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RESUMO

A atresia maxilar é caracterizada como uma deformidade dentofacial que devido ao
estreitamento da arcada superior na dimensao transversal, causa desarmonia em
relacdo a mandibula, podendo desenvolver maloclusdo de mordida cruzada,
assimetrias faciais e acentuagao dos corredores bucais. Essa malocluséo pode ser
encontrada em grande parte da populacdo e se torna um fator agravante e
complicador do tratamento ortodontico em adultos. Dentre algumas opg¢des para a
correcdo da atresia maxilar, temos a expansao rapida da maxila que consiste em um
aumento transversal deste 0sso, a fim de restabelecer uma relag&o equilibrada entre
0s arcos dentarios, conquistar espacos para o alinhamento dos dentes, e preencher
os corredores bucais. Para obter sucesso na expansao maxilar, é necessario que
haja a disjuncdo da sutura palatina que pode ser realizada através de aparelhos
ortopédicos. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo de literatura
sobre expansao rapida da maxila, utilizando os aparelhos fixos denominados Haas e
Hyrax. Concluiu-se que os aparelhos foram eficientes na promoc¢éao da disjuncéo
maxilar em pacientes com idade precoce onde a sutura palatina mediana ainda pode
apresentar um baixo nivel de maturacéo esquelética.

Palavras-chave: Expansao maxilar. Disjuntor Hyrax. Disjuntor Haas.



ABSTRACT

Maxillary atresia is a dentofacial deformity characterized by the narrowing of the
upper arch in the transverse direction, causing disharmony in relation to the
mandible, which can develop crossbite malocclusion, facial asymmetries and
accentuation of the mouth corridors. This malocclusion can be found in a large part of
the population and becomes an aggravating and complicating factor in orthodontic
treatment in adults. Among some options for the correction of maxillary atresia, we
have rapid maxillary expansion, which consists of a transversal increase of this bone,
in order to reestablish a balanced relationship between the dental arches and fill the
oral corridors. To succeed in maxillary expansion, it is necessary to have the palatal
suture disjunction, which can be performed using orthopedic appliances. The present
work aims to review the literature on rapid maxillary expansion, using fixed
appliances called Haas and Hyrax. It was concluded that the appliances were
efficient in promoting maxillary disjunction in patients at an early age where the
midpalatal suture may still have a low level of skeletal maturation.

Keywords: Maxillary expansion. Hyrax circuit breaker. Haas circuit breaker.
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1 INTRODUCAO

A expansao rapida da maxila (ERM) foi descrita inicialmente na década de
1860 como um procedimento utilizado para a abertura da sutura palatina mediana
por meio de aparelhos ortoddnticos fixos, em pacientes que apresentem potencial de
crescimento. O objetivo € aumentar a dimensdo transversal da maxila como
resultado da expansao dentaria e esquelética. Apds o primeiro relatorio de Angell, ao
longo dos anos, muitos artigos foram publicados, especialmente quando Haas
descreveu seu projeto sobre a ERM e os efeitos do aparelho (MUTINELLI,
COZZANI, 2016).

O tratamento ortopédico dentofacial, em particular a ERM € uma técnica
empregada em casos de maloclusdes causadas pela atresia maxilar, devido as
desarmonias faciais, da oclusdo e da estética. Nesse contexto, possibilita 0 aumento
transversal restabelecendo o equilibrio entre os arcos dentarios, por meio da
aplicacao de forca lateral na regido das unidades dentarias superiores posteriores,
ou também na mucosa da parede lateral do palato, possibilitando a separacdo da
sutura palatina mediana, e o equilibrio das bases apicais da maxila e da mandibula
(MATIAS, 2016).

E um procedimento amplamente aceito por ortodontistas e o tratamento
precoce tem sido realizado para evitar tratamentos mais complexos e dispendiosos
numa segunda fase, como por exemplo, a cirurgia de disjuncdo maxilar assistida, ou
a utilizacdo de expansores tipo MARPE (PEREIRA et al.,, 2017). Segundo Haas
(2001), a ERM ¢é eficiente e apresenta resultados previsiveis quando devidamente
indicada. De acordo com Alpinier, Beaver (1971), dentre as indicacfes, destacam-
se: maloclusdo Classe Ill ndo cirargica; Classe | com retrusdo superior; Classe |
mordida cruzada por deslocamento funcional da mandibula podendo haver
deficiéncia maxilar cruzada uni ou bilateral, Classe lll esquelética com indicagédo
cirdrgica.

Para promover a ERM, o aparelho Haas e o Hyrax sao indicados para a
denticdo decidua e/ou mista, onde a previsibilidade da disjuncdo esquelética é
maior, uma vez que a sutura palatina mediana (SPM) ainda se encontra
enfraquecida. Ja4 na idade adulta, ap0s a maturacdo 6ssea, a previsibilidade em
relacdo a disjuncdo esquelética proveniente do uso desses aparelhos diminui

consideravelmente. A utilizacdo desses dispositivos expansores em idades



avancadas pode levar a uma movimentag¢do de inclinacdo dentaria apenas, 0 que
tende a ndo convergir para uma finalizacdo precisa. O aparelho de Hyrax é
dentossuportado, pois estd apoiado apenas em dentes e o0 Haas ¢é
dentomucosuportado, pois esta apoiado em dentes e mucosa do palato, ambos
apresentam um parafuso expansor ativado que acumula for¢cas visando romper a
resisténcia oferecida pelas suturas (CAMPOS, 2012).

