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RESUMO

Esta monografia consiste em uma revisao da literatura sobre a Expansao Rapida
da Maxila (ERM) nas denticdes mistas, somando os seus respectivos efeitos no
desenvolvimento esquelético e dentoalveolar. O objetivo deste trabalho foi
abordar os beneficios da expansao rapida da maxila em criangas com a denticao
mista, demonstrando uma gama de aparelhos possiveis, ao mesmo tempo que
notamos as vantagens que o aparelho hyrax possui em comparagdo com 0s
demais aparelhos, de acordo com a revisao da literatura. As principais vantagens
que este aparelho apresenta sio facilidade na confeccdo, praticidade na
higienizacdo, conforto aos pacientes, possibilidade de ganho transversal na
maxila, aumento do volume na cavidade nasal e estabilidade de resultados. Ja os
efeitos adversos apresentam tendéncia de compensagdo com o crescimento,

oclusao ou agdo muscular.

Palavras-chave: Expansio Rapida da Maxila. Aparelho Hyrax. Dentigdo mista.

Arcos atrésicos.



ABSTRACT

This monograph consists of a review of the literature on Rapid Maxillary
Expansion (RME) appliance in mixed dentition. Adding their respective effects on
skeletal and dentoalveolar development. The objective of this work was to address
the benefits of rapid maxillary expansion in children with mixed dentition,
demonstrating a range of possible appliances, while at the same time noting the
great advantages that the hyrax appliance has compared to other appliances,
according to the literature review. The main advantages that this device presents
are ease of manufacture, practicality in cleaning, comfort for patients, possibility of
transversal gain in the maxila, increase in volume in the nasal cavity and stability
of results. On the other hand, adverse effects tend to compensate with growth,
occlusion or muscle action.

Keywords: Rapid Maxillary Expansion. Hyrax. Mixed Dentition. Atresic Arcs.
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1. INTRODUGAO

Muitos fatores da sociedade atual estimularam o paciente a buscar ajuda

profissional especializada com ortodontistas, como por exemplo a conscientizagao

sobre a importancia da saude bucal, a popularizacdo do tratamento ortoddntico e
principalmente as exigéncias estéticas 1,

A analise do sorriso faz parte da morfologia facial e a literatura sugere
observar algumas caracteristicas, sendo uma delas a dimensao transversal. A
deficiéncia e falta de crescimento da maxila € muito comum em pacientes jovens
durante a denticdo mista, podendo afetar a oclusdo, o desenvolvimento facial e a
estética do sorriso. Como tratamento para estes casos, utiliza-se com muita
frequéncia a Expansdo Rapida da Maxila (ERM) feita através de aparelhos de
expansao maxilar. Esta terapia de expansao da maxila foi citada na literatura pela
primeira vez em 1860 pelo autor Angell, mas o reconhecimento deve ser atribuido

pelos notorios trabalhos de Haas, a partir da década de 60 °.

A ERM consiste na disjungdo palatina, a qual ocorre através do
rompimento da sutura palatina e da desorganizagdo das demais suturas do
complexo cranio facial, possibilitando o descruzamento da mordida posterior e
aumento do perimetro do arco maxilar, entre outras alteracbes. Embora este
procedimento tenha sido inicialmente utilizado para o tratamento das mordidas
cruzadas posteriores, existem diversas aplicagdes para esta técnica, tais como a
expansao indireta do arco inferior, a obtencdo de espacgo para a corregao de
apinhamento dentario, a correcdo axial dos dentes posteriores, a melhora na

estética do sorriso, e o auxilio no tratamento de pacientes classe Il °.

Em 1968, Biederman criou o disjuntor Hyrax, com a caracteristica de ser
dentossuportado, isto &, aplicar sua forca na maxila através dos dentes. Outro fato
curioso é a origem do nome HYRAX que n&o é conhecida. Porém, especula-se
que este nome deriva do artigo publicado por Biederman em 1968 intitulado “ A

Hygienic Appliance for Rapid Expansion” *.
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Este tratamento de expansdo tem carater ortopédico e
consequentemente ha limitacido de idade para sua realizagdo. Quando realizado
na primeira infancia (denticdo decidua) e na adolescéncia (denticdo mista ou
permanente) ha um excelente resultado devido a maturacdo O0ssea nao estar
completamente finalizada. Apds o final do crescimento ativo, a quantidade de
forca para o rompimento da sutura torna-se muito alto, resultando em dor,
possibilidade de fenestragdo radicular ou necrose do palato. Nestes casos, a
disjungdo € associada a um procedimento cirurgico, o qual € denominado
expansao cirurgicamente assistida, que faz o rompimento da sutura e ndo causa
os efeitos colaterais mencionados anteriormente 2.

