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RESUMO

A expansao rapida da maxila, € uma forma de correcdo das maloclusdes com
deficiéncia de base Ossea transversal. Este procedimento tornou-se comum na
pratica ortoddntica. Para se conseguir a disjuncdo, dois aparelhos estdo entre os
mais utilizados, Hyrax e Haas. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, através de
uma revisao de literatura, realizar uma comparacdo atual dos efeitos dos aparelhos
Hyrax e Haas na expansao rapida da maxila.

Palavras-chave: Técnica de Expansdo Palatina. Desenvolvimento Maxilofacial.
Ortodontia.



ABSTRACT

Palatal expansion technique is a form of correction of malocclusion with cross bone
base deficiency. This procedure has become common in orthodontic practice. To
achieve the disjunction two devices are among the most used, Hyrax and Haas.
Thus, the objective of this study was through a literature review conducting a current
comparison of the effects of Hyrax and Haas devices in palatal expansion technique.

Keywords: Palatal Expansion Technique. Maxillofacial Development. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais executados na pratica ortoddntica, por sua
comprovada eficacia, € a expansao rapida da maxila. A expansao rapida, ou
disjuncéo, corrige a atresia transversal da maxila, maloclusdo muito comum que se
instaura de forma muito precoce e que nao se autocorrige (CAPELOZZA FILHO et
al., 1994; D’'SOUZA; KUMAR; SHETTY, 2015).

Segundo Mohan et al. (2016), expansao palatina tem sido uma técnica
popular e comprovada por discrepancias transversais utilizada na Ortodontia ha
décadas.

D’Souza; Kumar; Shetty (2015) afirmaram que a deficiéncia transversal da
maxila, isolada ou associada a outras deformidades dentofaciais, resulta em
problemas estéticos e funcionais dando origem a diversas manifestacdes clinicas,
tais como crescimento assimétrico facial, posicional e desvios mandibulares
funcionais, estética dentofacial alterados, respostas periodontais adversas e outros
problemas funcionais. E a expanséo ortopédica da maxila é o método de tratamento
preferido para aumentar a dimenséao transversal da maxila em pacientes jovens por
meio de separacdo da sutura palatina mediana.

A disjuncao pode ser realizada através de aparelhos expansores fixos como o
de Haas, que é dentomucosuportado, Hyrax e o Disjuntor de McNamara, que sao
classificados como dentosuportados. Os disjuntores apresentam um parafuso
expansor, localizado paralelamente a sutura palatina mediana, ativado de forma a
acumular uma quantidade significativa de forcas para romper a resisténcia oferecida
pela sutura e pelas suturas pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-
maxilar (SCANAVINI et al., 2006).

Muito j& se relatou sobre a eficdcia destes aparelhos seja na correcdo da
mordida cruzada, atresias maxilares ou beneficio do reestabelecimento do padrao
de respiracdo nasal (HAHN et al., 1999). No campo da evolucdo dos estudos
envolvendo a expansao rapida da maxila, jA se comprovou, por exemplo, que a
terapia de baixo nivel de laser parece estimular o processo de reparagcdo da sutura
palatina durante a fase de retencdo apds a expansao rapida (GARCIA et al., 2016).

Ja Garcia et al. (2015) conseguiram revelar que o padrdo de tensao

acumulada em diferentes partes do aparelhos expansores maxilares esta
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relacionado com diferentes padrbes de crescimento vertical. No futuro, a Ortodontia
deve tentar adaptar o protocolo de ativacdo e de retencdo com base nas

caracteristicas de cada paciente.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura, realizar
uma comparacao atual dos efeitos dos aparelhos Hyrax e Haas na expansao rapida