Quando a expanséao desejada é alcancada, o aparelho deve ser empregado
como contengdo por no minimo seis meses, para evitar a possibilidade de recidiva.
Ao longo deste processo, ocorre uma aposicdo 6ssea nhas margens da sutura
mediana (CAMPOS, 2012). Diante dos resultados clinicos favoraveis e significativos
com o uso dos aparelhos de Haas e Hyrax, o numero de indicacbes para ERM
cresceu significativamente ao longo dos anos (MACNAMARA et al., 2015). Assim
sendo, é relevante pesquisar na literatura cientifica as indicagbes para a ERM,
aparelhos utilizados, envolvimentos biomecéanicos e o0s resultados encontrados
(CAMPOS, 2012).

Partindo desse contexto, este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica
cujo objetivo € descrever sobre a expansao rapida da maxila utilizando os aparelhos
Haas e Hyrax, destacando as indicacfes e as principais alterac6es dentérias e
esqueléticas alcancadas.



10

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Expanséo Réapida da Maxila

A correcdo da discrepancia transversal geralmente requer a expansao do
palato por uma combinacédo de movimentos dentais ortopédicos e ortodonticos. Trés
modalidades de tratamento de expansdo sdo empregadas: expansao rapida da
maxila (ERM), expansdo lenta da maxila (ELM) e expansdo da maxila assistida
cirurgicamente (EMAC). O ortodontista seleciona os aparelhos de tratamento com
base em suas experiéncias pessoais e na idade e ma oclusdo do paciente
(AGARWAL, MATHUR, 2010). A literatura comumente indica que o tratamento
ortopédico mais eficaz que visa aumentar a largura transversa da maxila ¢ a ERM. O
seu uso foi descrito inicialmente por Angell no inicio do século XX, porém, foi Hass
guem popularizou a técnica de ERM em 1960, procedimento que ganhou cada vez
mais popularidade sendo, atualmente, consagrado na pratica ortodéntica
(LAGRAVERE et al., 2005).

A literatura cientifica acerca da ERM postula que ela resulta em movimento
dentario minimo (inclinacdo) e movimento esquelético maximo. Quando forcas
pesadas e rapidas sdo aplicadas aos dentes posteriores, ndo ha tempo suficiente
para o movimento dentario ocorrer e as forcas sdo transferidas para as suturas.
Quando a forca aplicada pelo aparelho excede o limite necessério para 0 movimento
dentario ortodéntico, as suturas se abrem enquanto os dentes se movem
minimamente em relacdo ao osso de suporte. O aparelho comprime o ligamento
periodontal, dobra o processo alveolar, inclina os dentes ancora e abre
gradualmente a sutura palatina mediana e todas as outras suturas maxilares
(AGARWAL, MATHUR, 2010).

Haas enfatiza que a maior indicacdo da ERM estéa relacionada a corre¢céo das
mordidas cruzadas posteriores causadas por deficiéncia transversal da maxila que,
somada a auséncia de discrepancia sagital entre as bases apicais, ocorre devido a
uma alteracdo na conformacédo do arco dentario superior assumindo um aspecto
triangular, caracterizando a atresia maxilar (MARTINS et al., 2009).

A atresia maxilar é uma deformidade dentofacial cuja caracteristica clinica
baseia-se no estreitamento do arco superior no sentido transversal, condicdo que

implica na divergéncia em relacdo a mandibula. Desse modo, a ERM é uma das
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opcOes terapéuticas empregadas nos casos que envolvem deficiéncias transversais
da maxila. Dentre os aparelhos mais utilizados sao o disjuntor de Haas
(dentomucosuportado) e o disjuntor de Hyrax (dentossuportado) (USINGER;
DALLANORA, 2018). O expansor rapido (Hyrax ou Haas) é ancorado nos primeiros
molares permanentes e pré-molares. A substituicdo da denticdo permanente pela
decidua como ancoragem visa reduzir o risco de efeitos colaterais negativos, nos
dentes permanentes produzidos pela for¢ca de expansao e/ou pelo acumulo de placa
ao redor das bandas (MUTINELLI, COZZANI, 2016).

Embora as forgas decorrentes da ERM sejam direcionadas principalmente
para resultar na abertura da sutura palatina, as suturas faciais adjacentes também
sdo afetadas. Assim, o beneficio transversal da ERM pode ser observado néao
apenas para as dimensfes do arco superior, mas também para a cavidade nasal,
conforme observado por varios autores. A maioria desses estudos tem demonstrado
frequentemente aumento significativo no corte transversal, dimensfes da cavidade
nasal, bem como aumento volumeétrico e reducao da resisténcia nasal (IZUKA et al.,
2015). Macnamara et al. (2015), corroboram que os resultados do tratamento
também podem envolver o aumento das dimensdes das vias aéreas nasofaringeas,
levando a melhora da respiracdo nasal.