A intervencao precoce € considerada a melhor opgao para este
tratamento, permitindo resultados rapidos e estavel. A ERM tem como indicacéo
primaria os casos de deficiéncia transversal da maxila, decorrente da mordida
cruzada, a qual se nao tratada, ndo sofre autocorrecdo. Esta deficiéncia
transversal da maxila caracteriza-se pela falta de crescimento em relagdo a
mandibula no sentido latero-lateral, ocasionando, mordida cruzada, ma formacgao
do arco palatino, apinhamento dentario, palato ogival, além de problemas

respiratérios e fonéticos ’.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo apresentar através da literatura os
resultados esqueléticos, fonéticos e dentoalveolares com o uso do aparelho Hyrax

na expansao rapida da maxila em pacientes na denticao mista.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Digregorio et al® descrevem que a mordida cruzada anterior € uma ma
oclusdo muito frequente na infancia e que necessita de intervengao precoce.
Quando diagnosticado que esta condicdo é de origem esquelética (atresia
maxilar), o tratamento mais indicado € a expansao rapida da maxila, que numa
fase precoce possibilita que o crescimento e o desenvolvimento transversal

entrem no seu avango natural, proporcionando estabilidade no tratamento.

Barreto et al® ressalta a importancia do renomado ortodontista Haas, o qual
em 1965, considerou que a expansao palatina ndo pode ser vista como
tratamento final dos casos, com excegao de alguns de dentadura mista. A partir
disso, o aparelho de Haas (dento-muco-suportado) ganhou destaque, tornando -

se bastante difundido nos casos em que necessitavam de ERM.

Para Akkaya et al® outro notério autor que acrescentou muito com suas
pesquisas foi Biederman, o qual idealizou um aparelho dento-suportado mais
higiénico para ERM, conhecido pelo nome HYRAX, abordando a corregcéo da

classe 3 com esta terapia.

Ja na Europa, a expansdo maxilar deve-se muito aos trabalhos
empregados e aperfeigoados do pesquisador Korkhaus®, o qual conseguiu obter
resultados bastante harmoniosos e estaveis, sem extracdes dentarias, através da

ruptura da sutura palatina mediana.

Rossi et al' demonstraram que a deficiéncia transversal dos ossos
maxilares pode se apresentar isolada ou associada a outra deformidade
esquelética postero-anterior, sendo classificada como real ou relativa. A condi¢gao
esquelética de classe I, por muitas vezes, € acompanhada de constricbes nas
dimensdes transversas do arco superior, conferindo a maxila forma triangular e
atrésica bem caracteristica. Ja na discrepancia basal postero anterior de classe
lll, a posigdo do arco dentario inferior a frente do superior acentua a atresia
maxilar existente ou projeta uma atresia inexistente. Sendo assim, o diagndstico

diferencial entre deficiéncia transversa real ou relativa do arco maxilar pode ser
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feito através da analise dindmica dos modelos de gesso em relagdo a chave de
oclusdo. A continuidade da mordida cruzada posterior na posi¢cao dentaria de
chave de oclusdo revela deficiéncia transversa real do arco superior. Em
pacientes com padrao esquelético classe |, se manifesta por meio da mordida
cruzada posterior unilateral, apesar do carater simétrico da atresia do arco

superior, ou pela atresia simultdnea dos arcos superior e inferior.

3.1. Aparelho expansor Haas

De acordo com o Prof. Leopoldino Capelozza Filho'“Expanséo rapida da
maxila: sinbnimo de Haas. Porque, para a Ortodontia, é inquestionavel que foi ele,

o professor Andrew J. Haas, o introdutor deste procedimento de grande valia.”

Martins et al"' reforca que em meados do século passado, Haas observou
que o diastema entre os incisivos superiores ocorria através da abertura da sutura
palatina mediana. Comprovou-se esta abertura através de um exame radiografico
oclusal, onde foi possivel visualizar uma imagem radiolucida ampla com formato
triangular ou em forma de “V”, tendo sua base voltada para a regido anterior.
Diante disso, o autor descreveu um aparelho dentomucossuportado capaz de
conferir maior rigidez, favorecendo maior transferéncia das forcas de ativagao as

bases 6sseas para promover a estabilidade ortopédica pds expansao.

