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RESUMO

A atresia maxilar consiste no estreitamento da arcada superior, sendo uma ma
oclusdo esquelética no sentido transversal que ndo se autocorrige. O tratamento da
atresia maxilar, resume-se na expansao rapida da maxila, um procedimento
ortopédico mecéanico que resulta na abertura da sutura mediana palatina, podendo
ser empregada na denticdo decidua ou no inicio da dentadura mista. A sua etiologia
€ multifatorial, podendo ser genética, fisiologica ou decorrente de habitos
parafuncionais. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da expanséo rapida
da maxila, comparando os aparelhos Hyrax e Haas. Foi realizada uma revisao de
literatura do tipo narrativa por meio da busca de artigos cientificos nas bases de
dados SciELO, MEDLINE e LILACS, publicados entre os anos de 2009 a 2020,
utilizando os seguintes descritores: maxila, técnica de expansao palatina e
ortodontia. Segundo a literatura, os aparelhos expansores mais utilizados para a
disjuncdo da maxila sdo os do tipo Hyrax e Haas, com indicagdo para pacientes
jovens com maturacdo 6ssea da maxila incompleta, para mulheres a idade média
maxima € 14 anos e 16 anos para homens. Em adultos, este tratamento deve ser
associado com a cirurgia. Concluiu-se que apesar de possuirem diferencas entre si,
os aparelhos expansores Haas e Hyrax promovem resultados semelhantes. A
principal diferenca consiste na presenca do recobrimento em acrilico no Haas, ja o
de Hyrax ndo possui e facilita a higienizacao e também o aparelho Haas proporciona
efeito ortopédico maior e ortoddontico menor, enquanto o de Hyrax apresenta o
contrario. Independente do aparelho utilizado, a contencéo deve ser realizada para

que ocorra a completa neoformacao 0ssea e ndo ocorréncia de recidivas.

Palavras-chaves: Maxila. Técnica de expansao palatina. Ortodontia.



ABSTRACT

Maxillary atresia consists of narrowing the upper arch, it is a skeletal malocclusion in
the transverse direction that does not self-correct. The treatment consists of rapid
maxillary expansion, a mechanical orthopedic procedure that results in the opening
of the medial palatal suture, which can be used in the primary dentition or in the
beginning of the mixed dentition. Its etiology is multifactorial and may be genetic,
physiological or due to parafunctional habits. The aim of this study was to evaluate
the results of rapid maxillary expansion, comparing the Hyrax and Haas devices. A
narrative-type literature review was carried out by searching for scientific articles in
the SciELO, MEDLINE and LILACS databases, published between 2009 and 2020,
using the following descriptors: maxilla, palatal expansion technique and
orthodontics. According to the literature, the most widely used expander devices for
maxillary disjunction are those of the Hyrax and Haas type, indicated for young
patients with incomplete maxillary bone maturation, for women the maximum age is
14 years and 16 years for men. In adults, this treatment must be associated with
surgery. It was concluded that despite having differences between them, the Haas
and Hyrax expanders promote similar results. The main difference consists of the
presence of the acrylic coating in Haas, whereas Hyrax's does not have and
facilitates hygiene and also the Haas appliance provides greater orthopedic and
minor orthodontic effects, while Hyrax's presents the opposite. Regardless of the
device used, containment must be performed so that complete bone neoformation

occurs and no recurrences occur.

Keywords: Maxilla. Palatal expansion technique. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

As deficiéncias dentoesqueléticas maxilomandibulares podem ocorrer no
sentido vertical, sagital e transversal, sendo mais frequentes na maxila, destes a
atresia maxilar, consistindo no estreitamento da arcada superior, € uma ma ocluséo
esquelética no sentido transversal que ndo se autocorrige, podendo causar mordida
cruzada posterior dentaria, mordida cruzada posterior esquelética, mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral e associada com a atresia da mandibula (SALLES,
2012).

A etiologia das atresias € multifatorial, podendo ser genética, fisiologica
nos casos de obstrucdo das vias respiratérias e respiracdo bucal ou decorrente de
hébitos parafuncionais como suc¢do ndo nutritiva, degluticdo atipica, interposicéo
lingual e postural (SANTOS, 2016).

Com o intuito de corrigir tais alteracfes e estabelecer funcdo e estética,
os procedimentos ortopédicos estdo sendo cada vez mais associados ao tratamento
ortodéntico, a expansao rapida da maxila € um desses procedimentos ortopédicos
mecanicos. O método de disjuncdo maxilar ou expansao rapida da maxila é
empregada na denticdo decidua ou no inicio da dentadura mista e consiste na
abertura da sutura mediana palatina (FASTUCA et al., 2017).

O uso de aparelhos para tratamento da atresia sédo relatados desde
estudos de 1860. Porém, apenas em 1961 foi desenvolvido um aparelho expansor
por Haas, bastante aceito e difundido na Ortodontia, composto por bandas, parafuso
expansor, estrutura metélica e recobrimento em acrilico. Ja em 1973, foi
desenvolvido o expansor de Hyrax, tendo como diferencial a auséncia do acrilico na
regido do palato. Desde entdo, varios tipos de expansores foram desenvolvidos
(PICKLER, 2019).