O tratamento ortopédico precoce € indicado para evitar o desenvolvimento de
assimetria esquelética facial que pode levar a desequilibrios funcionais e estruturais
em pacientes em crescimento (MACNAMARA et al., 2015). Neste contexto,
Andrucioli et al. (2020), ressaltaram que o crescimento transverso do palato devido a
atividade osteogénica da sutura palatina mediana persiste até os 16 anos nas
meninas e 18 anos nos meninos. De acordo com Mutinelli, Cozzani (2016), a
expansao precoce, antes da erupcéo total dos incisivos laterais superiores, permite
rapido aumento do comprimento do arco na regido anterior e consequentemente, do
espaco disponivel, com concomitante reducao do apinhamento.

Martins et al. (2009), acrescentaram que a intervencgao precoce € considerada
a melhor opgcao para tratamento, permitindo resultados excelentes. Nessa fase, 0
efeito ortopédico € bastante presente, pois, com o avanco da maturidade éssea,

esse efeito diminui, devido a consequente compensacao dentaria.
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Sendo assim, para que a correcdo das mordidas cruzadas posteriores seja
realizada com sucesso, 0 procedimento ortodéntico eleito € a expansao
rapida da maxila. Para que esse procedimento ocorra, é fundamental que a
forca aplicada aos dentes e ao processo alveolar exceda o limite necessario
para a movimentacdo ortoddntica, promovendo, assim, a separacdo dos
0ssos maxilares (MARTINS et al., 2009, p. 2).

Micheletti et al. (2016), avaliaram as alteracbes nos aspectos
dentoesqueléticos apés a ERM e determinaram a estabilidade dessas alteracdes ao
longo de trés anos de acompanhamento. Foram avaliadas dez criancas com
mordida cruzada posterior bilateral (grupo experimental). Os modelos de gesso e
cefalogramas laterais foram avaliados antes da ERM (T0), bem como trés meses
(T1), um ano (T2) e trés anos (T3) apos a ERM. As alteracdes no plano transverso
revelaram expansao significativa da arcada dentaria superior trés meses apds a
ERM, estavel apos trés anos. A expansao ao nivel da cuspide foi semelhante a do
nivel gengival. N&o foram encontradas alteracdes significativas nas medidas
cefalométricas angulares e lineares entre TO, T1, T2 e T3, e em comparagcao ao
grupo controle (p > 0,05). Os autores concluiram que a ERM precoce produz
aumentos transversais estaveis no arco superior ap0s trés anos sem alterar
significativamente as relacfes dentoesqueléticas sagital e vertical, e nem os dentes
inclinados.

Portanto, em pacientes no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta, a
ERM pode apresentar limitacdes e complicacées, como resisténcia a expansao,
pouca ou nenhuma abertura da sutura palatina mediana, predominancia da
expansdo dentoalveolar em vez de ganhos transversais do 0sso basal, inclinacao
vestibular excessiva e extrusdo dos dentes posteriores, recessdao gengival dos
dentes de suporte, dor, ulceracdo da mucosa palatina e até necrose, além de alto
grau de recidiva. No entanto, a fusdo da sutura palatina mediana varia muito de
acordo com a idade e o sexo. A variabilidade individual da fusdo da sutura palatina
mediana deve ser entendida para prever se a ERM é uma alternativa viavel em
adolescentes tardios ou adultos jovens (ANDRUCIOLI, MATSUMOTO et al., 2020).
2.1.1 Desvantagens

As desvantagens do uso de expansores rapidos incluem desconforto devido
as forcas pesadas usadas, separacdo traumatica da sutura palatina mediana,
incapacidade de corrigir molares rotacionados, necessidade do paciente ou
cooperacao dos pais na ativacdo do aparelho, mordida aberta, recidiva, microtrauma

da articulagdo temporomandibular e sutura palatina mediana, dificuldade de
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higienizag&o, reabsorcéo radicular, giro horario da mandibula, dor e procedimento
laboratorial intensivo na fabricacdo do aparelho (AGARWAL, MATHUR, 2010).

De acordo com Guerra et al. (2018), embora seja um procedimento
satisfatorio em criancas e adolescentes, a técnica de ERM apresenta falhas em

adultos, porque com a maturacdo esquelética, a resposta a expansado forcas é

diminuido.

2.2 Disjuntor tipo Haas e Hyrax: indicacdes e resultados

A ERM foi inicialmente proposta por Haas que por meio de estudos em porcos
e posteriormente em seres humanos, desenvolveu o aparelho que levou o0 seu home
— 0 disjuntor de Haas —, amplamente empregado na pratica ortodbntica atual.
Durante o desenvolvimento dos estudos e pesquisas, bem como, andlises dos
resultados clinicos, o método passou a ser empregado com muita eficacia nos casos
de pacientes com atresia maxilar (BARBOSA, 2010).