da maxila.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HAAS

Segundo Capelozza Filho; Silva Filho (1997), o aparelho de expansao rapida
apresentado por Haas (1961), com ancoragem muco-dento-suportada (FIGURA 1) é
composto por uma estrutura metalica rigida, construida com fio 1,2 mm de
espessura, e apoio de resina acrilica justaposto a mucosa palatina. A estrutura
metalica compreende as barras de conexao palatinas, soldadas nas duas bandas de
cada hemiarco. Mesmo volumoso, 0 apoio mucoso deve respeitar as areas nobres
do palato, que incluem: gengiva marginal livre, regido das rugosidades palatinas e
regido distal do primeiro molar permanente. O parafuso, elemento ativo do aparelho,
imerge na porgao acrilica exatamente sobre a rafe palatina, no centro sagital da
estrutura metalica, unindo as duas metades do aparelho. Os parafusos, disponiveis
no mercado com capacidade dilatadora variada, proporcionam uma expansao de 0,8
a 1mm cada volta completa, dividida em quartos de volta. Quando utilizado nas
dentaduras decidua e mista recebe uma pequena modificagcdo. Contém apenas as
duas bandas na regiao posterior, adaptadas no segundo molar deciduo ou primeiro
molar permanente. O dente de ancoragem anterior, o canino deciduo, nao recebe
banda. A bandagem do canino é substituida pela extensao da barra de conexao que
abraca este dente a semelhanga de um grampo em “C”. O procedimento clinico da
expansdo rapida da maxila inclui uma fase ativa, que libera forgas laterais
excessivas, e outra passiva, de contencdo. A fase ativa tem inicio 24 hora apos a
instalagdo do aparelho e implica em acionar o parafuso uma volta completa por dia,
2/4 de manha e 2/4 a tarde, até a obtengado da morfologia adequada do arco dentario
superior. A fase de ativagao vai de de 1 a 2 semanas, dependendo da magnitude da
atresia maxilar velocidade que explica a denominagao de “expansdo rapida da
maxila”. O aparelho permanece passivo na cavidade bucal por um periodo minimo
de trés meses, quando se processa a reorganizagao sutural da maxila e as forgas
residuais acumuladas sao dissipadas. Apos e retiradas do aparelho expansor, segue
0 uso de uma placa palatina de conteng¢ao removivel, por um periodo minimo de seis

meses
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FIGURA 1 — Aparelho tipo Haas.
Fonte: Capelozza Filho; Silva Filho (1997)

Baratieri et al. (2014) avaliaram, através de tomografia computadorizada de
feixe cbnico, os efeitos transversais no complexo nasomaxilar em pacientes
submetidos a expanséao rapida da maxila, utilizando expansor de Haas (FIGURA 2)
em comparacdo com individuos néo tratados. 30 individuos foram avaliados (18
meninos e 12 meninas) com denticdo mista e durante o crescimento puberal. O
grupo tratado foi submetido a expansédo rapida da maxila com expansor de Haas,
retencdo de seis meses e seis meses de follow-up apdés a remogédo. Exames
tomograficos foram realizados no inicio do tratamento e um ano ap0s o expansor ter
sido ativado. Os resultados sugeriram que o aumento as dimensdes de molar
maxilar, palato e dimensdes transversais nasais foram estavel em comparacdo com

0 grupo controle, um ano apos tratamento com expansao rapida da maxila.
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FIGURA 2 — Aparelho expansor tipo Haas utilizado.
Fonte: Baratieri et al. (2014)

Caprioglio et al. (2014) investigaram os efeitos da expanséo rapida da maxila
sobre as vias aéreas correlacionando volumes das vias aéreas computados na
tomografia computadorizada e avaliagdo de polissonografia de saturacdo de
oxigénio e indice de apneia/hipopneia. O grupo de estudo foi composta por 14
pacientes caucasianos (idade média de 7,1 anos), submetidos a expanséao rapida da
maxila com o expansor Haas bandado nos segundos molares superiores deciduos.
Tomografia computadorizada de feixe conico e exames de polissonografia foram
realizados antes de colocar o aparelho e apds 12 meses. Aumentos de volume da
via aérea total, a saturacdo de oxigénio e indice de apneia/hipopneia foram
estatisticamente significativos. Nao houve correlacdo entre o volume das vias aéreas
total, a saturacdo de oxigénio e alteracbes de apneia/hipopneia entre os pontos
temporais examinados. Concluiu-se que computacdo do volume da via aérea na
tomografia computadorizada de feixe conico permite medir a quantidade de ar que
flui através da cavidade nasal, nasofaringe e orofaringe enquanto a saturagédo de
oxigénio e indice de apneia’hipopneia poderiam dar informagfes sobre os
parametros funcionais. No presente estudo, todos as trés variaveis investigadas
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre o inicio e apds 12 meses,
mas nao foi encontrada correlagdo entre o aumento das diferentes variaveis
testadas.

