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RESUMO

A atresia maxilar € uma deformidade dento facial cada vez mais vista entre as mas oclusoes,
ela pode ser caracterizada pelo estreitamento da arcada superior no sentido transversal,
causando uma desarmonia em relacdo a mandibula. A disjuncao rapida da maxila € um dos
meios terapéuticos utilizados pelos ortodontistas no tratamento das deficiéncias transversais
maxilares. Ela tem a capacidade de realizar com o auxilio de disjuntores palatais, estes que
aplicam uma forca produzida por tornos expansores associados a aparelhos fixos que
promovem a abertura da sutura palatina mediana. Os aparelhos mais utilizados sao o disjuntor
de Haas (dentomucosuportado), o disjuntor McNamara (dento suportado com cobertura de
acrilico), e o disjuntor de Hyrax (dento suportado). Entre as indicagdes estao: deficiéncia real
maxilar, deficiéncia relativa maxilar, atresia de bases 6sseas nas dentigdes decidua e mista e
ganho esquelético nas dimensdes laterais da maxila. Neste caso clinico, foi utilizado o aparelho
do tipo Hyrax, que tem sido o aparelho expansor da maxila bastante usado e eficaz, permitindo
que o paciente possa efetuar melhor sua higienizagao.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licengca CreativeCommons Attribution, que permite uso,
distribuigéo e reprodugao em qualquer meio, sem restricbes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Revista FAIPE

ABSTRACT

Maxillary atresia is a dento facial deformity increasingly seen among malclusions, it can be
characterized by narrowing of the upper arch in the transverse direction, causing a disharmony
in relation to the mandible. Rapid milla disjunction is one of the therapeutic means used by
orthodontists in the treatment of maxillary cross-sectional deficiencies. It has the ability to
perform with the aid of palatal circuit breakers, these that apply a force produced by expanders
lathes associated with fixed appliances that promote the opening of the median palatine suture.
The most used appliances are the Haas circuit breaker (dentomucosupported), the McNamara
circuit breaker (dento supported with acrylic cover), and the Hyrax circuit breaker (dento
supported). Among the indications are: maxillary real deficiency, maxillary relative deficiency,
bone base atresia in deciduous and mixed dentitions, and skeletal gain in the lateral dimensions
of the jaw. In this clinical case, the Hyrax type device was used, which has been the widely
used and effective jaw expander apparatus, allowing the patient to better perform his hygiene.
Keywords: Rapid expansion. Palatine disjunction. Jaw.

INTRODUCAO

Temos acompanhado que as mas oclusdes sdo uma desordem cada vez mais presente
na populagao. A morfologia dos arcos dentarios assume grande importancia para diversas
caracteristicas, como podemos citar; uma adequada acao mastigatoria, fonética e estética,
bem como para a degluticdo, respiragdo e harmonia facial. Assim, o desequilibrio do sistema
estomatognatico € caracterizado por uma desarmonia entre as estruturas dentarias,
esqueléticas e musculares. (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997a; BERGAMASCO,
2015).

A atresia maxilar € uma deformidade dento facial de origem multifatorial, caracterizada
pelo estreitamento da arcada superior no sentido transversal, causando uma divergéncia em
relacao a mandibula. Essa atresia comumente esta associada a problemas respiratérios e
fonéticos, gerando uma mordida cruzada posterior uni ou bilateral, além de apinhamento
dentario e palato ogival. Apds o diagnédstico da atresia, a meta terapéutica volta-se a uma
oclusdo normal, em que maxila e mandibula guardem uma relacdo harmoniosa entre si
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997a; BERGAMASCO, 2015).

O tratamento precoce é fundamental quando se percebe a mordida cruzada funcional,
pois no lado onde ha o cruzamento, o condilo é deslocado para cima e para tras, ou
posicionado frequentemente na cavidade glendide. Enquanto no lado oposto, o céndilo &
deslocado para baixo e para frente, deixando a mordida com tendéncia a classe Il do lado
cruzado e classe Ill do lado oposto. Se essa deficiéncia transversal nao for tratada
prematuramente, o paciente, ao final da fase de crescimento, denotara uma assimetria
mandibular em razdo da remodelacgéo das estruturas da ATM (FERREIRA et al., 2007).