Em vista disso, dentre os variados aparelhos para expansao existentes,
0os mais utilizados para a técnica da expansdo da maxila sdo os aparelhos
expansores fixos Haas, que séo dispositivos dentomucosuportados, que dispde de
um componente de resina acrilica, e Hyrax, dentosuportados, sem componente de
acrilico e possuem um parafuso expansor que é ativado por forcas que sé&o
determinadas de acordo com o grau de complexidade de cada individuo, os dois
apresentam as mesmas indicagdes (FACANHA et al., 2014).



Estes dispositivos podem ser utilizados na denticdo decidua, mista e
permanente, mas vale ressaltar que apresentam melhores resultados em pacientes
jovens devido a maior rapidez no rompimento da sutura palatina mediana. Além
disso, resultam em menores inclinagbes dos elementos dentarios e demonstram
melhores efeitos dentoalveolares, sendo que o disjuntor Haas desempenha maior
forca em relacdo ao Hyrax, porém, demostram alteracOes esqueléticas semelhantes
(TEHRANCHI et al., 2013).

O sucesso do tratamento ortoddntico consiste em um correto diagnéstico,
para que isso seja possivel é necessario entender e compreender as deficiéncias
maxilomandibulares, inclusive a atresia maxilar que € uma deformacao transversal, e
uma ma oclusdo capaz de ser reparada pela expansao rapida da maxila, método
bastante empregado para o reparo das alteracdes transversais do arco superior. No
entanto, a expansao rapida da maxila pode ser realizada por meio de disjuntores
dentomucosuportados (Haas) e dento-suportados (Hyrax). Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar os resultados da expanséao rapida da maxila, comparando 0s
aparelhos Hyrax e Haas.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa
acerca dos expansores maxilares dos tipos Haas e Hyrax. A coleta de informacdes
foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se o0s seguintes
descritores: “maxila”, “técnica de expansao palatina” e “ortodontia”, assim como seus
correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos cientificos nos idiomas inglés e
portugués, revisdes de literatura observacionais e experimentais, relatos de casos,
monografias, dissertacoes, teses e trabalho de concluséo de curso entre os anos de
2009 a 2020. Foram excluidos estudos publicados em outros idiomas, repetidos,
artigos que fugiam da tematica estudada e que nado estavam disponiveis por
completo gratuitamente.

Apos a selecao dos artigos e a verificagcdo dos titulos, realizou-se a leitura
dos resumos, selecionando-se o0s artigos que se enguadraram nos objetivos da
pesquisa e nos critérios de inclusdo e exclusdo. Na segunda etapa foi realizado a
leitura completa dos artigos, selecionando os contetdos pertinentes para subsidiar

esta pesquisa. Depois foi realizado a analise qualitativa entres os artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico dos aparelhos expansores

A primeira técnica de expanséao rapida da maxila foi utilizada por Angell
em 1860, sendo que até entdo o tratamento para a atresia era a extracao dos pre-
molares, com o auxilio de um aparelho ortopédico que continha um anel conectado
aos parafusos instalados transversalmente a ablGbada palatina para abertura da
sutura intermaxilar (Figura 1). Esta técnica promovia poucas limitacdes a articulacéo
e a expansao acontecia rapidamente (BERGAMASCO, 2015).

Figura 1: Dispositivo proposto por Angell

Fonte: Pickler (2019)

Em 1961, Haas realizou um experimento em suinos com um aparelho de
estrutura metdlica fixado nos dentes e um apoio de resina acrilica em torno do
expansor, que resultou em 12 a 15 mm de expansdo. Em vista disso, instalou os
aparelhos expansores em alguns pacientes com a ativagdo de uma volta completa
no momento da instalacdo, os pacientes foram orientados a realizar um quarto de
volta pela manha e a noite com uma chave de ativacao até o alcance da expansao
desejada (PICKLER, 2019). O aparelho permanecia por seis meses para a
neoformacédo Ossea e, apos isso, era removido para a instalagdo de uma contencgao
em acrilico. Isto trouxe resultados satisfatérios: abertura da sutura palatina mediana,
aumento do espaco intranasal, rebaixamento do palato e a mandibula acompanhou
a expanséo da maxila (BERGAMASCO, 2015).

Biederman preconizou o disjuntor de Hyrax com 0os mesmos objetivos do
expansor de Haas, mas sem apresentar a cobertura de acrilico no palato, sendo

mais higiénico. A sua ativacdo ocorre de forma semelhante ao aparelho proposto por
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Haas, apds a expansao desejada permanece por trés meses de contencdo para a
completa ossificacao sutural (LIMA FILHO, 2009).

McNamara idealizou um expansor semelhante ao preconizado por
Bierderman para ser associado a mascara facial, porém possui uma cobertura
oclusal de acrilico nos dentes posteriores para atuar como um batente de mordida
posterior e inibir a erupcdo dos molares durante o tratamento, 0 que permite o seu
uso em pacientes com altura facial aumentada, pois geralmente os expansores nao
sédo indicados nesses casos e, ainda promove levante da mordida posterior,
auxiliando na correcédo da mordida cruzada (Figura 2) (MACHADO et al., 2015).

