizontal e frontal.

Harzer; Schneider e Gedrange (2004) afirmam que a fixacdo direta do

parafuso transversal no arco palatino impede inclinacdo bucal dos dentes
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posteriores, ainda mais em pacientes com uma pequena base apical e na
comparacao com outros tratamentos diretos, a técnica da rapida expansao da maxila
traz uma estabilidade que se torna eficaz além de ser um tratamento minimamente
invasivo.

Segundo Sari et al. (2006), a expansdo rapida da maxila aumenta as
dimensdes transversais do arco superior principalmente pela separacdo das duas
metades maxilares dando o efeito ortopédico e dando movimento bucal dos dentes
posteriores e dos processos alveolares causando o efeito ortodontico.

Sobre os resultados obtidos apdés alguns procedimentos, Podesser et al
(2007) elucida que a expanséo rapida da maxila representa um método em que as
alteracdes esqueléticas e dentoalveolares na direcdo transversal podem ser
realizadas.

Sobre os efeitos da disjuncdo maxilar, Ferreira et al (2007), enfatiza que este
procedimento 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 segue um protocolo de ativagcao, cuja
variacdo ocorre de acordo com o tipo de expansdo, rapida ou lenta. O
comportamento da maxila frente ao tratamento com disjuntor ndo se resume apenas
a sua expansao, as respostas ortodonticas e ortopédicas logo apés a disjuncdo, sdo
evidentes e estdo sujeitas a recidivas, como qualquer movimento feito por qualquer
outro tipo de mecanica.

Martins et al (2009) elucida que para que a correcdo das mordidas cruzadas
posteriores seja realizada com sucesso, é fundamental que a for¢ca aplicada aos
dentes e ao processo alveolar exceda o limite necessario para a movimentagcao

ortoddntica, promovendo, assim, a separacao dos 0ssos maxilares.
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Para Garbim et al (2009), o tratamento destas deficiéncias transversais sao
necessarias as expansfes maxilares, que consistem em aumento das larguras
intercaninas, interpré-molares e intermolares com consequente aumento transversal

e aumento do perimetro do arco maxilar.

EXPANSAO VIAXILAR

Fig 9 — Mordida ap6s expansao maxilar
Fonte: GARBIM A.J.A et al. Bioprogressiva e reabilitacdo Neuro-Oclusal.Editora: A evolugdo na
ortodontia. Editora Somos. Edi¢éol, p. 163-2009, 2009.

Para Meneguzzi et al. (2011), este procedimento € uma opcao interessante
para que se crie 0 espaco adicional nas arcadas dentarias. Nos pacientes que
possuem fissura de labio e palato, o tratamento se resume ao reposicionamento
lateral dos segmentos palatinos e alinhamento dos dentes e alvéolo sendo aspecto
fundamental ressaltar que com a expanséo rapida da maxila, ha a resisténcia do
esqueleto facial apresentada pelas suturas. Diante disso, com o apoio dos aparelhos
expansores, h4 a movimentacdo ortopédica que permite a separacdo dos 0SsS0S
maxilares além de vestibularizar os dentes, de dentro para fora.

Sobre a relevancia do tratamento da rapida expansao da maxila, Baratieri et

al (2014) identifica que ndo ha outro tipo de intervencdo ortoddntica ndo cirargica
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gue possa ter um grande impacto no desenvolvimento nasomaxilar do que este
método quando se é realizado durante o periodo de crescimento. Ressalta que a
estabilidade da nova dimensédo transversal se torna um elemento importante do
tratamento, porque faz com que a fase de retencdo seja fundamental assim como a

fase ativa.

3.5 Tipos de disjuntores maxilares

Ferreira et al (2007), relata as diferencas mais visiveis entre os aparelhos. O
disjuntor tipo Haas tenta dividir a forca entre os dentes e a porgao palatina da maxila
com o acréscimo de acrilico no palato, porém com a gengiva marginal aliviada e o
tipo Hyrax tende a facilitar a higienizacédo e deve ser construido com os fios rigidos
e com o parafuso o mais proximo possivel do palato, de modo que a for¢a fique
proxima do centro de resisténcia da maxila.