Cozzani; Mazzotta; Caprioglio (2014) mostraram os resultados clinicos apos a
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aplicacado repetida de um expansor de Haas para expansdo rapida da maxila
ancorada em dentes deciduos em um paciente de sete anos de idade, que
apresentava mordida cruzada bilateral, apinhamento superior e falta de espaco para
a erupgao dos incisivos laterais permanentes. Um primeiro Haas foi aplicado ao
paciente. A ativacéo foi uma vez por dia, cada ativacao foi igual a 0,20mm. Apos a
primeira expansao rapida, a mordida cruzada bilateral foi corrigida, mas ainda nao
havia espaco suficiente para a erupcéo do incisivo lateral. Um segundo e um terceiro
Haas foram utilizados, com o0 mesmo protocolo de ativagdo do primeiro, de modo a
ganhar espaco na regido anterior e conseguir erupcdo adequada dos incisivos
laterais. O paciente foi entdo tratado com aparelhos fixos. O espaco para erupgcao
incisivo lateral foi adquirida e o apinhamento superior foi resolvido, assim como a
mordida cruzada. O paciente foi avaliado novamente aos 10 anos e 17 anos apos as
expansdes: e nenhuma recidiva foi constatada e apresentava uma boa oclusao
funcional, que se manteve estavel e um sorriso esteticamente agradavel, no entanto,
ela exibiu recessdes gengivais. Concluiu-se que repetidas expansdes rapidas da
maxila, ancorada em dentes deciduos, realizada na denticio mista precoce
representa um tratamento seguro e eficaz para corrigir mordidas cruzadas bilaterais
graves e para criar espago para a erupc¢ao dos incisivos superiores.

Fastuca et al. (2015) avaliaram o volume das vias aéreas dos pacientes em
crescimento, combinando uma abordagem morfolégica usando tomografia
computadorizada cone beam associada com os dados funcionais obtidos pelo
exame de polissonografia, apds tratamento rapido com expansdo maxilar. 22
pacientes caucasianos (idade média de 8,3 anos), submetidos a expansao rapida da
maxila com expansor tipo Haas bandado nos segundos molares superiores deciduos
foram inscritos para este estudo prospectivo. Exames de tomografia
computadorizada de feixe cbnico e de polissonografia foram tomados antes de
colocar o aparelho e ap0s 12 meses. Volume da via aérea, saturacdo de oxigénio e
indice de apneia/hipopneia sofreu aumento significativo ao longo do tempo. No
entanto, nenhuma correlacdo significativa foi observada entre os seus aumentos.
Concluiu-se que o tratamento com expansdo rapida da maxila induziu aumentos
significativos no volume das vias aéreas total e desempenho respiratorio.
Parametros funcionais respiratorios devem ser incluidos em estudos que avaliaram
os efeitos do tratamento com a expansao rapida da maxila sobre o desempenho

respiratorio.
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Mutinelli; Cozzani (2015) avaliaram a eficacia de um expansor de Haas
ancorado aos dentes deciduos na mudanca dental na dimensdo do arco e em
melhorar o apinhamento e avaliar a estabilidade das mudancas até a denticdo
permanente. Dezoito pacientes submetidos a tratamento precoce para mordida
cruzada lateral foram analisados. O grupo tratado foi comparado com 72 individuos
controles divididos em: 32 adolescentes nédo tratados com e sem mordida cruzada
lateral e da mesma classe como pacientes tratados antes da expansédo (Classe I,
Divisdo 2), 18 adultos e 18 adolescentes com Classe |. Todos os grupos foram
pareados por sexo. Nos pacientes tratados, o aumento da largura inter-molar e a
melhoria no apinhamento anterior foi significativa e estavel até a adolescéncia.
Adolescentes n&o tratados com mordida cruzada lateral mostraram as mais estreitas
larguras transversais e maior irregularidade. N&o houve diferenga entre os pacientes
tratados, adolescentes sem mordida cruzada lateral e adolescentes e adultos com
oclusdo normal. O expansor de Haas ancorado em dentes deciduos é eficaz na
melhoria da arcada dentaria atrésica e no apinhamento em pacientes tratados por
mordida cruzada lateral. O resultado é estavel até a denticio permanente. Na
auséncia de tratamento, a constricdo do arco dentario pode persistir, com um maior
nivel de irregularidade.

