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RESUMO

Para uma estabilidade e funcao ideal do sistema estomatognatico é fundamental que
se tenha uma correta intercuspidacao dentaria. A atresia maxilar que € uma das mas
oclusbes existente, € caracterizada por uma discrepancia da maxila em relacdo a
mandibula, no sentido transversal com estreitamento da arcada superior, onde o
paciente pode apresentar uma mordida cruzada posterior uni ou bilateral, palato ogival
profundo e disfuncéo respiratoria. Para a realizacdo de um correto planejamento para
o tratamento das mas oclusfes, que necessitam de expansdo maxilar, pode ser
utilizando véarios tipos de dispositivos para ter uma ampliacdo do osso basal maxilar,
com fixagdo por meio de colagem, em banda ou hibridos. Diante disso, o objetivo da
presente revisao de literatura € analisar os dispositivos mais comuns utilizados da
ERM, considerando suas indicacdes, cuidados, alteracbes dentarias e Osseas e
manuten¢do dos resultados, visando contribuir para a melhor utlizacdo destes
disjuntores pelo ortodontista. Essas alteragfes oclusais e 0sseas que necessitam de
expansdo maxilar sdo muito comuns na pratica clinica, havendo a necessidade que o
profissional tenha um bom conhecimento dos melhores tratamentos para cada caso.
Os disjuntores tipo Haas, Hyrax e McNamara sao os mais indicados pelos
profissionais e melhor adesé&o pelos pacientes por ser facil a ativagéo, higienizacao e
resultados relativamente rapidos e estaveis ap0s o0 uso da contencdo. Uma correta
contencdo deve ser utiliza apds 0 uso dos expansores maxilares, para garantir uma
maior estabilidade dos resultados alcancados. E bastante semelhante a estabilidade

tanto da expansao rapida maxilar como na lenta a longo prazo.

Palavras-chave: Ortodontia; Expansao Maxilar; Disjuntores, Hyrax.



ABSTRACT

For an ideal stability and function of the stomatognathic system it is essential to have
a correct dental intercuspation. Maxillary atresia, which is one of the existing
malocclusions, is characterized by a discrepancy of the maxilla in relation to the
mandible, in the transverse direction with narrowing of the upper arch, where the
patient can present a unilateral or bilateral posterior crossbite, a deep ogival palate
and respiratory dysfunction. To achieve the correct planning for the treatment of
malocclusions that require maxillary expansion, various types of devices can be used
to expand the basal maxillary bone, with bonded, banded or hybrid fixation. In view of
this, the aim of this literature review is to analyze the most common devices used in
RME, considering their indications, care, dental and bone changes and maintenance
of results, aiming to contribute to a better use of these devices by orthodontists. These
occlusal and bony changes that require maxillary expansion are very common in
clinical practice, requiring that professionals have a good knowledge of the best
treatments for each case. The Haas, Hyrax and McNamara type expander retainers
are the most recommended by professionals and are better adhered to by patients
because they are easy to activate, easy to clean and provide relatively fast and stable
results after retainer use. A correct retention should be used after the use of maxillary
expanders, to ensure a greater stability of the results achieved. It is very similar to the

stability of both rapid and slow maxillary expansion in the long term.

Keywords: Orthodontics; Maxillary Expansion; Breakers.
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1 INTRODUCAO

Para obter uma estabilidade e funcdo ideal do sistema estomatognatico &
fundamental que haja uma correta intercuspidacéo dentéria. Dentre as mas oclusoes,
a atresia maxilar € caracterizada por uma discrepancia da maxila em relacédo a
mandibula, no sentido transversal com estreitamento da arcada superior, podendo
apresentar mordida cruzada posterior uni ou bilateral, palato ogival profundo e
disfuncéo respiratoria. A atresia maxilar pode estar associada a todos os tipos de ma
oclusdo sagital. Também pode apresentar um palato profundo e ovalado,
apenhamentos dentarios e aumentos do corredor bucal do sorriso e até mesmo
disfuncges respiratorias. (PEDREIRA et al., 2010)

A expanséo rapida da maxila (ERM) é considerado um dos procedimentos mais
conceituados da pratica ortodontica facial. A ERM é um dos métodos utilizados para
correcdo da atresia maxilar, ela conta com o auxilio de aparelhos expansores. Esses
aparelhos tem como funcdo exercer pressao nos 0ssos maxilares com uma forca
suficiente para o rompimento da sutura palatina mediana e aumento do perimetro do
arco (BERGAMASCO, 2015).