O disjuntor tipo HAAS (Fig. 1) é indicado no tratamento das maloclusdes de
classe Ill e pseudoclasse lll, casos de atresia maxilar grave e pacientes com
insuficiéncia nasal, possibilitando em respiradores bucais um ganho transverso da
cavidade nasal, devido a acdo de forcas ortopédicas sobre o palato e ou sobre a
face palatina dos dentes superiores, para a ruptura da sutura palatina mediana e,
por conseguinte, a obtencdo de efeitos ortopédicos desejados. Também para
pacientes que apresentam mordida cruzada por deficiéncia transversal da maxila.
(MOZIMOTO et al., 2008).

Figura 1: Disjuntor Tipo Haas.

Fonte: Pereira (2018).

O aparelho do tipo Haas modificado (Fig. 2) pode ser utilizado no estagio de

denticdo decidua ou mista, pois a ancoragem é feita nos primeiros molares
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permanentes ou segundos molares deciduos (REIS et al., 2007).

Figura 2: Aparelho expansor tipo Haas modificado.

Fonte: Grossi (2012).

Weigel (2010), apresentou o caso clinico de um paciente com 10 anos de
idade, sendo diagnosticado através de exames clinicos, fotograficos, radiograficos e
de modelos de gesso, paciente ainda na fase de denticio mista, apresentava
maloclusdo de Classe Il de Angle, ser portador de atresia maxilar transversal e
mordida cruzada unilateral posterior esquerda, apresentava apinhamento superior
com deficiéncia de espago para a erupgdo dos caninos superiores associada a
desvio da linha média superior para a direita. Foi utilizado disjuntor Haas modificado
composto por barras de conexdes palatinas, confeccionadas com fio redondo de acgo
inoxidavel de 0,9mm de espessura, soldadas com solda prata as bandas dos 1°
molares superiores permanentes e estendidas até os 1° pré-molares superiores, em
cada hemiarco. Os resultados mostraram a correcéo da atresia maxilar transversal.

Jorge et al. (2010), avaliaram um paciente do género feminino com 12 anos e
2 meses de idade. Ao realizar o exame clinico, foi constatado que a paciente
apresentava ma oclusdo de Classe | de Angle, mordida cruzada anterior, maxila
atrésica, apinhamento anterior superior e inferior com falta de espaco para os
incisivos laterais superior direito e esquerdo, e canino superior direito. O dispositivo
utilizado para a ERM foi um aparelho dentomucossuportado do tipo Haas. Os
autores concluiram que houve aumento do espago aéreo bucofaringeano e
nasofaringeano e uma reducao da resisténcia nasal apés a realizacdo da ERM.

Morosini et al. (2011), apresentaram um caso clinico de um paciente, sexo

masculino, nove anos e oito meses de idade com MAA associada a uma face
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hiperdivergente, MCP e retrognatismo mandibular, uso de chupeta até os oito anos
de idade. A ERM com o aparelho de Haas (Fig. 3) foi inicialmente proposta, em
sequéncia, foi utilizado o aparelho de ancoragem extrabucal (AEB) de tracdo alta
associado a grade lingual para controle do crescimento maxilar. Os autores
concluiram que o tratamento proposto permitiu alcangar resultado satisfatorio com a

correcdo da malocluséo (Fig. 4) apds dezoito meses.

Figura 3: Aparelho disjuntor instalado.

Fonte: Morosini et al. (2011).

Figura 4: Fotografias finais.

Fonte: Morosini et al. (2011).

Almeida et al. (2012), afirmaram que o expansor Haas aumenta a dimens&o
transversal da arcada dentaria maxilar, abrindo a sutura palatina mediana. Para
alcancar uma melhor estabilidade, sugere-se uma sobrecorrecdo da expansao
maxilar, j& que pelo menos um terco da recidiva € esperado. Além disso, com o
objetivo de minimizar este efeito, os retentores removiveis ou fixos sédo indicados por
pelo menos 3 meses.

Mutinelli, Cozzani (2016), realizaram um estudo retrospectivo sobre ERM
realizada na denticAo mista precoce para analisar os resultados de diferentes
pesquisas sobre a variacdo da largura do arco dentario maxilar e a melhora do
apinhamento. Em todos os estudos foi utilizado expansor de Haas ancorado na
denticdo decidua. As amostras consistiram de pacientes tratados com e sem
mordida cruzada lateral e individuos ndo tratados como controles. Dois grupos de
controle adicionais de adolescentes e adultos também foram comparados. Como
resultado da analise, a ERM com ancoragem na denticdo decidua mostrou-se eficaz
no aumento da largura transversal nas areas intermolares e intercaninos, e a
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alteracdo foi preservada até a fase de denticAo permanente completa. Quando
realizado antes da erupcéo total dos incisivos laterais superiores, este procedimento
permite um rapido aumento do comprimento do arco na regido anterior e,
consequentemente, do espaco disponivel para 0s incisivos permanentes com
reducéo estavel do apinhamento ao longo do tempo.