A expansao rapida da maxila descrita inicialmente por Angell em 1860 € um dos meios

para o tratamento das mordidas cruzadas posteriores. Essa técnica caracteriza-se pela
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abertura da sutura palatina mediana e da desorganizacao das demais suturas do complexo
craniofacial, gerando alteracdes a nivel dentario e esquelético. Para a realizacdo dessa técnica
alguns tipos de aparelhos sdo utilizados, como o aparelho disjuntor de Haas, o aparelho
disjuntor de Hyrax e o aparelho disjuntor de McNamara (TIMMS, 1999; FABRINI;
GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006).

A expansao rapida da maxila (ERM) consiste numa técnica eficiente e permanente na
tentativa de compensar as relagdes maxilo-mandibulares deficientes sendo inicialmente
descrita por Angell (1860) e Haas (1961).

A expansao rapida da maxila proporciona aumento do espaco, favorece a erupcao de
dentes retidos ou impactados, harmoniza o relacionamento entre maxila e mandibula, bem
como o equilibrio muscular (HAAS, 1961).

Os aparelhos empregados na técnica de expansao rapida da maxila (ERM) produzem
um momento de for¢ca que resulta em altos niveis de tensdo sobre o osso palatino. Estas
tensdes resultam em processo de falha (fratura) no ponto mais fragil da estrutura na regiao da
sutura palatina mediana ocasionando a abertura da mesma e por consequéncia gerando o
efeito esquelético, em curto espaco de tempo e com movimentos dentarios minimos
(WEISSHEIMER et al., 2011).

A disjuncédo pode ser realizada por meio de aparelhos expansores fixos como o de
Haas, que € um aparelho dentomucosuportado, Hyrax e o Disjuntor de McNamara, que sédo
classificados como dento suportados. A principal diferenca entre eles € a presenca de um
bloco de acrilico que se inclina sobre as paredes laterais da abdbada palatina (Expansor tipo
Haas). No expansor tipo Hyrax, ao qual iremos ressaltar neste trabalho, ndao ha bloco de acrilico
e, portanto, 0 mesmo € mais higiénico e evita a irritagao dos tecidos moles provocada por
impaccgao alimentar sob a placa acrilica (WEISSHEIMER et al., 2011).

O disjuntor de McMamara caracteriza-se pela presenca de acrilico na superficie oclusal
dos dentes posteriores, que atua como um bloqueio de mordida posterior, inibindo a erupgao
dos molares durante a disjuncao, além de abrir a mordida posteriormente, facilitando a
correcdo das mordidas cruzadas anteriores (VILELA, 2013).

Este artigo tem por objetivo, relatar um caso clinico de uma paciente com mordida
cruzada bilateral e que foi corrigida com aparelho expansor do tipo Hyrax e posteriormente

uso de aparelho fixo.
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REVISAO DE LITERATURA
EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA:

Para HAAS (1961,1970), a expansao rapida da maxila, terapia que emprega forgas
ortopédicas para disjuncdo da sutura palatina, € a pratica mais comumente utilizada no
tratamento das deficiéncias maxilares transversais. O objetivo principal desse procedimento é
corrigir a discrepancia em largura entre as bases apicais da maxila e mandibula, permitindo
uma relagéo oclusal mais estavel e normal, com os dentes em relacdo transversal ideal e com
inclinagao vestibulolingual mais adequada.

Para obter uma boa expansao do maxilar, € necessario que haja a disjuncéo da sutura
palatina através de aparelhos ortopédicos, que realizam este trabalho. A expansao dos arcos
dentarios pode ser produzida por uma variedade de tratamentos ortodénticos e ortopédicos.
A expansao rapida da maxila € uma técnica importante para que ortodontista possa intervir
em eventuais problemas de atresia de maxila (FABRINI; GONCALVES; DALMAGRO FILHO,
2006).