Figura 2: Expansor de McNamara

Fonte: Pickler (2019)

3.2 Atresia maxilar

A forma dos arcos dentarios tem influéncia na mastigacdo, fonética e
estética. Uma ma oclusdo pode ser desencadeada quando ocorre algum
desequilibrio entre os dentes, as estruturas 6sseas e musculares. A maxila esta
sujeita a alteragfes, perdendo sua forma parabdlica e assumindo uma configuracéo

triangular, caracterizando uma atresia maxilar causada pela diminuicdo do diametro
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do arco superior devido a discrepancia entre as bases apicais, que pode causar
mordida cruzada posterior esquelética ou dentaria, mordida cruzada total ou, ainda,
associacao da atresia maxilar com a atresia do arco inferior (Figura 3). Geralmente,
vem acompanhada de desenvolvimento vertical excessivo, apinhamento dentario,
palato ogival, corredor bucal com amplo espaco escuro, problemas na estabilidade
oclusal, constricdo da cavidade nasal, discrepancia maxilomandibular, alteractes
fonéticas e respiracao bucal. A prevaléncia das alteracdes maxilares varia de 8% a
23% (SILVA, 2012).

Figura 3: Atresia maxilar

Fonte: Rossi et al (2009)

Em 1909, Pont determinou um método para a forma ideal das arcadas
dentarias, sendo 80 mm na regido de pré-molares e 64 mm na regido de molares,
por meio da formula S| x 100 dividido por 80 ou 64. Posteriormente, foi elaborado o
sistema de andlise de Schwarz para determinar o diagnéstico da atresia maxilar por
meio da magnitude da discrepancia em milimetros, devendo ser medido a largura
dos arcos e denticbes para mostrar se existe necessidade de expansdo (PEDREIRA
et al., 2010).

O diagnéstico é realizado por meio de exame clinico, radiografias
cefalométricas e oclusais e analise dos modelos de gesso para selecionar a melhor

técnica de expansao maxilar e determinar se o problema é dentario ou esquelético e
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se a deficiéncia transversal é relativa ou absoluta. Sendo que a radiografia
cefalométrica postero-anterior € a técnica de escolha para a identificacdo e
avaliacdo das discrepancias transversais devido a sua padronizagdo que permite a
superposicao das imagens e possibilita a analise dos casos ao longo do tratamento
(PEDREIRA et al., 2010).

A classificacdo da atresia pode ser dentaria ou esquelética. Quando as
bases Osseas sdo bem desenvolvidas e o0s dentes estdo posicionados
incorretamente é atresia dentaria, j& a esquelética é quando as bases 6sseas estao
comprometidas com inclinacdo dentaria correta ou ndo. E ainda, a deficiéncia
transversal absoluta se caracteriza por mordida cruzada uni ou bilateral quando os
modelos de gesso estdo posicionados em relagdo classe |, enquanto na deficiéncia
relativa os modelos ndo apresentam mordida cruzada posterior, muitas vezes
presente em pacientes com deformidade dentofacial (FAVERANI et al., 2011).

O tratamento dessas discrepancias deve ser bem planejado e depende do
grau da atresia, idade do paciente e a existéncia ou nao de outras deficiéncias, a
abordagem terapéutica por meio da expansao rapida da maxila consiste em um
tratamento eficiente para as discrepancias maxilares, melhorando a dimenséo
transversal por meio da disjuncdo maxilar. Este procedimento € realizado quando a
maxila apresenta atresia em relacéo ao arco inferior (ALMEIDA et al., 2012).

A atresia maxilar ndo se autocorrige por ser uma deformidade
dentoesquelética. O ideal é que o tratamento seja realizado na fase inicial da
dentadura mista por apresentar melhor progndstico devido a grande bioelasticidade
0ssea, 0 que melhora o relacionamento entre as bases 6sseas e ainda possibilitar o
redirecionamento dos germes dentarios permanentes para posi¢cdes favoraveis,
sendo que apos finalizar o crescimento maxilar ocorre o fechamento das suturas da
maxila e isso dificulta a expansdo sem assisténcia cirargica (BARATIERI et al.,
2010).

A indicacdo € para pacientes jovens com maturacdo O0ssea da maxila
incompleta, para mulheres a idade maxima é 14 anos e 16 anos para homens. Ja a
contraindicacdo é para individuos com mudltipla auséncia dentaria, recessao
gengival, dentes posteriores com mobilidade, avancada maturacdo esquelética e
casos de pacientes ndo colaborativos. Em pacientes adultos a expansdo deve ser

realizada com associacao da cirurgia (ALMEIDA et al., 2012).
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Para a disjuncdo da maxila sdo mais utilizados os aparelhos expansores
fixos Haas e Hyrax. Esses dispositivos tém o objetivo de romper a sutura palatina
mediana e desorganizar as demais suturas do complexo cranio facial, através de um
parafuso expansor com uma significativa quantidade de forgas, para promover o
restabelecimento da relacdo esquelética normal entres as bases 0sseas e obter
oclusdo estavel (ROSSI et al., 2009).

Vale frisar a importancia do diagnostico e intervencdo precoce, pois 0
aumento da maturidade esquelética dificulta a expansdo maxilar e apenas o
tratamento ortodéntico ndo é suficiente para promover uma abertura estavel da
sutura palatina mediana, devido ao aumento do reforco dos pilares e maturidade das
suturas craniofaciais. Quando o tratamento ocorre ainda na denticdo decidua
favorece o desenvolvimento de uma oclusdo normal na denticdo mista (RUIZ et al.,
2017).