Conforme Almeida & Almeida (2008), o aparelho Haas € composto de bandas
ortoddnticas confeccionadas para o primeiro molar e o primeiro pré-molar de cada
lado, que sdo unidas por uma estrutura de fio de aco inox por vestibular e palatina
das bandas, e um parafuso central. Todos esses elementos sao incorporados a uma
massa de acrilico que fica em contato com a mucosa palatina. Ele utiliza um sistema
de ancoragem dento-mucossuportavel proporcionando um bom movimento
ortopédico com resposta da movimentacdo dentaria. O aparelho Hyrax é feito com
bandas nos primeiros molares e primeiros pré-molares, unidos pelas faces vestibular
e palatina, por meio de um fio de aco inox e um parafuso expansor, que traz quatro
hastes de fio de aco fundidas, cada uma destas hastes é soldada as quatro bandas
dos molares e pré-molares. De forma passiva ele fica por periodo minimo de trés

meses sendo que nesta fase ocorre a neoformacdo Ossea na sutura média e
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diferente do Haas, sua higienizacdo € mais facil sendo que a mucosa palatina nao

sofre tantos traumas.

Fig 10 - Aparelho Haas

Fonte: CETRO ONLINE. Tipos de Aparelhos Expansores. 16 de Maio de 2011. Disponivel em:
<http://www.cetrobh.com/2011/05/tipos-de-aparelhos-expansor.html> Acesso em 18 de Julho de
2017.

Fig 11 — Aparelho Haas na fase p6s-expanséo

Fonte: WEISSHEIMER, André. Efeitos imediatos da expansdo rapida da maxila no sentido
transversal, com os disjuntores tipo Haas e Hyrax, em tomografia computadorizada Cone Beam.
Porto Alegre, 2008.
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Fig 12 - Aparelho Hyrax

Fonte: ORTODONTIA E ARTE. O que é Hirax? 10 de Agosto de 2012. Disponivel em:
<http://ortodontiaearte.blogspot.com.br/2012/08/0-que-e-hyrax.html> Acesso em 19 de Julho de 2017

Weissheimer (2008) descreve que a estrutura do disjuntor Hyrax é composta
por barras vestibulares e palatinas, confeccionadas com fio de aco inoxidavel com
1,0 mm de didmetro, soldadas aos anéis dos primeiros molares e dos primeiros pré-

molares ou primeiros molares deciduos em suas faces vestibulares e palatinas.

Fig 13 — Aparelho Hyrax na fase p6s-expanséao

Fonte: WEISSHEIMER, André. Efeitos imediatos da expansdo rapida da maxila no sentido
transversal, com os disjuntores tipo Haas e Hyrax, em tomografia computadorizada Cone Beam.
Porto Alegre, 2008.

Silva (2011) descreve sobre o disjuntor tipo McNamara, que também pode ser
chamado de colado ou bandado. O controle da altura facial antero-inferior acontece

por conta da inibicdo do crescimento alveolar e intrusdo dos dentes encapsulados
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em comparacao ao que se evidencia com o Haas e o Hyrax, essa cobertura oclusal

leva durante o tratamento um aumento da altura facial inferior.

Fig 14 — Aparelho McNamara

FONTE: LABORATORIO BETA. Disjuntor Maxilar. Disponivel em:
<http://laboratoriobeta.blogspot.com/2012/08/disjuntor-mcnamara.html> Acesso em 23 de Julho de
2018.

Para De Rossi e Abrdo (2011), os aparelhos disjuntores que possuem a
cobertura oclusal de acrilico sédo sugeridos para o controle do aumento da dimenséao
vertical da face ap6s a expansédo rapida da maxila, porém ainda ndo ha consenso
sobre seu verdadeiro efeito esquelético.

Segundo Fernandes et al (2016) o disjuntor de McNamara tem o seu material
em um esqueleto de ac¢o inoxidavel, sem o apoio de bandas com um parafuso de
expansdo sendo que ha uma camada de 3mm de acrilico transparente nas faces
oclusais dos dentes posteriores. No tratamento da expansado rapida da maxila, o
autor ressalta que a necessidade desse ajuste € para pacientes de classe Il quando
o deslocamento anterior maxilar € menor se for comparado aos outros tipos de
disjuntores sendo que outro fator que gera comparacédo € que esses aparelhos do
tipo bandados demonstram uma rotacéo posterior sobre a mandibula.

Ruiz et al (2017) relata que em relacdo a época do tratamento, este deve

acontecer de maneira precipitada com a aceitacdo do tratamento para que a
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alteracdo possa gerar um crescimento certo sem assimetrias evitando desvios de
desenvolvimento e crescimento da face onde se enfatiza o tipo Hyrax na regulagem

de efeitos sobre a maxila e também na mandibula.
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4. DISCUSSAO

Sobre as caracteristicas maxilares, Neto el al (2003) e Garbim et al (2009)
demonstram que tanto a formacdo e o crescimento dela vai crescendo ao longo da
vida e mais precisamente no periodo da adolescéncia, ocorrem alteracbes que
podem trazer atresias e evidentemente as mordidas cruzadas. Neste sentido, Kreia
et al (2011) entende que o profissional da area deve se atentar a essas modificacdes
maxilares justamente no que diz respeito ao aspecto esquelético.