Inicialmente, as forgas transversais irdo inclinar-se vestibularmente aos segmentos
laterais, e, se as forgas sdo suficientemente grandes, pode ocorrer uma separagcio da sutura
maxilar (disjuncao), assim como as de todo o complexo sutural do maxilar. A expansao rapida
da maxila (ERM) esta indicada quando as necessidades de expansao ultrapassam os 4mm ou
5mm, uma vez que, provavelmente, a discrepancia € de carater esquelético (GREGORET;
TUBER; ESCOBAR, 2007; MARZBAN; NANDA, 1999).

OBJETIVO

O objetivo da ERM é reduzir os movimentos ortodénticos e as inclinagoes indesejadas.
Os aparelhos para a disjuncao requerem ativagdes e geram forcas pesadas de 2kg a 5kg por
2 de volta, em contraste com a expansao lenta que somente gera forgas entre 450g e 900g,
as quais podem ser insuficientes para separar uma sutura madura (MARZBAN; NANDA, 1999).

Os grupos que apoiam a expansao rapida no maxilar tém como fundamento tedrico
que, aplicando uma forga rapida sobre os dentes posteriores, ndao havera tempo suficiente
para que estes se inclinem e que a forga sera transferida para a sutura, a qual se abrira
enquanto os dentes se deslocam de forga minima. A separagao obtida é de 0,2mm a 0,5mm
por dia e resulta em incremento intermolar de até 8 mm (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Ja Haas descreveu o procedimento em duas fases: uma fase ativa, que corresponde
ao periodo de ativacao do parafuso, cujo objetivo € a disjuncdo dos processos maxilares,
deduzida pela observacao clinica de um diastema entre os incisivos centrais superiores; e uma

fase passiva, de reorganizagdo e mineralizacdo da sutura, que corresponde ao periodo de
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contencao, realizado com o proprio aparelho durante 90 dias e com uma placa removivel por
mais 06 meses (LEON, 1998).

Uma ERM é obtida em um intervalo de 10 a 30 dias, porém o expansor deve ser
mantido na boca durante aproximadamente 6 meses para permitir a formagéo de novo 0sso
no nivel da sutura. A meta da disjungéo palatina é maximizar o movimento esquelético e
minimizar o movimento dentario enquanto se realiza o ajuste fisiologico da sutura mediante a

separacdo (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

EFEITOS DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA
Os efeitos decorrentes da expansao rapida da maxila extrapolam os limites da sutura
palatina mediana e podem envolver modificagdes nas dimensdes faciais em diferentes niveis

(MORAES, 2008).

EFEITOS SOBRE O COMPLEXO MAXILAR

Quando as forgas aplicadas aos dentes e processos alveolares maxilares excedem os
limites necessarios para o movimento dental ortoddntico, produz-se a abertura da sutura
média palatina. Uma compressdao do ligamento periodontal € produzida, que inclina os
processos alveolares e comeca a provocar uma abertura gradual da sutura palatina (YANEZ;
ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Do ponto de vista frontal, a separacao ocorre em forma piramidal, estando a base no
segmento anterior dentario e o vértice no ponto nasal. No sentido oclusal, a expansao é maior
no segmento na regido de incisivos (abertura em leque) do que no bordo posterior da sutura
no nivel de molares, onde a dimensao transversal € mantida pelos processos pterigoideos que,
por serem de origem endocondral, representam estruturas dificilmente modificaveis com esta
terapia. Tudo isso provoca descida e adiantamento do ponto A de aproximadamente 1 mm a
2 mm (BISHARA; STALEY, 1987; PUERTA, 2001; VERNA et al., 2004; VIAZIS, 1996).

EFEITOS SOBRE OS PROCESSOS ALVEOLARES

Como o0 osso tem resiliéncia, a inclinagdo dos processos alveolares ocorre
prematuramente durante a disjuncao. A maioria das for¢as aplicadas tende a dissipar se dentro
de 5 a 6 semanas e, uma vez terminada a estabilizagdo, qualquer forga residual pode provocar
um efeito de rebote, o que faz necessaria a sobrecorregao. Quanto mais lenta for realizada a
expansao, maior sera o efeito de expansao dentaria e menor de expansao basal (PUERTA,
2001).