Tanaka et al. (2016), relataram o caso clinico de uma crianca de 8 anos, com
ma oclusdo de Classe |, severa deficiéncia maxilar transversal e mordida cruzada
maxilar completa (Fig. 5), que foi submetida a correcdo com expansor de Haas e
aparelho fixo. Os objetivos do tratamento foram corrigir a mordida cruzada posterior
e anterior e restaurar a normalidade da denticdo e oclusdo. A ERM foi realizada em
denticdo mista e ap6s dois anos e nove meses de tratamento (Fig. 6) atingiu
expansdo maxima com estabilidade da dimensado transversal. Promoveu efeitos
positivos esqueléticos e dentarios permitindo a correcdo da deficiéncia transversa da

maxila.

Figura 5: Imagens intra orais pré-tratamento, radiografias panoramicas e telerradiografia e

tracado cefalométrico. Ma ocluséo Classe Il de Angle. Mordida cruzada maxilar completa.

Fonte: Tanaka et al. (2016).



17

Figura 6: Dois anos e nove meses de acompanhamento pds-tratamento. Estabilidade dos
resultados funcionais e oclusais. Erupcéo dos terceiros molares.

Fonte: Tanaka et al. (2016).

Enquanto o disjuntor tipo Hyrax (Fig. 7) é um aparelho dentossuportado
construido com fios rigidos e com parafuso o mais préximo possivel do palato.
Conhecido popularmente como “aparelho do céu da boca” fica preso aos dentes
através de bandas e ganchos. Sua estrutura € formada por um parafuso no centro
gue, gquando ativado, causa pressao na regido de sutura palatina mediana, levando
ao alargamento da maxila, aumentando o perimetro do arco dentario (GONTIJO et
al., 2020). A correcdo da atresia maxilar transversal com o uso Hyrax, é capaz de
promover a melhora na respiracdo, ocorrendo abertura da sutura palatina mediana,
leve aumento do plano mandibular, reducéo da sobremordida, presenca de diastema
interincisivos (RUIZ et al. 2017).
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Figura 7: Expansor Hyrax.

Fonte: Chiavini (2004).

Barreto et al. (2005), realizaram um estudo com 20 pacientes de ambos os
géneros, entre 7 e 11 anos de idade que apresentavam mordida cruzada posterior
uni ou bilateral. O tratamento proposto baseou-se no uso do aparelho Hyrax para
avaliacdo das alteragcbes transversais e verticais da maxila. Telerradiografias em
norma frontal (PA) foram realizadas antes e depois da expansdo. Os aparelhos do
foram cimentados, em seguida procedeu-se a ativagdo de 3% de volta e,
posteriormente, 0os pacientes foram orientados a ativar ¥4 de volta pela manhéa e Y4
de volta a tarde, até que a mordida cruzada fosse corrigida. Conforme indicaram os
resultados, todos os pacientes tiveram a mordida corrigida, tanto em relacdo a
abertura da sutura palatina mediana como em relag&o a inclinagéo dos molares. Nas
avaliacbes dentarias, as medidas verticais ndo apresentaram diferencas
significantes, ao contrario das medidas transversais. A largura da cavidade nasal
também aumentou de forma significativa.

Chiavini (2011), avaliou modelos de estudo de 14 criancas com idade entre 7
e 11 anos de idade que apresentavam mordida cruzada posterior e necessitavam de
ERM. O tratamento proposto foi realizado com o aparelho tipo Hyrax. Foi observado
gue a distancia entre os primeiros molares superiores e 0S caninos superiores
aumentou significamente, o comprimento do arco superior diminuiu e seu perimetro
aumentou. No arco inferior ndo foram observadas altera¢des dimensionais.

Ho (2014), utiizou a TCFC para avaliar quantitativamente os efeitos
esqueléticos da ERM utilizando o disjuntor do tipo Hyrax e do tratamento
ortodéntico, com interesse especifico em averiguar se as alteragbes esqueléticas
alcancadas pela ERM iriam se manter ao longo do tratamento ortoddntico.
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Participaram do estudo 30 pacientes consecutivos (16 meninos, 14 meninas; idade
média, 13,9 + 1,8 anos). As medidas antes e apdés a ERM, e ap0s o tratamento
ortodontico das estruturas palatinas e larguras vestibulares maxilares, angulo
alveolar palatino, largura nasal, largura do assoalho nasal e largura do seio maxilar
foram comparadas. Os resultados indicaram que as larguras para as placas corticais
maxilares vestibulares e palatinas pds-expanséo e ao final do tratamento ortodéntico
foram estatisticamente semelhantes (P > 0,05). A largura nasal e a largura do
assoalho nasal medidas ap0s a expanséo até o final do tratamento ortodéntico foram
estatisticamente semelhantes (P > 0,05).A inclinacdo alveolar aumentou
estatisticamente (P <0,001) a ERM e, em seguida, estatisticamente diminuiu quando
medida no final do tratamento ortodéntico (P = 0,014).0 aumento da idade foi
significativamente correlacionado com o aumento da inclinacdo alveolar.