Oliveira; Amaral (2016) avaliaram uma forma alternativa de expansao da
maxila ancorada com mini-implantes. Os autores relataram o caso de um paciente
de 12 anos, Classe Ill com multiplas agenesia de dentes superiores posteriores que
foi tratado com a ajuda de quatro mini-implantes instalados no palato e aparelho tipo
Haas modificado. Durante o periodo de expansdo, um diastema interincisivo foi
observado como o primeiro sinal clinico de disjuncdo das suturas. ApGs a correcao
da mordida cruzada, a expansao do palato foi confirmada através de radiografias
oclusais superiores. Os autores concluiram que a técnica foi eficaz e que novos
estudos cientificos devem ser realizados para certificar ainda mais esta técnica.

Mohan et al. (2016) determinaram a estabilidade a longo prazo de expansao
palatina realizada na denticdo mista em comparagdo com a denticdo permanente.
Para tal, 54 individuos foram agrupados da seguinte forma: 24 na denticdo mista e
30 na denticAo permanente no inicio do tratamento. Todos os pacientes foram
tratados com o aparelho tipo Haas seguido por mecanica fixa sem extracao.
Concluiu-se que nédo ha diferencas para a estabilidade da distancia inter-molar a

longo prazo em pacientes tratados com expansao palatina na denticdo mista e na
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denticdo permanente.

Tanaka et al. (2016) apresentaram um relato de caso de um tratamento
ortodontico interceptivo em um menino, com idade de 8 anos e 4 meses com uma
Classe | com grave deficiéncia transversal maxilar e mordida cruzada maxilar
complete, cuja correcdo foi realizada com expansdo com o aparelho tipo Haas e
aparelho fixo (FIGURA 3). Os objetivos do tratamento foram corrigir a mordida
cruzada posterior e a mordida cruzada anterior e restaurar a normalidade da
denticdo e oclusdo. Na fase |, o paciente foi tratado com um expansor palatal tipo
Haas modificado, 0 que proporcionou uma expansao clinicamente significativa da
maxila e que aumentou o perimetro maxilar do arco com condi¢gfes favoraveis para
o tratamento ortoddntico com aparelho fixo na fase Il. Os autores destacaram que,
embora a literatura tenha relatado uma alta taxa de recaida apds a expanséao palatal,
depois de 2 anos 9 meses de poOs-tratamento follow-up, o resultado oclusal se

encontrava estavel.

FIGURA 3 — Tratamento realizado com expansor tipo Haas e aparelho fixo.
Fonte: Tanaka et al. (2016)
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Ugolini et al. (2016) investigaram os efeitos indiretos sobre as dimensdes no
arco mandibular, um ano apos a expansao rapida da maxila. Trinta e trés pacientes
na denticdo mista (com idade média de 8,8 anos) com mordida cruzada posterior
unilateral e deficiéncia maxilar foram tratados com Haas cimentado sobre os
primeiros molares permanentes. O protocolo de tratamento consistiu em duas voltas
por dia até uma ligeira sobrecorrecdo da relagdo molar transversal. O expansor de
Haas foi mantido nos dentes como um retentor passivo por seis meses. No grupo
tratado, tanto a distancia mandibular inter-molar quanto a angulagdo molar inferior
aumentou. A angulacéo dos incisivos inferiores apresentaram um aumento. Houve
pouco efeito sobre a distancia inter-caninos e angulacdo dos caninos. Controles
mostraram uma reducgdo na dimensé&o transversal do arco e uma diminuigdo nos
valores da angulagéo dos caninos e molares. Concluiu-se que este protocolo de
expansdo rapida teve efeitos indiretos no alargamento sobre os incisivos inferiores e

primeiros molares.

3.2 HYRAX

Zeng; Gao (2013) investigaram as alteracdes das vias aéreas superiores,
apés expansao rapida da maxila utilizando tomografia computadorizada cone-beem.
16 criancas (10 do sexo masculino, 6 do sexo feminino) com idade média de 12
anos foram submetidos a expansao rapida da maxila como parte de seu tratamento
ortodontico. Os parafusos foram ativados 2 voltas por dia. Dependendo da
guantidade de expansao, o periodo de ativacdo variou de 2 a 3 semanas. Imagens
de tomografia foram tomadas imediatamente antes e trés meses ap0s a expansao.
Concluiu-se que a expanséo rapida da maxila alarga a cavidade nasal e o padrédo de
expansao pode seguir a configuracdo de abertura paralela. No entanto, a influéncia
sobre a via aérea faringea € limitada.