Temos como opcdes para ser utilizado no planejamento da ERM varios tipos
de dispositivos para ampliar o osso basal maxilar, fixados por meio de colagem, em
banda ou hibridos. Esses dispositivos sdo conhecidos como: Hass que foi o pioneiro
entre os aparelhos expansores fixos, sendo ele dentomucossuportado, sua
caracteristica original e principal € de ancoragem maxima; Disjuntor de McNamara
classificada como dentossuportada e temos o Hyrax que também tem sua
classificagdo como dentossuportado, que tem como vantagem ser mais higiénico, por
ndo haver corpo acrilico, evitando possiveis irritacdes da mucosa por conta de
impaccéao de alimentos; (SAYAR; KILINC, 2019).



2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura e tomar
conhecimento da melhor indicacdo, cuidado, alteracbes dentarias e Osseas e
manutencdo dos resultados do dispositivo Disjuntor Hyrax. O estudo foi realizado
utilizando-se a metodologia da Pesquisa Bibliografica Descritiva, que € desenvolvida
a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacdes e teses. Inicialmente
sera realizada uma busca de artigos cientificos e materiais relacionados ao tema
proposto nos principais bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico
e PUBMED).



3. REVISAO DE LITERATURA

A ativacdo ortopédica ocasionada pelo disjuntor acontece por forcas
direcionadas aos suportes do aparelho que vao ultrapassar o limite ideal para a
movimentacdo dentaria, isso promovera o rompimento da sutura e ganho na
dimenséo transversa da maxila. Para realizagcdo da ERM foi proposto um protocolo de
ativacao estabelecido por Haas, no qual, em pacientes com até 14 anos de idade, sédo
estabelecidas quatro ativagdes iniciais e duas ativacdes diarias; para pacientes de 15
a 18 anos, duas ativacdes iniciais e uma ativacao diaria; entre 20 e 25 anos, uma
ativacao inicial e outra em dias alternados; acima de 25 anos, o protocolo € o mesmo
gue o dito anteriormente, porém se torna necessaria uma maior cautela, e em caso
de desconforto relatado pelo paciente, deve-se utilizar o protocolo com apenas duas
ativacfes semanais. (HAAS, 1961; HAAS, 1970).

A muitos anos os ortodontistas aumentam 0 seu interesse no crescimento e
desenvolvimento do complexo craniofacial, fazendo com tenhamos inumeros
trabalhos ja realizados nessa area. Se faz necessaria a compreensao do processo
normal de maturacao 6ssea e estruturas adjacentes pois assim iremos conquistar um
diagnostico correto de uma deformidade dentofacial, como identificar fatores
etiolégicos intrinsecos e extrinsecos que atuam em conjunto, causando alteracdes na
dimensdo transversal das bases Osseas e dos arcos dentarios (ARAUJO;
BUSHCHANG, 2004).

Temos duas etapas para realizacao da ERM sao elas: A fase ativa que comeca
de imediato ou 24 horas ap0s a instalacdo do aparelho, 1 volta completa por dia (2/4
de volta pela manhd +e 2/4 de volta a tarde) até que obtermos uma morfologia
adequada do arco, a ativagdo dura em média de 1 a 2 semana; A fase passiva consiste
na contencao do parafuso e manutencéo do aparelho na cavidade bucal por 3 meses,
reorganizacao sutural da maxila, as forcas residuais acumuladas sao dissipadas. No
dia da instalagcdo do disjuntor Hyrax deve haver uma correta orientacdo para o
paciente, pais ou responsaveis sobre uma possivel dificuldade para realizar a
alimentacgao, principalmente durante a degluticdo, mas com o tempo o0 paciente de

uma forma gradual ird se adaptar, tendo assim mais facilidade de se alimentar com o