Shirkande et al. (2018), apresentaram um relato clinico de paciente jovem 14
anos que buscou tratamento para a corre¢cdo de ma oclusdo que incluia deficiéncia
transversal da maxila. O paciente foi submetido a ERM por meio do aparelho
Hyrax.As radiografias pés-tratamento revelaram uma abertura da sutura palatina
média (Fig. 8).

Figura 8: Expansédo maxilar. (a) Ap0Os a instalacdo do aparelho Hyrax. (b) Apos expansao
com aparelho Hyrax.

Fonte: Shirkande et al. (2018).

Arroyo et al. (2017), apresentaram o caso clinico de uma paciente,sexo
feminino nove anos de idade, com atresia maxilar, MAA e habito de succdo do
polegar. O tratamento foi realizado com aparelho expansor de maxila e grade
palatina. Os autores ressaltaram que mesmo usando o Hyrax e a barra palatina e
uma grande colaboragdao do paciente, houve uma pequena recidiva e necessidade
de instalacdo do aparelho fixo para melhor resultado.

Alkhayer et al. (2021), realizaram um estudo prospectivo como objetivo de

avaliar as alteracdes dos tecidos moles da face em seis meses de contencao apos a
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ERM. A amostra foi composta por 25 pacientes com idade média de 11,6 anos que
apresentavam mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral com necessidade de
ERM, que foi realizada com expansor Hyrax. Foram observadas alteracdes
significativas em varias areas da regido nasal e do labio superior. O expansor Hyrax
resultou em alteragcbes morfoldgicas significativas da face apdés um periodo de

retengéo de seis meses.

2.3 Comparacgao: Haas e Hyrax

Garib et al. (2005), avaliaram os efeitos dentoesqueléticos da ERM,
comparando os expansores tipo Haas e Hyrax. Participaram do estudo oito meninas
de 11 a 14 anos com ma oclusao de Classe | ou Il, mordida cruzada posterior uni ou
bilateral, que foram divididas aleatoriamente em dois grupos de tratamento,
expansores tipo Haas e Hyrax. Todos os aparelhos foram ativados até a capacidade
total. As pacientes foram submetidas a uma tomografia computadorizada espiral
antes da expansdo e apd6s um periodo de retencdo de trés meses, quando o
expansor foi removido. A ERM produziu um aumento significativo em todas as
dimensdes lineares transversais medidas, diminuindo em magnitude da arcada
dentaria ao o0sso basal. O aumento transversal ao nivel do assoalho nasal
correspondeu a um terco da quantidade de ativacdo do parafuso. Os expansores
tendem a produzir efeitos ortopédicos semelhantes. Em ambos os métodos, a ERM
levou ao movimento vestibular dos dentes posteriores superiores, por inclinacdo e
translacao corporal. Os segundos pré-molares exibiram mais inclinacéo vestibular do
gue os dentes que sustentam o aparelho. O expansor tipo Haas produziu uma
mudanca maior na inclinacdo axial dos dentes que sustentam o aparelho,
especialmente os primeiros pré-molares, em comparacdo com o Hyrax.

Swanson (2009), quantificou os efeitos esqueléticos e dentarios imediatos e
subsequentes ERM com os aparelhos Hyrax, Haas e a expansdo assistida
cirurgicamente avaliada por tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC).
Vinte e trés pacientes foram recrutados para este estudo. A idade do paciente foi de
11 a 16 anos para as categorias de aparelhos e de 16 a 20 anos para a expansao
cirurgica. Trés exames de TCFC foram feitos em momentos especificos: antes da
expansao, imediatamente ap0s a expansao ativa e 6 meses apds a expansdo. Como
continuagdo de um estudo anterior, uma quarta varredura adicional foi feita 12

meses depois para o grupo Hyrax. Cortes multiplanares foram usados para medir:
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dimensdes transversais lineares, inclinagdes dos dentes e divisédo da sutura palatina.
A andlise confirmou que a ERM aumentou todas as dimensdes transversais da
maxila, exceto o assoalho nasal externo. A ERM também produziu diferencas na
quantidade de expansao diminuindo em magnitude de anterior para posterior. Levou
a inclinacdo vestibular dos dentes posteriores nos grupos Hyrax, Haas, bem como,
as altas taxas de incidéncia de passivos 6sseos também foram observadas nestes
grupos.