El; Palomo (2014) avaliaram, usando tomografia computadorizada, a
orofaringe, o volume da via aérea e alteracdes de volume na passagem nasal que
ocorrem apés a expansao rapida da maxila. Foram selecionados dois grupos, cada
um com 35 pacientes (15 homens, 20 mulheres), um grupo com expansao rapida da
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maxila (idade média de 14,02 + 1,46 anos) e um grupo controle (idade média de
14.10 + 1,44 anos). O grupo expansao rapida da maxila consistiu de pacientes com
constricdo maxilar que foram tratados com expansores palatais Hyrax e o grupo
controle foi composto de pacientes da mesma idade e sexo que se submeteram ao
tratamento ortodéntico sem o uso de um expansor maxilar. Todo o esqueleto
(largura medial da orbita, largura nasal lateral, largura maxilar e largura mandibular)
transversal e interdental (inter-molar, inter-pré e inter-caninos) foram
significativamente ampliado no grupo expansdo rapida da maxila. Um aumento
estatisticamente significativo das vias respiratorias foi observado em ambos o0s
grupos. O aumento médio do volume das vias aéreas para 0 grupo expansao rapida
da maxila foi duplo em comparagdo com o grupo controle. Concluiu-se que a
expansdo rapida da maxila cria um aumento significativo no volume das vias aéreas
na passagem nasal, mas nenhuma mudanca significativa no volume da via aérea
orofaringea.

Grassia et al. (2014) investigaram as alteracdes dentarias superior e inferior
apos o tratamento com expansdo palatina em pacientes em crescimento com
mordida cruzada posterior simples ou bilateral e apinhamento leve a moderado, em
comparacao com individuos que crescem nao tratados. Um grupo de 24 pacientes
(18 meninas, 6 meninos) foi tratado com dispositivo tipo Hyrax e comparados com
um grupo controle sem tratamento, utilizando modelos de gesso. A anélise do molde
dentério foi realizada em quatro marcos bilaterais dentarios, em moldes superior e
inferior; também em profundidades do arco superior e inferior. O grupo tratado
mostrou significativas mudancas na arcada superior e inferior quando comparado
com o grupo controle. Distancias inter-molar superior, inter segundos-prés, inter
primeiros-prés e larguras inter-caninos mostraram mudangas consideraveis no grupo
tratado, enquanto as distancias inter-molar inferior, inter primeiros-prés e inter-
caninos foram ligeiramente maiores no grupo tratado, quando comparado com o
grupo de controle. Os autores concluiram que mudancas em dimensofes transversais
do arco superior e inferior foram significativas, quando comparados com o grupo
controle.

D’'Souza; Kumar; Shetty (2015) estabeleceram uma correlagcdo entre
expansao transversal e alteracdes no comprimento do perimetro da arcada e na
largura do arco. Foram selecionados 10 individuos que tinham sido tratados pela

expansao rapida da maxila, utilizando expansor palatal hyrax seguida de aparelho
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fixo. Os modelos dentarios de pré-tratamento, expansao posterior e pds-tratamento
foram comparados para modificacdes dentais e a sua estabilidade no final do
tratamento. Os resultados deste estudo demonstraram que houve um aumento
significativo na largura do arco na distancia intercaninos, entre primeiro pré-molar e
segundo pré-molar e na distancia intermolar e na largura e perimetro do arco de pré-
tratamento para expansao posterior, que se manteve estavel no final do tratamento.

Kabalan et al. (2015) determinaram a presenca de uma correlacéo entre a via
aérea nasal e a dimensdo esquelética transversal em tratamentos com expansao
rapida da maxila. Sessenta e um pacientes com deficiéncia transversal maxilar entre
11 e 17 anos de idade foram avaliados. Eles foram tratados com aparelho hyrax.
Tomografia computadorizada cone-beam foram obtidas de cada paciente. Dos 480
pares medidos, apenas nove mostraram correlagdes positivas estatisticamente
significativas. Poucas correlagbes positivas forma observadas e nenhuma
constatagdo conclusiva foi obtida para sugerir qualquer relagdo realista entre
mudancas nas dimensdes do esqueleto e alteragcbes na via aérea nasal.