3.3 Expansores Hyrax e Haas

A expansao ortodontica do arco dentario superior pode ser realizada em
casos de atresia maxilar para correcao das discrepancias transversais por meio da
ruptura da sutura palatina mediana devido a liberacéo de forcas (CAPPELLETTE et
al., 2017). A Ortodontia possui um grande numero de aparelhos expansores, porém
0s mais utilizados para a expansao rapida da maxila sdo os dos tipos Hyrax e Haas,
estes devem promover estabilidade, promover a correta inclinacdo vestibulo-lingual
dos dentes, garantir a integridade do periodonto e aumentar as dimensdes
transversais da maxila, o que influencia positivamente na fisiologia respiratoria
devido a conexd@o existente entre a cavidade nasal e maxila, além disso ocasiona
mudancas de postura cervical e posicdo da cabeca, o que diminui a resisténcia da
entrada de ar e pode melhorar a respiracdo. Os efeitos dentarios observados
decorrentes deste tratamento sdo compressao do ligamento periodontal superior,
vestibularizacdo dos dentes superiores e abertura de diastema temporario dos
incisivos centrais superiores (RIBEIRO et al., 2010).

O dispositivo Haas foi desenvolvido por Andrew Haas na década de 1960
(Figura 4). Esse aparelho € dentomucossuportado e possui apoio acrilico para
proporcionar rigidez e favorecer maior transferéncia das forcas de ativacdo as

estruturas 6sseas e confere estabilidade ortopédica (GROSS et al., 2013). E
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indicado em casos de deficiéncia maxilar severa com associacdo de recessodes
gengivais e auséncias dentarias posteriores no arco superior (WEISSHEIMER et al.,
2011).

\ I 4
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Fonte: Bergamasco (2015)

Ja o dispositivo Hyrax foi proposto por Biederman em 1968, sendo
dentossuportado, ou seja, com a ancoragem completamente dental e ndo apresenta
acrilico no palato com o intuito de facilitar a higienizacdo (DIAS et al., 2011). E
composto por bandas nos primeiros molares e primeiros pré-molares, que sao
unidas pelas faces palatina e vestibular através de um fio de aco e o parafuso
expansor, é localizado no centro da sutura palatino com fios rigidos e seu parafuso
fica proximo ao palato para que a sua forca seja proxima ao centro de resisténcia da
maxila (Figura 5). A ativacdo é realizada vinte e quatro horas apés a instalacdo e
apos a expansdo desejada € utilizado por trés meses como contencao,
caracterizando a fase passiva, para ossificacdo da sutura palatina e evitar recidiva.
O aparelho Hyrax apresenta vantagens de ndo causar lesdes na mucosa do palato
e, ainda, ndo compromete a vasculariza¢do dos ossos da maxila (WEISSHEIMER et

al., 2011).
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Fonte: Bergamasco (2015)

Segundo Salles (2012), para obtencdo de efeito ortopédico na expansao
da maxila é necessaria maxima ancoragem na mucosa palatina. Em vista disso, o
aparelhno Haas proporciona efeito ortopédico maior e ortodéntico menor, o que
possibilita a disjuncdo da maxila com ideal coordenacdo das bases O&sseas
superiores e inferiores. E 0 Hyrax tem efeitos diretos sobre a base 6ssea vestibular
dos dentes de ancoragem, trazendo maior efeito ortodéntico e ortopédico menor, o
gue pode comprometer a expansao maxilar.

Os dispositivos Haas e Hyrax sdo eficientes no aumento transversal da
maxila, porém o Haas possibilita menor inclinacdo 6ssea devido a presenca do
acrilico, proporcionando para o palato forma mais alargada. J4 o Hyrax apresenta
maior inclinagdo alveolar e dentaria (DIAS, 2010). Sendo assim, a literatura mostra
gue os dois dispositivos apresentam efeitos ortopédicos necessarios para que ocorra
a expansdo da maxila e ndo ha alteragbes tdo relevantes que demonstrem

superioridade entre eles (SALLES, 2012).

3.4 Uso dos expansores para casos cirurgicos

A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) foi
descrita pela primeira vez por Brown em 1938. E uma técnica cirGrgica bem
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estabelecida para a correcdo de deficiéncias transversais em pacientes com
maturidade esquelética, incluindo osteotomias nas areas de resisténcias 0sseas,
sutura palatina, pilar zigomético e abertura piriforme (AMARAL et al., 2011). Esse
tratamento reduz os riscos de extrusdo dentaria, podendo ser usada em qualquer
faixa etaria. Porém, a sua principal indicacdo € para pacientes adultos com
maturidade esquelética devida a grande resisténcia ao tratamento ortopédico
isolado, necessitando de procedimentos cirlrgicos auxiliares para favorecer a
separacdo da sutura palatina mediana e, consequentemente, a expansao maxilar
(LORIATO et al., 2020).

A ERMAC também pode ser utilizada em casos que houver insucesso no
tratamento ortodbéntico ou expansao ortopédica, atresia maxilar unilateral com
assimetria, quando as extracbes dentarias ndo forem desejadas nos casos de
segmento anterior estreito e necessidade do aumento do arco em pacientes
fissurados (AZENHA, 2012).