disjuntor. A presenca de aparelhos ortodénticos compromete a qualidade da
higienizacdo. Encontramos em alguns trabalhos a afirmacdo que somente a
escovacao normal e interdental é suficiente para reduzir e prevenir a inflamacéo
gengival. Mas temos uma enorme dificuldade de acessar as areas entre o acrilico e a
mucosa e na regido abaixo das areas soldadas entre as bandas e a estrutura metalica
com as cerdas. Assim se faz necessario usar alguns métodos complementares de
higiene. O uso de colutdrios bucais a base de clorexidina nos traz um bom resultado
na diminuicdo da placa bacteriana e na diminuicdo do sangramento e da inflamacao
gengival em pacientes sob tratamento ortodéntico. Também podemos usar um método
especifico para remocao desses residuos alimentares alojados entre palato e acrilico,
gue consiste no preparo de uma solucdo composta de trés partes de agua oxigenada
e uma de agua, onde essa mistura sera injetada sob forte pressdo, usando como
auxilio uma seringa hipodérmica, nas rugosidades palatinas, entre a mucosa e o
acrilico, e, também, na regido posterior, sob as areas soldadas. Devemos orientar ao
paciente sobre o risco da degluticdo dessa solucdo (TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO,
2004).

Um recurso terapéutico de grande importancia nos tratamentos
ortodénticos/ortopédicos faciais é a expansao rapida da maxila, principalmente nos
casos comprovados de atresia esquelética maxilar em que haja o desejo de realizar
uma disjuncdo da maxila e por consequéncia a expansdo da mesma. Temos
atualmente, trés tipos de aparelhos disjuntores conhecidos como Haas, Hyrax e
McNamara, que exerce as mesmas fungdes, porem suas arquiteturas e sistemas de
ancoragem sdao diferentes. Os mesmos apresentam vantagens e desvantagens, séo
confeccionados com a bandagem dos primeiros pré-molares e primeiros molares. O
gue basicamente os difere € que o aparelho de Haas possui uma porgdo de resina
acrilica adaptada a mucosa palatina entre o expansor e os fios soldados as bandas,
onde em tese Ihe confere uma atuagéo dento-muco-suportada, enquanto no tipo Hyrax
a atuacao é dento-suportada, ja que ndo existe essa por¢cdo de acrilico em contato
com a mucosa, estando o expansor unido as bandas diretamente pelos fios
(NASCIMENTO e CARVALHO,2005).

Biederman em 1968, descreveu a técnica de confeccdo de um expansor

higiénico para ERM, onde também é conhecido como expansor maxilar tipo Hyrax.



Esse aparelho apresenta a vantagem de ser mais higiénico, por ser apenas
dentossuportado, uma vez que nao possui corpo acrilico e assim evitaria irritacdo na
mucosa palatina decorrente de impacg¢ao alimentar. Biederman propds o disjuntor de
Hyrax, que por ndo apresentar a cobertura de acrilico no palato, nés temos uma
facilidade maior na hora da limpeza pelo paciente. O aparelho expansor maxilar tipo
Hyrax tem sua confeccao realizada com bandas nos primeiros molares e primeiros
pré-molares, que séo unidos pelas faces vestibular e palatina, por meio de um fio de
aco inox e um parafuso expansor, que tem quatro hastes de fio de aco fundidas, cada
uma destas hastes sdo soldadas as quatro bandas dos molares e pré-molares. Sua
ancoragem se faz de uma forma puramente dental. O parafuso expansor deve ficar o
mais proximo possivel do palato, de uma forma em que a forca fique proxima ao centro
de resisténcia da maxila. Apresenta boa magnitude de forcas; entretanto, devido ao
seu sistema de ancoragem, apresenta certa quantidade de movimento ortodéntico,
além do movimento ortopédico. Pela auséncia do componente acrilico na regido do
palato o que possibilita facilidade de higienizagao, tendo uma aceitagdo melhor entre
os ortodontistas e pelos pacientes (DIAS; MARTINS, 2011).

A mordida cruzada é considerada posterior um tipo de ma oclusdo muito
comum cruzada, caracterizada como uma discrepancia horizontal na relagcéo entre os
arcos, em que a cuspide vestibular de pelo menos um dos dentes posteriores
superiores estd em oclusdo com o centro de sua fossa antagonista. A mesma é
considerada uma das mas oclusées mais prevalentes na denticdo decidua e mista,
em que temos uma relacdo de 8 a 24% da populacdo em geral. Cerca de
aproximadamente 67% a 79% dos casos de mordida cruzada posterior causam
alteracdes funcionais de interferéncia dental na posicdo da mandibula na
intercuspidacéo maxima (PI) no lado da mordida cruzada. E uma situacéo conhecida
como mordida cruzada posterior funcional e acontece quando temos uma associacao
de um desvio mandibular. E notavel nesses casos de mordidas cruzadas posteriores,
também, algumas mudancas morfolégicas na relacdo entre a denticdo superior e
inferior e o posicionamento da condilo-fossa nos dois lados. Por conta do
deslocamento do condilo mandibular podemos ter como consequéncia uma alteracéo
do equilibrio entre forma e fungcéo, um fator esse, para o desenvolvimento de futuras
disfuncées do sistema estomatognatico. E correto a realizacéo precoce do tratamento
da mordida cruzada posterior, pois nos traz grandes beneficios, além da correcéo da