Em relacdo a definicdo de atresia maxilar, Haas (1965) acredita que ha dois
tipos de deficiéncia maxilar, a real e a relativa; ja Garbim et al (2009) define que ha
os tipos unilateral e bilateral. Os autores ndo negam que a mordida cruzada é
prejudicial, porém cada um expde seu ponto de vista. Byloff e Mossaz trazem a
caracteristica marcante do apinhamento dos dentes gerando um sorriso nao
harménico na parte frontal e Sant'/Ana et al (2009) também cita o apinhamento, e
além dele, perda da conformacédo eliptica superior e protrusdo mandibular. Tanto
Faverani et al (2013) e Oliveira e Pinzan-Varcelino (2013) argumentam que o grande
crescimento traz problemas faciais como na relacéo tanto inter e intrarcos, além de
exposicao da gengiva no sorriso.

Na analise da etiologia da atrasia maxilar, Brinhole (2006) citam varios fatores
para que ela exista, enquanto Fabrini, Goncalves e Dalmagro Filho (2006)
exemplificam colocando na soma aspectos funcionais, genéticos e interferéncias
craniofaciais. Abrao et al (2014) enfatiza que o crescimento desigual da dimenséo
entre a maxila e a mandibula € a principal causa do problema. Outros autores vao
mais além, DiFrancesco et al (2006) cita as pesquisas que ocorreram relacionando o
desenvolvimento do problema com a obstrugdo das vias respiratorias superiores

colocando a respiracdo nasal como um aspecto que também pode ser levado a
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sério. Outros fatores apontados pelo trabalho de Scattaregi et al (2009) sdo as
discrepancias esqueléticas verticais e sagitais além das anteroposteriores.

Sobre os tipos de tratamentos, ha uma concordancia em relacdo a expansao
rapida da maxila. Tanto Sari et al (2006), Al-Battikki (2001) e Podesser et al (2007),
reforcam a utilizacdo desta técnica para que haja um efeito ortodéntico repercutindo
nas mudancas tanto esqueléticas e dentoalveolares. Ferreira et al (2007) vao além,
confirmando que esse tipo de disjuncdo maxilar traz também um efeito ortopédico na
maxila gerando duas fases chamadas de ativa e de contencao, imprescindiveis para
a recuperacdo do aspecto da mordida cruzada posterior. Também € citada a
movimentacdo ortopédica nas palavras de Meneguzzi, Menezes e Rizzatto (2011)
trazendo a separacdo dos 0ssos da maxila além de alivio aos dentes. Baratieri et al
(2014) ainda ressaltam gue ndo h& outra maneira ortoddntica ideal que tenha uma
forte resposta no desenvolvimento nasomaxilar.

A discusséao perante os tipos de aparelhos usados no processo de tratamento
gera mais destaque para o material contido em cada um dos disjuntores. Para De
Rossi e Abrdo (2011), os aparelhos que tém cobertura em acrilico servem para
controlarem o aumento da dimensao vertical da fase apdés o periodo da expansédo
rapida maxilar. Fernandes et al. (2016) concordam que o material inoxidavel permite
a rotacdo posterior sobre a mandibula menor do que ocorre com os aparelhos Haas
e Hyrax, estudados por Almeida & Almeida (2008) que trazem bandas ortoddnticas
nos primeiros molares e pré-molares. Sdo muito parecidos porém a higienizacao do
Hyrax € mais facil de ser feita. Silva (2011) atesta que o aparelho do tipo McNamara

gera um tratamento que se evidencia pelo aumento da altura facial inferior.
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5. CONCLUSAO

Os tipos de aparelhos que foram estudados podem contribuir ao maximo para
a qualidade de um tratamento eficaz ao combate da atresia maxilar, embora mais
pesquisas e buscas tanto literarias como no exercicio do oficio dentro dos
consultérios desenvolvimento a préatica envolvendo tal problema odontolégico podem
repercurtir a um melhor embasamento em relacdo ao uso do aparelho disjuntor
correto face a necessidade encontrada. E essencial que se haja mais
aprofundamento sobre os tratamentos que podem ocorrer diante de uma atresia
maxilar e mais fundamental ainda que algum problema que envolva tudo o que foi
estudado seja diagnosticado com exceléncia pela classe ortoddntica destacando o
crescimento da maxila e os devidos problemas que podem ser corrigidos com o
apoio da expansdo rapida da maxila, procedimento ideal e visto como

imprescindivel.
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