Grossi et al®, em 2013, realizou um estudo clinico retrospectivo com o
objetivo de avaliar as alteragdes dimensionais da maxila na denticdo mista com
atresia do arco superior, tratados com o aparelho de expansao rapida da maxila
HAAS convencional, tomando como bases radiografias oclusais feitas antes, apos
a expansao rapida da maxila e apés a remocao do aparelho. Utilizou-se como
amostra a documentacio ortodéntica, arquivada do curso Ortodontia preventiva e
interceptiva da Profis (Bauru - SP), de pacientes com arco dentario superior
atrésico na dentadura decidua ou mista, sem sintomas de DTM, sem perdas
precoces de dentes posteriores, com auséncia de caries, sem problemas
periodontais, com uma boa higiene bucal e que foram tratadas com ERM. Como

resultado, o estudo confirma que a abertura da sutura palatina ocorre em maior
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quantidade na regido anterior (4,3mm) do que na posterior (3,74mm),
representando uma abertura triangular de 7° em média com a porgao posterior,
abrindo 87% da quantidade da abertura anterior. Na regido posterior, os molares
expandiram por volta de 5mm, e a base d6ssea 3,7mm, representando uma

expansao 6ssea de 74% da expansao dentaria.

Filno et a' menciona que o aparelho Haas, representa um instrumento
competente para romper as suturas maxilares de forma muito previsivel,
principalmente em idades precoces, quando a resisténcia do esqueleto facial é
reduzida. Além disso, em relacado ao contato direto dos botdes de acrilico com a
mucosa palatina, o aparelho Haas ndo acarreta iatrogenias no palato, pelo menos

nos estagios que antecedem a dentadura permanente.

Figura 1. Imagem do aparelho Haas, utilizando como ancoragem dentes deciduos no tratamento
da mordida cruzada posterior.

Fonte: Filho, 2019
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3.2. Aparelho expansor Mchamara

Westwood et al*® cita que no ano de 1987, James A. McNamara propds o
uso de um aparelho para ERM para ser associado a mascara facial de Petit no
tratamento da ma oclusédo esquelética de classe lll. A literatura confirma que esta
abordagem de tratamento é viavel para adolescentes com a dentigdo mista, e

quanto mais precoce for a intervencao, melhor sera o progndéstico.

Baccetti et al'* demonstra que os efeitos do aparelho de McNamara s&o os
mais bem documentados, no qual pode se verificar que na fase de denticao mista
precoce resulta em avanco significante da maxila medido em grandezas no ponto
A, enquanto na denticdo mista tardia, os efeitos ortopédicos se expressam
majoritariamente pela remodelagdo dentoalveolar. Para Franchi et al'® ,comparado
ao aparelho de expansdo fixo, o aparelho de McNamara por ser cimentado
apresenta melhor controle vertical ao limitar a extrusdo dos dentes superiores,
mantendo a dimensao vertical ou prevenindo a inclinagao da linha mandibular em

relagcao a base do cranio.

Figura 2. Aparelho de McNamara com gancho para mascara facial instalado em denticdo mista ou

permanente

Fonte: McNamara (1987)
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Figura 3. Expansor McNamara instalado em denticao mista

Fonte: Martins, 2009

3.3. Aparelho expansor fixo HYRAX

Araujo et al'” menciona que o mecanismo de sustentagéo das bandas dos
dentes de ancoragem do aparelho Hyrax € uma estrutura rigida de ago inoxidavel,

transmitindo sua forga diretamente ao periodonto.

Figura 4: Aparelho dento-suportado Hyrax, expansao ancorado em dentes permanentes

Fonte: Digregorio, 2018
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Para Ferreira et al'®, a variagdo do protocolo de ativagédo para disjungdo
maxilar ocorre desde 1/4 de volta até 4/4 de volta por dia. Um estudo realizado
comparou ativacées de 1/4 de volta com 4/4 de volta por dia e ndo encontrou
diferencas significativas em criangas na fase da dentadura mista. Porém, o
protocolo mais indicado de forma consensual é 1/4 de volta duas vezes por dia ,
uma pela manha e outra a noite, proporcionando resultados satisfatérios no

tratamento ortopédico.