Quando se realiza uma expansao basal ou 6ssea, provoca-se uma forca que produz
hialinizagao, firmando os dentes sobre 0 0sso e a abertura da sutura. O 6rgao dentario comega

a deslocar-se apos 3 semanas, gragas a reabsorgao 6ssea indireta que intervém no alvéolo
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dentario. Por essa razdo, € necessario aproveitar as 3 semanas para ativar o disjuntor,
enquanto os dentes que servem de apoio ao expansor oferecem maxima resisténcia gracas a
hialinizagcao do ligamento. Se a forga aplicada é suave e lenta, o tecido de hialinizagao € minimo

e, portanto, ocorrera mais vestibuloversdo do que abertura da sutura (VERNA et al., 2004).

EFEITOS DENTARIOS

A disjungdo provoca a abertura de um diastema entre os incisivos centrais. Esse
diastema fecha-se depois de 2 a 4 semanas em razdo da tracdo reciproca das fibras
transeptais que se conectam aos incisivos centrais € os deslocam para a linha média,
produzindo, assim, um aumento do comprimento da arcada (GREGORET; TUBER; ESCOBAR,
2007).

As coroas dos incisivos sdo unidas rapidamente pelas fibras periodontais transeptais
€, apos 4 meses, conseguem a convergéncia das suas raizes (VERNA et al., 2004).

Uma ligeira extrusdo e palatinizacdo dos incisivos centrais ocorre devido ao
estiramento da musculatura peribucal (BISHARA; STALEY, 1987).

Também é produzida uma alteracdo na inclinagdo axial dos molares acompanhada de
ligeira extrusdo. Essa inclinagdo provoca um torque positivo dos elementos dentarios e, com
isso, a descida das cuspides palatinas para abaixo do plano oclusal (GREGORET; TUBER;
ESCOBAR, 2007).

EFEITO DA DISJUNGCAO MAXILAR

A abertura da sutura € maior na parte anterior, produto de uma leve rotacdo do
segmento anterior da maxila. Assim que o disjuntor é instalado e ativado, abre se a sutura
palatina e os molares inclinam-se para a vestibular, posteriormente, € recuperado o torque dos

molares (GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).

EFEITOS SOBRE A MANDIBULA

Os resultados da expansao rapida do maxilar (ERM) implicam em uma expansao
simultanea do arco inferior (VIAZIS, 1996). Haas (1965) observou um aumento de 4 mm a 6
mm na largura intercanina e intermolar inferior. A mandibula sofre rotacdo para baixo e para
tras devido ao movimento da maxila para frente e para baixo. Por essa razao, ocorre a abertura
da mordida, aumento do tergo inferior da face, deslocamento do pogbnio para posterior e
aumento dos angulos ANB, NAP e FMA (HAAS, 1965).

EFEITOS SOBRE AS ESTRUTURAS FACIAIS ADJACENTES
Um exame radiografico oclusal mostra que a abertura da sutura média palatina se
estende pelos processos horizontais dos ossos palatinos, mas a distancia entre as duas

metades expandidas é muito limitada. E importante lembrar que a resisténcia principal da
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expansao rapida da maxila nao esta na sutura, mas nas estruturas que rodeiam, sobretudo nos
0ssos zigomaticos e esfendide. Essa resisténcia aumenta significativamente nas partes mais
préximas a base do cranio (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

Anatomicamente, a ERM também produz um aumento na largura da cavidade nasal,
em razao do abaixamento do assoalho das fossas nasais, resultando em aumento da
permeabilidade das vias respiratorias. A cavidade nasal amplia-se em média 1,9 mm e no nivel

dos cornetos inferiores, de 8 mm a 10 mm (PUERTA, 2001; VERNA et al., 2004).