Mosleh et al. (2015) avaliaram e compararam as alteracbes dento-
esqueléticas simultdneas com quatro pontos de origem 6ssea em expansores
maxilares rapidos transmitidos por dente em criancas em crescimento. O estudo foi
realizado com 20 meninas em crescimento com mordida cruzada posterior. Elas
foram divididas em dois grupos iguais: pacientes em um grupo foram tratados com
um expansor maxilar Hyrax dento-suportado e as do outro grupo receberam um
expansor maxilar hyrax transmitidas por osso e ancorado diretamente ao 0SSO
palatino. Alteracbes foram avaliadas através de tomografia computadorizada de
feixe cOnico. As imagens foram tiradas antes e imediatamente depois da expanséo.
Sobreposicdes das imagens palatinas em trés dimensdes apresentaram aumentos
significativos em larguras esqueléticas no canino, primeiro pré-molar e primeiros
molares em ambos o0s grupos. O grupo expansor maxilar Hyrax dento-suportado
apresentou uma maior expansao da largura nasal. Em relacdo as medicdes
dentolinear transversais, aumentos significativos foram observados em ambos o0s
grupos, ao passo que 0 grupo expansor maxilar Hyrax dento-suportado mostrou um
aumento maior do que o grupo ancorado diretamente ao 0sso palatino. Os aumentos
significativos nas medicdes dento-angular foram vistos apenas 0 grupo expansor
maxilar Hyrax dento-suportado e foram significativamente maiores do que no grupo

ancorado diretamente ao 0sso palatino nos primeiros pré-molares. Os autores
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concluiram que houve aumentos significativos em larguras faciais e superiores para
0 grupo ancorado diretamente ao 0sso palatino e na largura nasal para o grupo
expansor maxilar Hyrax dento-suportado. Ambos 0s expansores produziram
expansao O0ssea basal ao nivel do palato duro. O grupo expansor maxilar Hyrax
dento-suportado produziu mais expansao dental, rolamento bucal e um maior
aumento na largura nasal que o outro.

Toklu; Germec-Cakan; Tozlu (2015) avaliaram e compararam os efeitos
periodontal, dento alveolar e esqueléticos de dispositivos de expansao transmitidas
por dente e dente-osso-suportados usando tomografia computadorizada de feixe
conico. Vinte e cinco pacientes gue necessitavam de expansdo maxilar foram
separados aleatoriamente em dois grupos. O aparelho hyrax foi usado no primeiro
grupo, composto por 13 pacientes e um aparelho hyrax hibrido dente-osso foi
utilizado no segundo grupo de 12 pacientes. Registros de tomografia
computadorizada de cone-beam foram tomados antes e trés meses apds a
expansdo e as medidas periodontal, dento alveolar e esqueléticas foram feitas nas
imagens de tomografia computadorizada Cone-Beam com um programa de
software. Como resultados, alteracbes e aumentos significativos nas distancias
interdentais esqueléticas foram observadas em ambos os grupos. No entanto, as
distancias entre os primeiro e segundo pré-molares aumentou mais com o proprio
disjuntor hyrax do que com o hyrax hibrido. Reducdes semelhantes na espessura da
tabua Ossea vestibular e aumentos na espessura da placa de osso palatino dos
dentes ancorados ocorreram em ambos 0s grupos, enquanto que mudancas na
espessura vestibular do osso palatino dos primeiros pré-molares esquerdos diferiu
significativamente entre os grupos. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada
entre grupos em termos de inflexdo dental absoluta. Como conclusdo, os autores
destacaram que ambas as expansdes rapidas suportadas em dente-osso e dento-
suportado sdo métodos eficazes para o tratamento de uma maxila estreita. No
entanto, o aparelho hyrax resultou em maior expansao na regido de pré-molares.
Por outro lado, o préprio disjuntor hibrido ndo causou alteragbes no suporte 6sseo
dos primeiros pré-molares.

Li et al. (2015) avaliaram as complexas mudancas de volume na largura naso-
faringea apds a expansdo rapida da maxila. Trinta e cinco pacientes foram
selecionados (18 homens, 17 mulheres, idade média de 12 anos). Todos o0s

pacientes foram submetidos a tratamento ortoddntico com expansores palatais
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Hyrax. Tomografia computadorizada Cone-beam foi realizada antes do tratamento,
16 dias e trés meses apds a expansdo rapida da maxila. Apés o tratamento, a
largura da abertura piriforme e a largura maxilar estavam significativamente
aumentadas em comparacdo com antes de tratamento. Trés meses apos a
expansao rapida da maxila, nenhuma diferenca estatistica foi encontrada na largura
maxilar comparada com o antes do tratamento. O volume da nasofaringe foi
significativamente aumentado em comparacao com antes de tratamento e o volume
permaneceu relativamente estavel apos trés meses. Concluiu-se que a expansao
rapida da maxila resultou num aumento significativo na largura do complexo naso-
maxilar e no volume da nasofaringe.