Além de garantir a expansao da maxila, este tratamento proporciona
algumas vantagens como o aumento do volume da cavidade nasal e do fluxo de ar
nasal, eliminacdo do espaco negativo posterior causado pela deficiéncia maxilar
transversal, alta estabilidade, diminuicdo de problemas articulares e melhora na
estética ao final do tratamento (MENDONCA et al., 2015).

Esta cirurgia visa fragilizar a resisténcia 6ssea, onde o aparelho expansor
convencional € indispensavel, podendo ser dentomucossuportado ou
dentossuportado, e deve ser instalado antes da cirurgia para liberar forca e separar
0S suportes 6sseos remanescentes. O expansor mais utilizado nestes casos € do
tipo Hyrax devido a facil higienizacédo e por possuir a sustentacdo dentossuportado,
prevenindo isquemias, necrose no tecido mole, lesdes ulcerativas e eritematosas e
nao compromete a vascularizacdo dos 0ossos maxilares (SANTOS, 2016).

Durante a cirurgia, quando a maxila € separada das laminas pterigoideas
€ realizada a ativacdo do aparelho expansor com oito quartos de volta para facilitar a
separacao das maxilas. Logo apds, o expansor € ativado quatro quartos de voltas,
permanecendo ativado um milimetro. No terceiro dia do pés-operatério, devem ser
feitas as indicagcbes ao paciente para iniciar o ciclo de ativagcOes, sendo um quarto
de volta pela manhd e o mesmo procedimento a noite até que ocorra a expansao

desejada, que ocorre com a obtencdo do diastema interincisal desejado e



19

descruzamento da mordida na regido planejada, e sempre realizando
acompanhamento com o ortodontista (AZENHA et al., 2008).

Apdés o cessar das ativacbes diarias, o aparelho expansor deve
permanecer mantido em posi¢ao de trés a seis meses com a finalidade de completa
neoformacéo 6ssea e ndo ocorréncia de recidivas, nesta fase, ocorre o fechamento
natural do diastema. Ao término deste periodo de contencdo, € montado o aparelho
fixo para finalizar o caso (TEHRANCHI, 2013).
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4 DISCUSSAO

A atresia maxilar € uma deformacado transversal caracterizada por uma
discrepancia da maxila em relagdo a mandibula que se evidencia pela mordida
cruzada unilateral ou bilateral. Geralmente, pode estar associada ao
desenvolvimento vertical excessivo, apinhamento dentario, palato ogival, corredor
bucal com amplo espago escuro, problemas na estabilidade oclusal, constricdo da
cavidade nasal, discrepancia maxilomandibular, alteracées fonéticas e respiracdo
bucal (MENDONCA et al., 2015).

Esta mé& ocluséo é capaz de ser reparada pela expanséo rapida da maxila
através de aparelhos expansores, método bastante eficaz e empregado para o
reparo das alteragfes transversais do arco superior. No entanto, o seu tratamento é
realizado através do uso de disjuntores, sendo que os mais utilizados sao do tipo
Haas, que é dentomucossuportado e do tipo Hyrax, dentossuportados (SALLES,
2012).

Estes disjuntores possuem atuagcdo semelhante causando o rompimento
da sutura palatina mediana através da execucao de forcas no sentido transversal,
sdo capazes de aumentar o perimetro do arco e das medidas transversais e formar
diastema entre os incisivos centrais superiores. Além disso, proporciona aumento do
espaco da cavidade nasal e, consequentemente, melhora a respiracdo, ocorre
inclinacdo dos dentes que servem de ancoragem, podendo ocorrer diminuicdo da
espessura 6ssea vestibular nessa regido (PICKLER, 2019).

Os expansores dos tipos Haas e Hyrax séo eficientes no aumento
transversal da maxila, porém o Haas possibilita menor inclinacdo 6ssea devido a
presenca do acrilico, proporcionando para o palato formato mais alargado, sendo
qgue possui efeito ortopédico maior e ortodéntico menor. Ja o Hyrax ndo possui
acrilico e facilita a higienizacdo, além de apresentar maior inclinacdo alveolar e
dentéria, possuindo maior efeito ortodontico e ortopédico menor (DIAS, 2010).

Para melhores resultados, € ideal que o tratamento ocorra na fase inicial
da denticho mista devido a bioelasticidade 6ssea favoravel que melhora o
relacionamento entre as bases 6sseas. Para mulheres a idade maxima é 14 anos e
para homens 16 anos. Nos pacientes adultos com avancada maturacao esquelética

a expanséao deve ser associada com a cirurgia (AZENHA, 2012).
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4 CONCLUSAO

Os disjuntores maxilares séo utilizados para o tratamento da atresia
maxilar, que é uma alteracdo esquelética de crescimento, através da expansao
rapida da maxila, sendo capazes de promover alteracdes esqueléticas e dentais com
a abertura da sutura palatina mediana, que provoca 0 aumento transversal da
maxila, cavidade nasal, distancias interdentais e perimetro do arco dentario. Os mais
utilizados sdo os expansores do tipo Hyrax e Haas, que apesar de possuirem
diferencas entre si, promovem resultados semelhantes. A principal diferenca
consiste na presenca do recobrimento em acrilico no Haas, ja o de Hyrax ndo possui
e facilita a higienizacdo e também o aparelho Haas proporciona efeito ortopédico
maior e ortoddntico menor, enquanto o de Hyrax apresenta o contrario. Apos a
maturacdo esquelética, o tratamento com os expansores deve ser associado com a
cirurgia. Independente do aparelho utilizado, a contencdo deve ser realizada para

que ocorra a completa neoformacao 6ssea e a ndo ocorréncia de recidivas.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS DISPOSITIVOS HYRAX E HAAS PARA
EXPANSAO DA MAXILA: uma revisio de literatura

COMPARATIVE STUDY BETWEEN HYRAX AND HAAS DEVICES FOR MAXILLA
EXPANSION: a literature review

Camila Lima da Silva?l

Pedro Lima Natividade de Almeida?