INDICACOES DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

Com relagdo a indicagéo, a técnica de ERM é adequada para pacientes com maturagao
0ssea maxilar incompleta e deficiéncia transversal de maxila que nao possa ser corrigida por
aparelho fixo (CANUTO et al., 2010).

A idade mais aceita para a realizagdo da ERM varia muito segundo a literatura, sendo
proposta para pacientes com faixa etaria maxima de 14 anos de idade em mulheres e 16 anos
nos homens (AZENHA et al.,2008).

Ja Neves e Itaborahy (2008) observaram maiores facilidades em pacientes na fase
puberal até 13 anos de idade, porém nao excluindo aqueles com até 18 anos, devido a nao
consolidagao ossea.

Segundo os autores (LOPES et al., 2003), a expansao rapida da maxila é indicada nos
seguintes casos: a) Classe lll ndo cirurgicas; b) Deficiéncia maxilar com a mandibula de
tamanho normal (Classe | com retrusao superior); c) Deficiéncia relativa da maxila, maxila com
tamanho normal e a mandibula de tamanho aumentado; d) Respiragéao bucal crénica associada
a uma abodbada palatina profunda. Antes de ser resolvido o problema dentario a disfungéo
respiratoria deve ser tratada; e) Classe | com mordida cruzada por deslocamento funcional da
mandibula, podendo haver deficiéncia maxilar cruzada uni ou bilateral, pseudo Classe Ill ou
Classe lll incipiente; f) Individuos fissurados, geralmente apos o fechamento cirurgico do labio
e palato, para reposicionamento dos segmentos maxilares colapsados; g) Como procedimento
interceptador nos individuos que apresentam um arco inferior simétrico e sem apinhamento
e, 0 diagnostico para indicar uma expansao rapida da maxila para melhor harmonia; h) Classe
lll esquelética com indicagdo cirurgica, para alinhar e nivelar os dentes para o preparo
cirurgico.

A expansao rapida da maxila ou disjuncao palatal € um procedimento ortopédico cujas
indicagdes podem ser atribuidas a: deficiéncias maxilares reais e relativas (50%); estenose
nasal severa (10%); Classe Il cirurgica e nao cirurgica e pseudo classe Ill (10%); problemas

especificos de comprimento de arco em adultos com padrao favoravel (10%); casos de
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mordida profunda esquelética para aumento no sentido vertical (10%); casos onde o
deslocamento anterior da maxila é desejado e a largura é boa (8%) e paciente adulto com
fissura labio palatal (2%) (HAAS, 2001).

CONTRAINDICAGOES DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

A disjuncgao palatal esta contraindicada nos casos de pacientes: nao colaboradores,
com um unico dente em mordida cruzada, com mordida aberta anterior, com plano mandibular
alto, com perfil convexo, com assimetria esquelética da maxila e/ou mandibula, adultos com
discrepancia esquelética vertical e anteroposterior severas (BISHARA; STALEY, 1987).

Além da consolidagdo 6ssea como fator limitante, a técnica ERM esta contraindicada
em casos de auséncia dentaria multipla, grandes inclinagdes dentoalveolares para vestibular,
recessao gengival, perda 0ssea alveolar, mobilidade dentaria posterior e em pacientes adultos
com maturagdo esquelética avangada (ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009).

Geralmente, ndo se recomenda a expansao rapida da maxila em pacientes com
crescimento hiperdivergente ou dolicofaciais; casos com mordida aberta; pacientes com
problemas esqueléticos marcados, qualificados para cirurgia ortognatica; e com molares
inclinados vestibularmente (PUERTA, 2001).

DISJUNTOR TIPO HYRAX

E um parafuso de expansao rapida do maxilar que, geralmente, é utilizado em pacientes
com denticao mista ou permanente jovem. Foi desenhado por Biederman e é confeccionado
totalmente em aco inoxidavel e nao inclui as placas palatinas de acrilico, 0 que o torna muito
mais higiénico (YANEZ; ARAUJO; MARCOTE, 2009).