Bucci et al. (2016) avaliaram meta-analises sobre os efeitos dentérios e
esqueléticos de expansdo maxilar rapida e lenta. Para tal, buscas eletrbnicas e
manuais foram realizadas de forma independente por dois investigadores, até
fevereiro de 2015. Mesmo que a recidiva dentaria tenha sido presente, os resultados
a longo prazo dos efeitos dento-alveolares mostram um aumento da dimensé&o
transversal, apoiada por evidéncia moderada para expansao rapida da maxila e os
efeitos esqueléticos a longo prazo foram relatados apenas para a expansao rapida
da maxila.

Ferreira et al. (2016) avaliaram o efeito da terapia com laser de baixa
intensidade sobre a regeneracdo Ossea na sutura palatina mediana apos a
expansao rapida da maxila, usando tomografia computadorizada de feixe cénico.
Quatorze pacientes entre 8 e 14 anos de idade com deficiéncia transversal da maxila
foram submetidos a expansao rapida da maxila com um expansor Hyrax ativado
com uma volta completa depois da instalacdo e duas meias-voltas diarias até atingir
uma sobrecorrecdo. Os pacientes foram aleatoriamente designados para um grupo
controle ou um grupo experimental. Duas imagens tomograficas foram obtidas apos
a disjuncdo e apdés 4 meses. A regeneracdo Ossea foi avaliada por medicdo da
densidade Optica das tomografias Em concluséo, a laserterapia teve uma influéncia
positiva sobre a regeneracdo O0ssea da sutura palatina mediana, acelerando o
processo de reparacgao.

Maspero et al. (2016) descreveram um estudo experimental realizado em um
grupo de pacientes jovens com um diagndéstico precoce do padrdo de erupcéo
atipica dos caninos superiores e primeiros pré-molares, identificados e tratados pela

expansao rapida da maxila. 20 pacientes jovens com idade entre 8 e 12 anos foram
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divididos em dois grupos iguais. Os pacientes do primeiro grupo foram submetidos a
uma expansdo rapida com um expansor tipo hyrax. O aparelho foi ativado duas
vezes por dia durante 15 dias, a fim de obter 7,5 mm de expansé&o palatina. Em
seguida, foi deixada in situ durante seis meses. O segundo grupo foi o grupo
controle e os pacientes ndo foram tratados, mas apenas observado. Concluiu-se que
as transposicdes de caninos superiores e primeiros pré-molares sdo um mau
posicionamento dos dentes comum em criancas. O diagndstico precoce permitira
realizar um tratamento interceptivo que ird impedir o pleno desenvolvimento da

transposicao.

3.3 HYRAX/HAAS

Facanha et al. (2014) avaliaram o efeito transversal da expanséo rapida da
maxila em pacientes com fissure palatal completa e compararam os aparelhos de
Haas e Hyrax (FIGURA 4). A amostra consistiu de 48 pacientes divididos em dois
grupos: Grupo | = 25 pacientes tratados com aparelho Haas modificado e Grupo Il =
23 pacientes tratados com aparelho. Modelos de gesso foram feitas durante a pré-
expansdo e apoés a remocao do aparelho, no final do periodo de retencdo. Os
autores concluiram que a expansédo rapida da maxila aumentou significativamente
as dimensdes transversais do arco dentario superior em pacientes com fissura de

palato, sem diferencas significativas entre os expansores Haas e Hyrax.

FIGURA 4 — Aparelho Haas e Hyrax, respectivamente.
Fonte: Faganha et al. (2014)
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Melgaco et al. (2014) desenvolveram um método para avaliar as alteracdes no
palato e areas transversais em pacientes submetidos a expansao rapida da maxila.
Para tal, a amostra foi composta por 31 pacientes Classe | submetidos a expanséao
rapida da maxila e divididos em dois grupos tratados com os expansores de Haas
(17 pacientes) e Hyrax (14 pacientes). Tomografia computadorizada Cone-beam
foram obtidas antes da expansédo e T1 seis meses apos a estabilizacdo parafuso.
Areas transversais maxilares e inferiores foram avaliadas em regides de primeiros
molares permanentes e primeiros pré-molares e comparados. Areas maxilares
transversais aumentaram nas regides posterior e anterior. Esses valores foram
menores para a mandibula. Nao foram encontradas diferencas quando comparados
os dois expansores. O estudo concluiu que areas transversais maxilar e inferior
aumentaram significativamente ap0s a expansao rapida da maxila. A area oclusal
mandibular também aumentou. N&o houve diferencas estatisticamente significativas
guando se comparam os efeitos dos expansores de Haas e Hyrax. As distancias
inter-molares maxilares e mandibulares e inter-prés aumentara apds a expansao
rapida da maxila. Andlises transversal e oclusal parecem ser métodos alternativos
para avaliar mudancas intra-orais apos a expansao rapida da maxila. Estudos em
diferentes populacbes com metodologia semelhante e a presenca de um grupo de
controle seria importante para confirmar os resultados presentes