Weissheimer et al. (2011), avaliaram e compararam os efeitos imediatos da
ERM no plano transverso com expansores tipo Haas e tipo Hyrax. Uma amostra de
33 individuos (idade média, 10,7 anos) com deficiéncia transversa da maxila foi
dividida aleatoriamente em 2 grupos: Haas (n = 18) e Hyrax (n = 15). Todos os
pacientes tiveram ERM com uma ativacao inicial de 4/4 de volta seguidos de 2/4 de
volta por dia até a expansao atingir 8 mm. A tomografia computadorizada de feixe
conico foi realizada antes da expansédo e no final da fase. As medidas transversais
da maxila foram comparadas usando o modelo de andlise de variancia mista
(ANOVA) e o método de Tukey-Kramer. Os resultados indicaram que a ERM
aumentou todas as dimensdes transversais da maxila (P <0,0001). Houve menos
expansdo esquelética do que dentario. O grupo Hyrax teve maiores efeitos
ortopédicos estatisticamente significativos e menor tendéncia de inclinacdo dos
primeiros molares superiores em comparacdo com o grupo Haas. Os autores
concluiram que ambos os aparelhos foram eficientes na correcdo de uma deficiéncia
transversa da maxila. A expansao esquelética foi maior do que a expansao dentaria
real. O expansor do tipo Hyrax produziu maiores efeitos ortopédicos do que o
expansor do tipo Haas, mas esse efeito foi inferior a 0,5 mm por lado e pode néo ser
clinicamente significativo.

Camporesi et al. (2013), avaliaram as propriedades mecanicas
dosexpansores tipo Haas e Hyrax e observaram que ambos os dispositivos testados
mostraram a capacidade de desenvolver forgas de expansdo adequadas para ERM.

Melgaco et al. (2014), realizaram um estudo com o objetivo de desenvolver
um metodo para avaliar as alteracdes nas areas transversais palatinas e linguais em
pacientes submetidos a ERM. A amostra foi composta por 31 individuos com ma
oclusdo de Classe | submetidos a ERM e divididos em dois grupos tratados com
expansores Haas (17 pacientes) e Hyrax (14 pacientes). As tomografias

computadorizadas de feixe conico foram adquiridas em TO (antes da expanséo) e T1
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(seis meses ap0s a estabilizacdo do parafuso). As areas transversais da maxila e da
mandibula foram avaliadas nas regides dos primeiros molares permanentes e
primeiros pré-molares e comparadas em TO e T1. A area oclusal mandibular também
foi analisada. As areas transversais da maxila aumentaram em 56,18 mm? e 44,32
mm? para as regides posterior e anterior. Esses valores foram menores para a
mandibula, representando aumento de 40,32 mm? e 39,91 mm? para 0s cortes
posterior e anterior. Nado foram encontradas diferencas ao comparar os dois
expansores. A area oclusal mandibular aumentou 43,99mm? e os incisivos inferiores
proclinaram. Incrementos de 1,74mm e 1,7mm ocorreram nas distancias
intermolares e interpremolares mandibulares. Essas mesmas distancias
apresentaram incrementos de 5,5mm e 5,57mm para o arco maxilar.

Araujo et al. (2020), realizaram um estudo cuja amostra foi composta por 42
criancas de ambos os sexos apresentando mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral com média de idade 9,49 (DP+ 1,35). Os pacientes foram randomizados em
dois grupos de acordo com o tipo de expansor: Hyrax (n= 21, 9 meninos e 12
meninas) e Haas (n= 21, 11 meninos e 10 meninas). Cortes multiplanares coronais e
axiais obtidos de imagens de tomografia computadorizada de feixe conico foram
usadosno pré-tratamento (T1) e apés 6 meses quando o expansor foi removido (T2).
As seguintes variaveis foram avaliadas: inclinacdes dos dentes posteriores, larguras
transversais esqueléticas, comprimento da arcada dentaria superior, espessura
Ossea vestibular e nivel da crista alveolar vestibular. Andlise estatistica realizada por
meio do teste qui-quadrado para comparacéo das razbes sexuais entre 0S grupos e
teste t independente com correcdo de Bonferroni para multiplos testes. Os autores
concluiram que a ERM aumentou todas as dimensfes transversais da maxila,
independente do tipo de expansor utilizado. Os individuos do grupo Hyrax
experimentaram um aumento significativo na espessura do osso lingual (0,94 mm)
em comparac¢ao com o grupo Haas (0,21mm).

Shrivastava et al. (2020), avaliaram o padrdo de tensdo e deformacdo na
sutura palatina média e na area dentoalveolar posterior durante a terapia de
expansdo maxila e concluiram que, se ndo considerar a duracdo do tratamento a
longo prazo e focar basicamente nas respostas ao tratamento em poucos meses, 0
Hyrax oferece melhores resultados do que o Haas.