RESUMO

A atresia maxilar consiste no estreitamento da arcada superior, € uma ma oclusao
esquelética no sentido transversal que ndo se autocorrige. O tratamento consiste na
expansao rapida da maxila, um procedimento ortopédico mecanico que resulta na
abertura da sutura mediana palatina, podendo ser empregada na denticdo decidua
ou no inicio da dentadura mista. A sua etiologia € multifatorial, podendo ser genética,
fisiologica ou decorrente de hdébitos parafuncionais. O objetivo deste estudo foi
avaliar os resultados da expansdo rapida da maxila, comparando os aparelhos
Hyrax e Haas. Foi realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa por meio da
busca de artigos cientificos nas bases de dados SciELO, MEDLINE e LILACS,
publicados entre os anos de 2009 a 2020, utilizando os seguintes descritores:
maxila, técnica de expansdo palatina e ortodontia. Segundo a literatura, o0s
aparelhos expansores mais utilizados para a disjuncdo da maxila sdo os do tipo
Hyrax e Haas, com indicacéo para pacientes jovens com maturacdo 6ssea da maxila
incompleta, para mulheres a idade maxima é 14 anos e 16 anos para homens. Em
adultos, este tratamento deve ser associado com a cirurgia. Concluiu-se que apesar
de possuirem diferencas entre si, 0s expansores Haas e Hyrax promovem resultados
semelhantes. A principal diferenca consiste na presenca do recobrimento em acrilico
no Haas, ja o de Hyrax ndo possui e facilita a higienizacdo e também o aparelho
Haas proporciona efeito ortopédico maior e ortoddntico menor, enquanto o de Hyrax
apresenta o contrario. Independente do aparelho utilizado, a contencdo deve ser
realizada para que ocorra a completa neoformacdo 6ssea e nado ocorréncia de
recidivas.

Palavras-chaves: Maxila. Técnica de expansao palatina. Ortodontia.

1 INTRODUCAO

As deficiéncias dentoesqueléticas maxilomandibulares podem ocorrer no
sentido vertical, sagital e transversal, sendo mais frequentes na maxila, destes a
atresia maxilar, consistindo no estreitamento da arcada superior, € uma ma oclusao

1 Graduanda do Curso de Graduacdo em Odontologia, Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco, S&o Luis-MA, Brasil. E-mail: camilalds708@gmail.com
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esquelética no sentido transversal que ndo se autocorrige, podendo causar mordida
cruzada posterior dentaria, mordida cruzada posterior esquelética, mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral e associada com a atresia da mandibula (SALLES,
2012).

Com o intuito de corrigir tais alteracfes e estabelecer funcdo e estética,
0s procedimentos ortopédicos estdo sendo cada vez mais associados ao tratamento
ortodéntico, a expansao rapida da maxila € um desses procedimentos ortopédicos
mecanicos. O método de disjungcdo maxilar ou expansdo rapida da maxila é
empregada na denticdo decidua ou no inicio da dentadura mista e consiste na
abertura da sutura mediana palatina (FASTUCA et al., 2017).

O uso de aparelhos para tratamento da atresia sdo relatados desde
estudos de 1860. Porém, apenas em 1961 foi desenvolvido um aparelho expansor
por Haas, bastante aceito e difundido na Ortodontia, composto por bandas, parafuso
expansor, estrutura metélica e recobrimento em acrilico. Ja em 1973, foi
desenvolvido o expansor de Hyrax, tendo como diferencial a auséncia do acrilico na
regido do palato. Desde entdo, varios tipos de expansores foram desenvolvidos
(PICKLER, 2019).

Em vista disso, dentre os variados aparelhos para expanséo existentes,
0s mais utilizados para a técnica da expansdo da maxila sdo os aparelhos
expansores fixos Haas, que séo dispositivos dentomucosuportados, que dispde de
um componente de resina acrilica, e Hyrax, dentosuportados, sem componente de
acrilico e possuem um parafuso expansor que € ativado por forcas que sao
determinadas de acordo com o grau de complexidade de cada individuo, os dois
apresentam as mesmas indicagdes (FACANHA et al., 2014).

Estes dispositivos podem ser utilizados na denticdo decidua, mista e
permanente, mas vale ressaltar que apresentam melhores resultados em pacientes
jovens devido a maior rapidez no rompimento da sutura palatina mediana. Além
disso, resultam em menores inclinacdes dos elementos dentarios e demonstram
melhores efeitos dentoalveolares, sendo que o disjuntor Haas desempenha maior
forca em relacdo ao Hyrax, porém, demostram alteracdes esqueléticas semelhantes
(TEHRANCHI et al., 2013).