Digregorio et al'® através de um estudo realizado, demonstrou que quando
o aparelho hyrax esta ancorado nos primeiros molares deciduos ndo ha perda
O0ssea na tabua vestibular, pois o sucessor permanente vira em seguida. Ja
quando ancorado nos primeiros molares permanentes, existe uma perda 6ssea e

possivel deiscéncia ou fenestracao da raiz vestibular.

Ja no que diz respeito a fala e higienizagdo, Martins et al'' afirma que o
aparelho hyrax demonstrou ser mais confortavel e de melhor adaptacéao, quando
comparado aos demais disjuntores. De modo geral, os pacientes possuem mais
facilidade na hora da escovagao, pois este aparelho ndo esta ancorado na

mucosa, diminuindo as chances de inflamacao gengival.

Um estudo feito por Aradjo et al'” comparou a percepgdo de dor em
pacientes em crescimento durante a ERM com aparelho Hyrax e Haas,
concluindo que houve dor com o uso dos dois expansores, sendo relatada maior

dor no primeiro dia de ativagdo com o grupo que utilizou hyrax.
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Figura 5: Hyrax cimentado em molares deciduos

Fonte: Digregoério, 2015

3.4. Contribuicao rinométrica e fonética

Itikawa et al’® afirma que a respiragdo bucal altera os musculos e 0ssos
faciais. Criancas respiradoras orais apresentam atresia maxilar e alteragdes
dentoalveolares associadas a hipotonia em lingua, labios e bochechas. Essas
alteragbes, por sua vez, levam a: 1- compressao dos processos alveolares, 2-
retrusdo da cavidade nasal e dos seios paranasais, 3- aumento da altura facial

anterior e dos planos palatino e mandibular, e 4- retrusdo maxilar e mandibular.

Almeida et al®® ressalta que a importancia da funcdo respiratoria para o
desenvolvimento facial e oclusal tornou-se clara na Ortodontia. Itikawa et al'
realizou um estudo para avaliar o efeito da ERM na dimensédo nasal e na
morfologia facial, o qual concluiu que apds a disjungdo houve um aumento
significativo na largura 6Ossea transversal nasal e maxilar. Essas alteragbes
Osseas foram acompanhadas de discretas alteragdes na resisténcia nasal, ndo
sendo detectada diferenca no volume nasal, mostrando que as alteracbes

mucosas Sao menores que as 0sseas quando a expansao maxilar € empregada.

Almeida et al®® e Badreddine et al®® afirmam que a cavidade nasal
desempenha um papel importante na fisiologia respiratéria, exerce uma influéncia

fundamental no crescimento facial e no desenvolvimento da oclusdo.
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Considerando a forte relagdo que existe entre a cavidade nasal e a maxila, e
como o osso maxilar forma cerca de 50% da estrutura anatémica da cavidade
nasal, alteracbes na maxila também podem ser a causa de obstrugdes nasais, as
deficiéncias transversais, que incluem a hipoplasia maxilar, sdo as mais

frequentemente observadas.

3.5. Avaliagao radiografica

Martins et al" ressalta que para corrigir as atresias maxilares, a ERM ¢é
hoje o procedimento clinico mais utilizado, independentemente da técnica
empregada. Além disso, tendo como a finalidade de diagndstico, a radiografia
oclusal assume um papel muito importante apos a ERM, pois € por meio desta

que se obtém a imagem da sutura palatina mediana.

Fonte: Martins, 2009

Figura 7: Apds a expanséo rapida da maxila
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Figura 8: Ap6s 3 meses da expansao rapida da maxila

Figura 9: Imagem digitalizada da sutura palatina mediana apds o seu rompimento

Fonte: Martins, 2009

Um estudo realizado por Martins et al'' concluiu, por meio da analise das
densidades radiograficas, que a neoformagcdo Ossea sutural ocorreu

primeiramente na regido anterior em relagao a posterior.