Silveira et al. (2021), compararam os efeitos dentarios, o impacto na

qualidade de vida e a percepcédo da dor de adolescentes usando expansores Mini
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Hyrax e Hyrax em expansdo palatina rapida. Trinta e quatro adolescentes de 11 a
16 anos, com deficiéncia transversal maxilar (mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral), foram alocados aleatoriamente em dois grupos, grupo Mini Hyrax e grupo
Hyrax (proporcdo 1:1). Considerando a comparagdo intragrupo, a reducdo da
percepcao de dor entre os adolescentes do grupo Mini Hyrax foi gradativa. Entre os
adolescentes do grupo Hyrax, observou-se reducdo estatisticamente significativa
entre 48 e 72 h. Os autores concluiram que ndo houve diferencas significativas nos
efeitos dentarios, impacto na qualidade de vida e percepcdo da dor entre 0s

adolescentes que usaram os expansores Mini Hyrax e Hyrax.
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3 DISCUSSAO

A expanséao rapida da maxila (ERM) é um procedimento usual para correcéo
da deficiéncia transversal da maxila que alcancou papel de destaque na ortodontia
moderna como uma opcao segura, previsivel e eficaz (CAMPORESI et al., 2013;
ANDRUCIOLI, MATSUMOTO et al., 2020, MICHELETTI et al., 2016, SILVEIRA et
al., 2021, ALKHAYER et al., 2021).

No estudo de Weissheimer et al. (2011), a ERM produziu aumentos
significativos em todas as dimensdes transversais maxilares. No entanto, a
expansao esquelética foi maior do que a expansédo dentéaria real. Mutinelli, Cozzani
(2016), destacaram que a ERM com ancoragem na denticdo decidua é eficaz no
aumento da largura transversal nas areas intermolares e intercaninos, e a alteracéo
€ preservada até a fase de denticdo permanente completa.

Do ponto de vista biolégico, a ERM cria grandes forgas no local da sutura em
um curto periodo de tempo e produz separacdo imediata da sutura palatina média
por ruptura do tecido conjuntivo sutural. Portanto, em um sujeito em crescimento, a
ERM representa uma terapia ortopédica eficaz, conforme confirmaram Camporesi et
al. (2013), Macnamara et al. (2015), Mutinelli, Cozzani (2016), Andrucioli,
Matsumoto et al. (2020).

Para a realizacdo da ERM, Araujo et al. (2020) destacaram que a principal
diferenca entre os expansores Haas e Hyrax é o design. Shrivastava et al. (2020) e
Gontijo et al. (2020) ressaltaram que enquanto no aparelho Hyrax existe a presenca
de bandas e ganchos de fixacdo, no aparelho de Haas tem cobertura acrilica. A
vantagem da utilizacdo da cobertura acrilica é aumentar a ancoragem para melhor
resposta esquelética durante a ERM. Em contrapartida, de acordo com Shirkande et
al. (2018), Shrivastava et al. (2020), Weissheimer et al. (2011), o aparelho Hyrax
pelo fato de ndo possuir cobertura acrilica facilita a higienizacdo e evita a irritagdo
dos tecidos moles causada pela impactacdo do alimento sob a placa de acrilico.

Através dos casos aqui descritos, todos 0s requisitos necessarios para a
oclusdo funcional e estavel foram atendidos com o aparelho Haas e Hyrax.
Comparando os tipos de aparelho,Weissheimer et al. (2011), enfatizaram que alguns

estudos de investigacdo cefalométrica ndo demonstraram diferencas entre 0s
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expansores do tipo Haas e do tipo Hyrax, observando que ndo ha consenso na
literatura sobre as diferencas nos efeitos imediatos da ERM produzidos por esses
aparelhos.

No estudo de Garib et al. (2005), Melgaco et al. (2014), ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas ao comparar os efeitos dos
expansores Haas e Hyrax. Assim como foi observado no estudo de Araugjo et al.
(2020) e Swanson (2009). Enquanto Weissheimer et al. (2011), enfatizaram que o
expansor tipo Hyrax produziu maiores efeitos ortopédicos em 3 dos 5 pontos
esqueléticos medidos em comparacdo com o0 expansor tipo Haas. No entanto, os
efeitos foram inferiores a 0,5mm de cada lado e podem nédo ser clinicamente
significativos do ponto de vista comparativo.

Contudo, independentemente do tipo de expansor, a ERM € um procedimento
eficaz, capaz de produzir efeitos esqueléticos transversais na maxila através da
abertura da sutura palatina média. No entanto, ha escassez de estudos comparando
aparelhos e protocolos (WEISSHEIMER et al., 2011; MELGACO et al., 2014,
ARAUJO et al., 2020; SWANSON, 20009).

Nesse sentido, Araujo et al. (2020), enfatizaram que cabe ao profissional
considerar a relagdo custo-beneficio para indicar qual dos expansores deve ser
utilizado para obter os melhores resultados, uma vez que ambos apresentam ganho
transversal, mas as caracteristicas em relacdo ao design e a preferéncia do paciente
também devem ser levadas em consideracdo na escolha do tratamento.Shirvastava
et al. (2020), Alkhayer et al. (2021), destacaram que mais pesquisas S&o

necessarias para avaliar os resultados e a estabilidade em longo prazo.



26

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a ERM é um procedimento eficaz que promove efeitos
esqueléticos transversais na maxila através da abertura da sutura palatina média,
independentemente do tipo de expansor. Os aparelhos Haas e Hyrax foram
eficientes na promocéao da disjuncdo maxilar em pacientes com idade precoce onde
a sutura palatina mediana ainda pode apresentar um baixo nivel de maturacéo

esquelética.
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