O sucesso do tratamento ortoddntico consiste em um correto diagnostico,
para que isso seja possivel é necessario entender e compreender as deficiéncias

maxilomandibulares, inclusive a atresia maxilar que é uma deformacéo transversal, e
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uma ma oclusdo capaz de ser reparada pela expanséo rapida da maxila, método
bastante empregado para o reparo das alteracdes transversais do arco superior. No
entanto, a expansdo rapida da maxila pode ser realizada por meio de disjuntores
dentomucosuportados (Haas) e dento-suportados (Hyrax). Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar os resultados da expanséao rapida da maxila, comparando os

aparelhos Hyrax e Haas.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa
acerca dos expansores maxilares dos tipos Haas e Hyrax. A coleta de informacdes
foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se os seguintes
descritores: “maxila”, “técnica de expansao palatina” e “ortodontia”, assim como seus
correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos cientificos nos idiomas inglés e
portugués, revisdes de literatura observacionais e experimentais, relatos de casos,
monografias, dissertacdes, teses e trabalho de conclusdo de curso entre os anos de
2009 a 2020. Foram excluidos estudos publicados em outros idiomas, repetidos,
artigos que fugiam da tematica estudada e que nao estavam disponiveis por
completo gratuitamente.

Apos a selecdo dos artigos e a verificacao dos titulos, realizou-se a leitura
dos resumos, selecionando-se os artigos que se enquadraram nos objetivos da
pesquisa e nos critérios de inclusdo e exclusdo. Na segunda etapa foi realizado a
leitura completa dos artigos, selecionando os conteludos pertinentes para subsidiar

esta pesquisa. Depois foi realizado a andlise qualitativa entres os artigos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico dos aparelhos expansores

A primeira técnica de expanséao rapida da maxila foi utilizada por Angell

em 1860, sendo que até entdo o tratamento para a atresia era a extragdo dos pre-
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molares, com o auxilio de um aparelho ortopédico que continha um anel conectado
aos parafusos instalados transversalmente a abdbada palatina para abertura da
sutura intermaxilar (Figura 1). Esta técnica promovia poucas limitacdes a articulacao

e a expansao acontecia rapidamente (BERGAMASCO, 2015).

Figura 1: Dispositivo proposto por Angell

7 ',,,A?/',’_l,,‘n‘: 4

Fonte: Pickler (2019)

Em 1961, Haas realizou um experimento em suinos com um aparelho de
estrutura metdlica fixado nos dentes e um apoio de resina acrilica em torno do
expansor, que resultou em 12 a 15 mm de expansdo. Em vista disso, instalou os
aparelhos expansores em alguns pacientes com a ativacdo de uma volta completa
no momento da instalagdo, os pacientes foram orientados a realizar um quarto de
volta pela manha e a noite com uma chave de ativacao até o alcance da expansao
desejada (PICKLER, 2019). O aparelho permanecia por seis meses para a
neoformacédo Ossea e, apds isso, era removido para a instalacdo de uma contencéo
em acrilico. Isto trouxe resultados satisfatérios: abertura da sutura palatina mediana,
aumento do espaco intranasal, rebaixamento do palato e a mandibula acompanha a
expansdo da maxila (BERGAMASCO, 2015).

Biederman preconizou o disjuntor de Hyrax com 0os mesmos objetivos do
expansor de Haas, mas sem apresentar a cobertura de acrilico no palato, sendo
mais higiénico. A sua ativacao ocorre de forma semelhante ao aparelho proposto por
Haas, apds a expansao desejada permanece por trés meses de contencdo para a
completa ossifica¢do sutural (LIMA FILHO, 2009).

McNamara idealizou um expansor semelhante ao preconizado por
Bierderman para ser associado a mascara facial, porém possui uma cobertura
oclusal de acrilico nos dentes posteriores para atuar como um batente de mordida
posterior e inibir a erup¢ao dos molares durante o tratamento, 0 que permite 0 seu

uso em pacientes com altura facial aumentada, pois geralmente os expansores nao
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sdo indicados nesses casos e, ainda promove levante da mordida posterior,

auxiliando na correcéao de mordida cruzada (Figura 2) (MACHADO et al., 2015).

Figura 2: Expansor de McNamara

Fonte: Pickler (2019)

3.2 Atresia maxilar

A forma dos arcos dentarios tem influéncia na mastigacdo, fonética e
estética. Uma ma oclusdo pode ser desencadeada quando ocorre algum
desequilibrio entre os dentes, as estruturas 0sseas e musculares. A maxila esta
sujeita a alteracdes, perdendo sua forma parabdlica e assumindo uma configuracéo
triangular, caracterizando uma atresia maxilar causada pela diminuicdo do diametro
do arco superior devido a discrepancia entre as bases apicais, que pode causar
mordida cruzada posterior esquelética ou dentaria, mordida cruzada total ou, ainda,
associacdo da atresia maxilar com a atresia do arco inferior. Geralmente, vem
acompanhada de desenvolvimento vertical excessivo, apinhamento dentario, palato
ogival, corredor bucal com amplo espaco escuro, problemas na estabilidade oclusal,
constricdo da cavidade nasal, discrepancia maxilomandibular, alteracdes fonéticas e
respiracao bucal. A prevaléncia das alteracdes maxilares varia de 8% a 23% (SILVA,
2012).
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Em 1909, Pont determinou um método para a forma ideal das arcadas
dentarias, sendo 80 mm na regido de pré-molares e 64 mm na regido de molares,
por meio da formula Sl x 100 dividido por 80 ou 64. Posteriormente, foi elaborado o
sistema de andlise de Schwarz para determinar o diagnostico da atresia maxilar por
meio da magnitude da discrepancia em milimetros, devendo ser medido a largura
dos arcos e denticbes para mostrar se existe necessidade de expansédo (PEDREIRA
et al., 2010).