O aparelho de Biederman (Hyrax), dento-suportado, deve ser construido com fios
rigidos e com parafuso o mais préximo possivel do palato, de modo que a forga fique proxima
ao centro de resisténcia da maxila (FERREIRA et al., 2007).

E constituido por: quatro bandas, duas nos primeiros pré-molares e duas nos primeiros
molares permanentes; um parafuso de expansao localizado no nivel da rafe palatina, com 3
mm de separacao da mucosa palatina; e, também por dois arcos de suporte palatinos soldados
as bandas, os quais ddo maior rigidez ao disjuntor. (VERNA et al., 2004; YANEZ; ARAUJO;
MARCOTE, 2009).

Alguns autores nao preconizam o acrilico por considera-lo potencialmente lesivo aos
tecidos moles e de dificil higienizagao. O aparelho tipo HYRAX propicia ancoragem dentaria
(dento-suportado) e é todo confeccionado em metal, com um parafuso posicionado na regiao
da sutura palatina mediana e sustentado por bandas nos primeiros molares e primeiros pré-

molares. As bandas sao interligadas, além do parafuso por quatro fios de ago 0,50” que sao
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soldados do primeiro pré-molar até o primeiro molar, contornando as faces palatinas dos
dentes no espaco citado. Este aparelho apresenta alta estabilidade e rigidez, pequeno tempo
para instalacao e ancoragem estritamente dentaria (PARANHOS; CRUVINEL, 2003).

O aparelho Hyrax é utilizado na denticdo decidua e permanente com maior eficiéncia
na correcao da mordida cruzada posterior, nos rompimentos da sutura palatina, nas alteracdes
transversais e verticais da maxila, na expansao ortopédica, nas inclinagdes dentoalveolares e
apinhamento dentario (BARRETO et al., 2005; GARIB et al., 2007; HO et al., 2008; PINTO et
al., 2006; RIBEIRO JUNIOR et al., 2006; ROSSI; ARAUJO; BOLOGNESE, 2009; STUART;
WILTSHIRE, 2003).

Siqueira et al. (2008) propuseram o tratamento da mordida cruzada na fase da
dentadura mista, utilizando o aparelho Hyrax modificado. Foram observados aumentos nas
distancias transversais dos segundos molares deciduos e dos primeiros molares permanentes
conseguindo resolver a mordida cruzada posterior de uma maneira simples e eficiente. As
vantagens desse aparelho sao: melhor higienizagdo, mais conforto para o individuo, nao
necessita separacdo das unidades de ancoragem, descruzamento seletivo dos elementos
dentarios envolvidos, maior controle das forcas aplicadas sobre a superficie palatina nos
elementos dentarios de ancoragem, menor tempo de cadeira para a instalacao, facil remocao,
maior facilidade de insercéo e facil confecgao.

Porém, a sua fixacdo pode ser comprometida devido a maior resisténcia 6ssea de
pacientes com mais idade e a necessidade de forgas maiores, 0 que poderia causar a queda

do aparelho durante a fase de ativagao.

VANTAGENS DO DISJUNTOR HYRAX

Para os autores Yanez; Araujo; Marcote (2009), o aparelho Hyrax apresenta as
seguintes vantagens: € muito mais higiénico por ndo possuir botdes de acrilico sobre a mucosa
palatina; o parafuso tem apresentacoes de 8, 11 e 13 mm dependendo das necessidades
transversais requeridas. Sendo possivel realizar expansées de 10 mm a 12 mm; é um aparelho
muito efetivo e tem um tempo preciso de terapia.

O expansor tipo Hyrax modifica a postura mandibular, colocando-a em uma posigao
mais inferior e posterior, por causa da extrusdo das cuspides palatinas dos molares e pré-
molares superior. Também melhora a capacidade respiratéria nos pacientes em razao da

descida do assoalho das fossas nasais, além de ser extremamente forte (VERNA et al., 2004).