3.6. Mudancgas no perfil facial

Albuquerque R*, Eto LF* , Roberto MAS, Filho L® afirmam que a disjungdo
maxilar provoca efeitos ortodénticos e ortopédicos sobre a maxila, apresentando
duas fases distintas: a ativa e a de contengao. A fase ativa segue um protocolo de
ativagdo, cuja variagdo segue de acordo com o tipo de expansao rapida

(disjungéo) ou lenta (expansao dentoalveolar).
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Akkaya et al ® , preconiza 12 semanas de contengéo e estabilizagdo com o
préprio aparelho e apds a remocao, se o0 paciente estiver na fase infantil, deve
usar uma contengdo com placa de acrilico por 3 a 6 meses. McNamara Jr. e

Brudon preconizam 5 meses de contengdo com o préprio disjuntor.

Um estudo realizado por Ferreira et al'® avaliou possiveis efeitos deletérios
ocasionados pela expansao maxilar com o hyrax e concluiu-se que as alteragdes
deletérias ocorridas com o uso de disjuntores sdo, em médio e longo prazo,
compensadas pelo crescimento e desenvolvimento, tornando-as insignificantes

estatisticamente.

3.7. Denticao decidua e mista

Para Filho et al'® & nitido que a expansdo ortopédica nos estagios de
dentadura decidua e mista pode parecer transgressao biolégica, para quem nao
esta habituado a esta terapia. Entretanto, para os muitos adeptos dessa filosofia,
a pratica tem comprovado, que a expansao ortopédica em estagios que
antecedem a dentadura permanente ndo induz iatrogenias irreversiveis. O seu

efeito permanente reduz-se a vantagens anatémicas e oclusais.

Araujo et al'” afirma que em decorréncia de alguns fatores, como maior
elasticidade Ossea, menor resisténcia a expansdo, e consequentemente, menor
sintomatologia dolorosa, o tratamento precoce é iniciado na fase da denticao

decidua.

Para Rossi et al' , a manutengdo dos resultados alcangados ao longo do
tempo constitui um grande desafio clinico frente a ERM em adultos. Individuos em
crescimento possuem maior estabilidade quando comparados aos adultos e
adolescentes com maturagao esquelética avangada. Nesses, a grande inclinagao
lateral dentoalveolar decorrente da ERM torna a recidiva imprevisivel e sem
controle, e os dentes posterossuperiores tendem a produzir ocluséo topo a topo,
pois a musculatura peribucal raramente permite a estabilizagdo dessa inclinagao

dentoalveolar.
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3.8. Tratamento para respiradores bucais

Badreddine F R, et al®2°%® mostraram através de trés estudos realizados
com criangas respiradoras bucais, os efeitos volumétricos e tegumentares da
expansao rapida da maxila. Como resultado obtiveram que a expanséo rapida da
maxila pode alterar a forma e a fisiologia nasal, por alteracbes anatébmicas dos
tecidos moles do nariz, tornando - se um importante auxiliar no tratamento da

respiracao bucal na infancia.
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4. DISCUSSAO

Como citado por alguns autores como Rossi et al', Carvalho et al*> e Barreto
et al®, a falta de espago nas mas oclusdes pode ser solucionada com 3
procedimentos possiveis: desgaste interproximal, extracbes ou expansao maxilar.
Quando pensamos em resolver a falta de espago na denticdo mista, o
procedimento melhor eleito € a expansao maxilar. Para isso, alguns fatores
devem ser levados em consideragdao na tomada de decisdo entre extragcdo ou

disjungao, como tipo facial, perfil dos tecidos moles e o tbnus muscular.

A velocidade da expansao da maxila tem sido muito estudada e avaliada na
literatura. Martins et al'' cita que estdo disponiveis trés formas de tratamento da
deficiéncia transversal da maxila: expansdao maxilar rapida, expansdo maxilar
lenta, expansado maxilar cirurgicamente assistida. As duas primeiras abordagens
estdo indicadas em pacientes em fase de crescimento, enquanto que a ultima é
um procedimento alternativo utilizado em jovens adultos ou adolescentes que

finalizaram o crescimento.

Como ja mencionado neste trabalho, a expansao rapida da maxila consiste
na aplicagdo de forgas de alta magnitude aos dentes posteriores, de forma a
maximizar a separagao ortopédica da sutura palatina, sem que ocorra
movimentagdes dentarias ou mudancas fisioldgicas dos tecidos. Dessa forma, a
forca é transferida para a sutura palatina, resultando numa maior abertura da
sutura do que expansdo dentaria. Albuquerque et al* demonstra que esta
expansao ocorre numa velocidade de 0,2 a 0,5 mm por dia entre o periodo de 1 a
3 semanas, proporcionando for¢as variaveis entre 15 a 50 newtons em ativacdes
simples do parafuso. Além disso, as ativagbes do aparelho s&o individuais e

dependem da quantidade de expanséo desejada e tolerancia do paciente.