Motro et al. (2016) afirmaram que a expansao rapida da maxila leva a um
alargamento das vias aéreas, seguido de melhora da respiracdo nasal. Nao existe
até o momento, estudo que mostra se este tratamento pode melhorar o efeito de
expansao nas vias aéreas. Neste estudo, a tomografia computadorizada de 31
pacientes, idade média de 14 anos, foram examinadas retrospectivamente. Ambos
0S registros, antes da expansao e imediatamente ap0s a expansdo maxima, foram
tiradas em um intervalo de tempo de 25 dias para evitar a influéncia do crescimento.
Cinco pacientes foram tratados com Hyrax, seis pacientes com aparelho de
expansao rapida hibrido e 20 pacientes com aparelho de expansao rapida com
cobrimento acrilico. O volume total das vias aéreas foi altamente aumentada, o que
representa uma expansdo meédia das vias aéreas de 11,54%. Enquanto a
nasofaringe e orofaringe mostraram expanséao altamente significativa, a via aérea na
laringofaringe ndo se alterou significativamente. Embora os pacientes fossem
significativamente mais velhos no grupo hibrido, os efeitos rinoldgicos positivos

foram comparaveis em todos os grupos de aparelhos diferentes. Aparelho de



26

expansao rapida Hibrido pode, portanto, ser um procedimento aconselhavel em

pacientes com insuficiéncia nasomaxilar e idade do paciente mais avancada.
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4 DISCUSSAO

Os beneficios da expansao rapida da maxila ja foram muito relatados na
literatura ortodéntica (CAPRIOGLIO et al., 2014; EL; PALOMO, 2014; FASTUCA et
al., 2015; TOKLU; GERMEC-CAKAN; TOZLU, 2015; MOHAN et al. , 2016; TANAKA
et al.,, 2016; UGOLINI et al., 2016; BUCCI et al., 2016; FERREIRA et al., 2016;
MASPERO et al., 2016).

Estudos recentes tem mostrado uma significativa melhora nas dimensdes
nasais apos a expansao rapida com o aparelho tipo Haas (BARATIERI et al., 2014;
FASTUCA et al., 2015). E também no expansor Hyrax (ZENG; GAO, 2013; MOSLEH
et al., 2015; EL; PALOMO, 2014; LI et al.,, 2015). Embora, quanto ao Haas,
Caprioglio et al. (2014) ndo tenham encontrado correlagfes entre expanséao rapida e
melhora na respiracédo. E para o Hyrax, Kabalan et al. (2015) também ndo tenham
conseguido constatar.

Ja na investigacdo de estabilidade de correcdo, Baratieri et al. (2014);
Mutinelli; Cozzani (2015) e Tanaka et al. (2016) descobriram uma boa estabilidade a
longo prazo nos resultados do aparelho Haas. E Mohan et al. (2016) destacaram
nao haver diferencas para a estabilidade desta intervencdo seja na denticdo mista
ou na denticdo permanente.

Alguns estudo investigaram os efeitos diretos e comparativos entre 0s
aparelhos Haas e Hyrax. Facanha et al. (2014) avaliaram o efeito transversal em
pacientes com fissura de palato e constataram nao haver diferencas significativas
entre estes expansores. Melgaco et al. (2014) e Motro et al. (2016) também néo

relataram alguma.
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5 CONCLUSAO

Apbés o exposto, pode-se concluir que ambos aparelhos que promovem
expansao rapida da maxila, Hyrax e Haas, apresentam excelentes resultados no
tratamento da atresia maxilar promovendo aumento nas dimensdes dos arcos,
atuam na melhora da respiracdo e apresentam estabilidade de correcdo. E nenhum

se sobrepde ao outro.
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