DESVANTAGENS DO DISJUNTOR HYRAX
O Hyrax apresenta algumas desvantagens como: depender de 100% da colaboragao

tanto do paciente, assim como dos pais para sua correta ativagao; um inadequado desenho
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do aparelho pode ocasionar sua invaginagdo na mucosa palatina; consome tempo para sua
confecgdo em laboratdrio e é um disjuntor muito rigido e dificil de dobrar (YANEZ; ARAUJO;
MARCOTE, 2009).

ATIVACAO DO DISJUNTOR HYRAX

Antes da cimentacao definitiva, o aparelho é levado a cavidade bucal em posicao, para
uma correta adaptacdo das bandas aos dentes de suporte e posteriormente cimentado com
cimento fosfato de zinco ou ionémero de vidro. Apds a cimentagao, ativa-se o aparelho
expansor em 2/4 de volta, sendo 1/4 realizada pelo profissional e 1/4 pelo acompanhante do
paciente (pais ou responsaveis). A ativagio foi padronizada em 2/4 de volta no parafuso pela
manha e 2/4 a noite, totalizando assim uma volta completa por dia, durante 8 a 9 dias
(BRAMANTE, 2000).

Silva Filho e Capelozza Filho (1988) explanaram que a ativagao do aparelho tem inicio
vinte e quatro horas apos a cimentacao do disjuntor. O centro do parafuso deve ficar sobre a
linha média, orientado de tal forma que para sua ativagao, a chave deve ser acionada de
anterior para posterior, imprimindo ao parafuso um quarto de volta, o que corresponde
aproximadamente a 0,2 mm de abertura.

O individuo é orientado a ativar dois quartos de volta pela manha e dois quartos de
volta a tarde, totalizando uma volta completa do parafuso por dia, ou seja, 0,8 a 1,0 mm de
expansao diaria. Observando o cuidado, que deve ser passado para os pais e para o individuo,
de amarrar a chave de ativacao do parafuso com fio dental, que fica atado a um dos dedos da
mao do ativador, a fim de evitar a degluticdo acidental (SILVA FILHO; CAPELOZZA FILHO,
1988).

Para os autores Yanez; Araujo; Marcote (2009), a ativagdo do parafuso deve comecgar
apos 30 minutos da cimentagcido do aparelho, ou seja, depois que a presa do cimento esteja
completa. Aconselham uma abertura diaria de 0,5 mm, sendo 2/4 de volta ao dia. E
imprescindivel conhecer as especificacdes do parafuso utilizado porque o grau de abertura
em cada ativacao é variavel nas diferentes marcas comerciais. Por isso, aconselha-se uma
abertura diaria de 0,5 mm.

E uma medida tolerada pelo paciente que por sua vez permite um bom ritmo de
expansao. O desejavel é chegar até o limite em que as cuspides palatinas superiores contatem
com as cuspides vestibulares inferiores (GREGORET; TUBER; ESCOBAR, 2007).

RELATO DE CASO CLIiNICO
Paciente G. V. S. F. L. 11 anos de idade, procurou o curso de especializagdo de

ortodontia da FAIPE, para realizacdo de tratamento ortodéntico. Apds o pedido da
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documentacao, o paciente foi diagnosticado com perfil reto, selamento labial, atresia de maxila
com mordida cruzada posterior bilateral, além de cruzada anterior na regidao 22 e tendéncia a
relacéo classe Il de canino.

Paciente possuia denticdo mista e dente 22 palatinizado. Para este caso, foram
propostas duas opg¢des de tratamento: a primeira de disjuncdo da maxila com aparelho Hyrax
e mascara de Petit para estimulagdo da maxila, a fim de melhorar seu perfil, j& a segunda
opc¢ao consistindo na disjuncao da maxila com aparelho Hyrax e apds a mesma, a instalacao
do aparelho fixo convencional com a utilizagcao de elasticos.

O paciente optou pela segunda opc¢ao. O tratamento teve inicio no dia 21 de agosto de
2017, com a instalagédo do aparelho Hyrax, e ativagao por 10 dias de "4 de volta de manha e V4
de volta a tarde. Ap6s finalizacdo da expansao, foi instalado um arco lingual que permaneceu
por 1 ano. No retorno apos esse periodo, o paciente foi reavaliado, pedido novos exames de
panoramica e teleradiografia, que foi constato a necessidade de nova expanséo iniciada no dia
17 de abril de 2019.