Ja a expansao lenta da maxila, como demonstra o trabalho de Akkaya et al®,
permite uma resposta fisioldgica e toleravel dos tecidos, associada a uma maior

estabilidade e menor potencial de recidiva durante a reorganizagdo do complexo
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maxilar. Apenas 10 a 20 newtons de forga devem ser aplicados na regiao maxilar,

dependendo da idade do paciente.

Ao mesmo tempo que a expansao rapida da maxila traz diversos beneficios
para a corregdo de mas oclusbes em pacientes em fase de crescimento, ha
algumas limitagdes citadas na literatura quanto a este procedimento. Ferreira et

a18

menciona estas limitacbes como mordida aberta, recidivas, traumas na
articulagdo temporomandibular, microfraturas na sutura palatina mediana,
flutuacdo de fragmentos 6sseos, reabsorgao radicular, excessiva inclinagdo dos
dentes de ancoragem, dor e grande impacto nos tecidos com desorganizagao

vascular e inflamagao do tecido conjuntivo da sutura palatina mediana.

Silveira et al® reforca que as desarmonias de ordem dentaria podem ser
solucionadas em qualquer etapa da vida, no entanto, as discrepancias de ordem
esquelética ou dentoesqueléticas devem ser preferencialmente tratadas durante o
periodo de resposta do tecido désseo, ou seja, durante seu crescimento e

maturagao, pois, caso contrario, o tratamento proposto podera ser nao efetivo.

No que diz respeito a ossificacdo apdés a ruptura da sutura palatina
mediana, Martins et al'' |, Filho et al'> , Almeida et al®® concluiram que a
neoformacédo oOssea sofreu variagbes em funcdo do tempo, nas varias fases
analisadas, apresentando uma ossificagao incompleta no periodo de 3 meses de
contencao, o qual foi insuficiente para a recuperagao completa dessa sutura.
Sendo assim, sugere-se a remocao do aparelho expansor somente depois que a
reorganizagao da sutura estiver completamente concluida, e que o tempo de
contengcdo apos a expansao rapida seja maior - com a finalidade de controlar as

indesejaveis recidivas, beneficiando, portanto, a estabilidade do tratamento.

Carvalho et al* , Almeida et al*® , Badreddine et al® concordam que um dos
temas emergentes na ortodontia hoje e que geralmente ndo era de tanto interesse
ha trés ou quatro décadas € a questdo do tempo de tratamento, com o estagio
maturacional do individuo assumindo importancia crescente no diagndstico
contemporaneo e no planejamento do tratamento. Uma variedade de indicadores
biolégicos tém sido usados ao longo dos anos para avaliar a maturidade

esquelética, incluindo aumentos na altura do corpo, maturagdo dos ossos da mao
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e do punho, desenvolvimento e erupcédo dentaria, menarca e alteracdes de voz,

bem como a maturagao das vértebras cervicais.

O periodo do Surto de Crescimento Puberal (SCP) que ocorre na
adolescéncia é o periodo de melhor aproveitamento para o tratamento ortopédico
de discrepancias 6sseas. Roberto et al® , Rossi et al' e Gu et a* concordam que
para obter informagao sobre a maturagao dssea, varias areas do corpo podem ser
radiografadas e utilizadas para analise, porém as radiografias de mao e punho
(carpal) sdo uma das mais utilizadas, com a presenca do osso sesamoéide, na
época do crescimento maximo. Entretanto, como a radiografia carpal é uma fonte
adicional de exposicdo a radiagdo, apesar de ser muito baixa a quantidade
aplicada, alguns autores propuseram o uso da telerradiografia para avaliagao da
maturagdo Ossea. Lamparski?’, publicou um artigo que avaliava as alteragbes
morfolégicas apresentadas durante o crescimento de vértebras cervicais, vistas
em telerradiografias laterais, como método de analise da maturagcéo éssea. Desde
entdo, diversos autores comecgaram os estudos nessa area formando o método
chamado indice de Maturacdo Vertebral, em que ha a andlise apenas das
vértebras C1 a C4.