ma ocluséo, também teremos uma melhora fisiologica e o desenvolvimento saudavel
dos musculos e da ATM. E considerada uma intervenc&o precoce a partir dos anos-
denticdo priméria, é considerada a melhor opcdo de tratamento para essas mas
oclusdes, pois influencia no desenvolvimento da ocluséo e face. (PIMENTEL et al.,
2019).

FIGURA 01

Fonte: ALMEIDA; ALMEIDSA, 2008. (Citado em Dias; Martins, 2011).



4. DISCUSSAO

A ERM ¢é considerada um dos procedimentos mais conceituados da pratica
ortodéntica facial. Sua indicacdo se da principalmente em casos de atresia maxilar,
algo muito comum na regido craniofacial, € caracterizada como uma discrepancia da
maxila em relacdo a mandibula, que causa implicacdes estéticas e funcionais. Essa
discrepancia é melhor caracterizada como um estreitamento da arcada superior, em
gue o paciente podera apresentar uma mordida cruzada, sendo ela posterior, anterior,
unilateral ou bilateral. A expansdo rapida da maxila é considerada um recurso
terapéutico de grande importancia nos tratamentos ortodénticos/ortopédicos faciais,
principalmente nos casos comprovados de atresia esquelética maxilar em onde haja
o desejo de realizar uma disjuncdo da maxila e por consequéncia a expansao da
mesma. (NASCIMENTO e CARVALHO,2005).

Temos atualmente, trés tipos de aparelhos disjuntores conhecidos como Haas,
Hyrax e McNamara, os mesmos apresentam vantagens e desvantagens. O que
basicamente diferencia um do outro € que o aparelho de Haas possui uma porcéo de
resina acrilica adaptada a mucosa palatina entre o expansor e os fios soldados as
bandas, onde em tese lhe confere uma atuacdo dento-muco-suportada, enquanto no
tipo Hyrax a atuacédo € dento-suportada, ja que nao existe essa porcao de acrilico em
contato com a mucosa, estando o expansor unido as bandas diretamente pelos fios
(NASCIMENTO e CARVALHO,2005).

Biederman em 1968, criou um expansor higiénico para ERM, onde também é
conhecido como expansor maxilar tipo Hyrax, ele apresenta a vantagem de ser mais
higiénico, por ser apenas dentossuportado, uma vez que nao possui corpo acrilico.
Biederman prop6s o disjuntor de Hyrax, que por ndo apresentar a cobertura de acrilico
no palato, nés temos uma facilidade maior na hora da limpeza pelo paciente (DIAS;
MARTINS, 2011).

Considerando a faixa etaria dos pacientes, se faz necessario um
acompanhamento referente a uma correta higienizagcéo bucal, pois os disjuntores
aumentam o acumulo de placa bacteriana. Estudos avaliaram a capacidade destes
aparelhos alterarem a microbiota bucal e verificou-se que o aparelho de Hyrax



apresentou alteracdes quantitativas e qualitativas nas bactérias no meio bucal,
indicando seu potencial de alterar a microbiota bucal. (TANAKA; ORELLANA;
RIBEIRO, 2004).



5. CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que é relativamente comum na pratica clinica as
alteracdes oclusais e 6sseas que necessitam de expansdo maxilar, tornando essencial
gue o profissional busque o correto conhecimento dos melhores tratamentos para
cada caso.

Os disjuntores tipo Haas, Hyrax e McNamara sdo os mais indicados pelos
profissionais e melhor adesao pelos pacientes por ser facil a ativacdo, higienizacao e
resultados relativamente rapidos e estaveis apds o0 uso da contencao.

Visando uma melhor higienizacdo temos como opc¢ao dentre esses disjuntores
o aparelho expansor maxilar tipo hyrax, sua estrutura o torna dentossuportado, o
mesmo apresenta um acumulo menor de placa bacteriana, por ndo apresentar

cobertura acrilica do palato.
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