Dessa vez foi orientado ao responsavel a ativagao de " de volta, 2 vezes ao dia por 7
dias. Concluida a ativacao, o paciente retornou e foi feito pedido de radiografia oclusal
periapical juntamente com o travamento do aparelho Hyrax para contencéo durante 3 meses.
Apos esse periodo, foi removido o aparelho disjuntor. A partir disso foi iniciado o tratamento

com aparelho fixo para alinhamento e nivelamento.

Figura 2, 3, 4 e 5 - Fotos de perfil e sorriso
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Figura 6,7 e 8 - Fotos intrabucais iniciais
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Figura 14 e 15 — Raio-X panoramica, antes e apds a disjungdo da maxila

.-

CONSIDERACOES CLINICAS

O tratamento de mordida cruzada posterior uni ou bilateral, tem se mostrado bastante
eficaz quando ¢ iniciado o tratamento precocemente, ou seja, ainda na fase de crescimento. E
observado que o aparelho dentosuportado do tipo Hyrax proporciona melhor higienizagao dos
pacientes, assim como melhora na capacidade respiratoria. Em suas diversas fases de
denticdes, sugere que ndo ocorra autocorregao, o que respalda a intervencgao precoce (SILVA
FILHO et al., 1986).

A disjungéo pode ser realizada com aparelhos expansores fixos como o de Haas, que
€ um aparelho dentomucosuportado, ou Hyrax e o disjuntor de MacNamara que sao
dentosuportados (MOYERS, 2002).

Neste caso clinico foi utilizado aparelho dentosuportado do tipo Hyrax, onde apds 10
dias de uso, se mostrou resultado satisfatorio, descruzando a mordida posterior e utilizando o
mesmo travado por volta de 4 a 6 meses. Apos a disjungao da maxila, foi colocado o aparelho

fixo para finalizagcao do tratamento.
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CONCLUSAO

Apods andlise da revisdo da literatura sobre a disjungéo palatina podemos concluir que
os critérios indicativos basicos para a escolher pela disjun¢éo palatina sdo: mordida cruzada
posterior esquelética, atresia maxilar acompanhada de atresia do arco dentario inferior, classe
Ill ndo cirurgica, classe lll esquelética com indicacao de cirurgia e individuos fissurados.

Além disso a idade é um fator de grande influéncia no progndstico favoravel do
tratamento. Sendo recomendada a disjuncao palatina na época em que o individuo ainda se
encontra em desenvolvimento cranio-facial. A utilizagao do aparelho tipo Hyrax para expansao
rapida da maxila, demostrou eficiéncia tanto na denticdo mista como na dentigdo permanente.

Outro fator importante do aparelho dentosuportado € que ele é de facil higienizagédo. A
expansao rapida da maxila promove uma ruptura da sutura palatina, fazendo com que os arcos
dentarios entrem em equilibrio, corrigindo assim, as maloclusoes.

A utilizacao de um aparelho removivel de contengao ou o préprio Hyrax passivo apos
expansao da maxila, diminui as chances de recidiva. Pode-se concluir que a terapéutica da
expansdo rapida precoce na denticdo decidua e mista, utilizando toda a capacidade do
aparelho de expanséao pela técnica de Hyrax apresentam resultados satisfatorios, com ganho
consideravel na dimenséao transversal da maxila. 3 8

Por fim a expanséao rapida da maxila € uma alternativa segura e eficaz para corrigir os
problemas transversais, sendo por isso, amplamente utilizada na atualidade pelos
ortodontistas. Assim apds diagnosticarem as maloclusdes precisam estabelecer etapas de
correcoes das discrepancias, possibilitando ao individuo ao final do tratamento, uma harmonia

entre as unidades nao s6 mastigatoria como esteticamente adequada.
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