Digregorio et al'® mostra que atualmente existem varias opgdes de aparelhos
expansores da maxila, sendo os principais eleitos: Hyrax, Haas e McNamara.
Dentre estes, o Hyrax tende a ser o mais utilizado pois causa menos irritagdo no

palato e facilita a higienizacao e fala, quando comparado aos outros.

Quanto as suas particularidades de confecgao do aparelho Hyrax, Scanavini et
al** aponta a necessidade da instalagdo das bandas nos primeiros molares e
primeiros pré-molares, que sado unidos pela face vestibular e palatina, por meio de
um fio rigido de aco inox. O parafuso expansor apresenta boa magnitude de
forcas; entretanto, devido ao seu sistema de ancoragem, apresenta certa
quantidade de movimento ortodéntico, além do movimento ortopédico, com base
nisso, deve-se procurar adaptar o parafuso o mais préoximo do palato, de modo

que a forga fique concentrada no centro de resisténcia dos dentes.
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Scanavini et al**, Silveira et al® , Araljo et a'” concordam que a auséncia do
componente acrilico, que difere o aparelho Hyrax do de Haas, tem por objetivo

primordial a facilidade que oferece na higienizacao e conforto.

O tratamento ortopédico de expansao esta muito associado a resultados
positivos no sistema respiratorio e auditivo. Itikawa et al’® e Almeida et al®
concordam que a corregao da atresia maxilar e da mordida cruzada posterior,
pode repercutir positivamente nas funcdes da orelha média e, consequentemente,

prevenir a perda auditiva condutiva.

No estudo de Itikawa et al'®, o qual realizou pesquisa em criangas com
Sindrome de Down, para avaliar os efeitos da ERM sobre os disturbios
otorrinolaringoldgicos, os autores concluiram que a incidéncia da otite meédia,
adenoides e amigdalites reduziram significativamente no grupo que realizou a
ERM.

Diversos estudos como Rossi et al', Carvalho et al? Barreto et al® , Carvalho
et al’ validam a expanséo rapida da maxila com o disjuntor tipo Hyrax. Entretanto,,
devido a possibilidade de perda 6ssea ou fenestragao da raiz vestibular, quando o
aparelho esta ancorado no primeiro molar permanente, como o estudo de Rossi et

al' nos indica, deve-se ter cautela no planejamento do caso.

De toda forma, é importante ressaltar que toda agdo mecanica possui
uma reagdo contraria. Sendo assim, ao mesmo tempo que o aparelho hyrax ira
proporcionar a disjungao da sutura palatina mediana e corregcéo do arco atrésico e
mordida cruzada como Korkhaus®, Capellozza' nos mostram. Também ocorrera
uma reagao a este movimento que pode causar perda 6ssea nha regiao vestibular
da raiz do primeiro molar superior, de acordo com Rossi et al'. Cabe ao
ortodontista ter pleno conhecimento sobre este tratamento e sobre o aparelho
hyrax, bem como sobre cada caso individual dos seus pacientes para definir o
melhor plano de tratamento e o melhor aparelho que sera eleito para tratar a ma

oclusao.

Em relagéo ao periodo de contengéo do aparelho Hyrax, diversos autores

como Filho et al'> McNamara ™ , Baccetti et al'* , Franci et al'® apontam que 3
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meses € suficiente para o fechamento da sutura, por outro lado, alguns autores
como Silva Filho et al?' , Badreddine et al*® , Grossi et a*® , Westwood et a®
relatam que € necessario um periodo superior a 3 meses para haver estabilidade

do tratamento.
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5. CONCLUSAO

O tratamento ortopédico de Expansdo Rapida da Maxila traz diversos
beneficios para o desenvolvimento esquelético, facial e fonético quando realizado
na fase de crescimento ou puberdade. Além disso, quando realizado na denticao
decidua e mista, sendo um tratamento interceptativo, os resultados tendem a ser
os mais harmoénicos possiveis. De acordo com a revisao da literatura, o aparelho
mais utilizado e bem aceito pelos pacientes € o disjuntor Hyrax por proporcionar
vantagens como, facilidade de confecgao e higienizagdo, expansao da maxila,
maior aceitacdo e adaptacdo pelos pacientes. Ao mesmo tempo que os seus
efeitos adversos apresentam tendéncia de compensagdo com o crescimento,

oclusao ou agdo muscular.
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