A etiologia das atresias é multifatorial, podendo ser genética, fisiologica
nos casos de obstrucdo das vias respiratorias e respiracdo bucal ou decorrente de
habitos parafuncionais como suc¢do nao nutritiva, degluticdo atipica, interposicao
lingual e postural (SANTOS, 2016).

O diagnéstico € realizado por meio de exame clinico, radiografias
cefalométricas e oclusais e analise dos modelos de gesso para selecionar a melhor
técnica de expansao maxilar e determinar se o problema é dentario ou esquelético e
se a deficiéncia transversal é relativa ou absoluta. Sendo que a radiografia
cefalométrica podstero-anterior € a técnica de escolha para a identificacdo e
avaliacdo das discrepancias transversais devido a sua padronizacdo que permite a
superposicao das imagens e possibilita a analise dos casos ao longo do tratamento
(PEDREIRA et al., 2010).

A classificacdo da atresia pode ser dentaria ou esquelética. Quando as
bases Osseas sdo bem desenvolvidas e o0s dentes estdo posicionados
incorretamente € atresia dentéria, ja a esquelética € quando as bases 0sseas estdo
comprometidas com inclinacdo dentaria correta ou ndo. E ainda, a deficiéncia
transversal absoluta se caracteriza por mordida cruzada uni ou bilateral quando os
modelos de gesso estdo posicionados em relacdo classe |, enquanto na deficiéncia
relativa os modelos ndo apresentam mordida cruzada posterior, muitas vezes
presente em pacientes com deformidade dentofacial (FAVERANI et al., 2011).

O tratamento dessas discrepancias deve ser bem planejado e depende do
grau da atresia, idade do paciente e a existéncia ou ndo de outras deficiéncias, a
abordagem terapéutica por meio da expansao rapida da maxila consiste em um
tratamento eficiente para as discrepancias maxilares, melhorando a dimenséao
transversal por meio da disjuncdo maxilar. Este procedimento € realizado quando a

maxila apresenta atresia em relagéo ao arco inferior (ALMEIDA et al., 2012).
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A atresia maxilar ndo se autocorrige por ser uma deformidade
dentoesquelética. O ideal € que o tratamento seja realizado na fase inicial da
dentadura mista por apresentar melhor prognéstico devido a grande bioelasticidade
0ssea, 0 que melhora o relacionamento entre as bases 6sseas e ainda possibilitar o
redirecionamento dos germes dentarios permanentes para posicOes favoraveis,
sendo que apos finalizar o crescimento maxilar ocorre o fechamento das suturas da
maxila e isso dificulta a expansdo sem assisténcia cirdrgica (BARATIERI et al.,
2010).

A indicacdo € para pacientes jovens com maturacdo O0ssea da maxila
incompleta, para mulheres a idade maxima é 14 anos e 16 anos para homens. Ja a
contraindicacdo € para individuos com mdultipla auséncia dentaria, recessao
gengival, dentes posteriores com mobilidade, avancada maturacdo esquelética e
casos de pacientes ndo colaborativos. Em pacientes adultos a expansao deve ser
realizada com associacao da cirurgia (ALMEIDA et al., 2012).

Para a disjungédo da maxila sdo mais utilizados os aparelhos expansores
fixos Haas e Hyrax. Esses dispositivos tém o objetivo de romper a sutura palatina
mediana e desorganizar as demais suturas do complexo cranio facial, através de um
parafuso expansor com uma significativa quantidade de forcas, para promover o
restabelecimento da relacdo esquelética normal entres as bases Osseas e obter
oclusédo estavel (ROSSI et al., 2009).

Vale frisar a importancia do diagnostico e intervencdo precoce, pois 0
aumento da maturidade esquelética dificulta a expansdo maxilar e apenas o
tratamento ortodéntico ndo é suficiente para promover uma abertura estavel da
sutura palatina mediana, devido ao aumento do refor¢co dos pilares e maturidade das
suturas craniofaciais. Quando o tratamento ocorre ainda na denticdo decidua
favorece o desenvolvimento de uma oclusdo normal na denticdo mista (RUIZ et al.,
2017).

3.3 Expansores Hyrax e Haas

A expansao ortoddntica do arco dentario superior pode ser realizada em
casos de atresia maxilar para correcado das discrepancias transversais por meio da
ruptura da sutura palatina mediana devido a liberacdo de forcas (CAPPELLETTE et

al., 2017). A Ortodontia possui um grande numero de aparelhos expansores, porém
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0s mais utilizados para a expansao rapida da maxila sédo os dos tipos Hyrax e Haas,
estes devem promover estabilidade, promover a correta inclinacao vestibulo-lingual
dos dentes, garantir a integridade do periodonto e aumentar as dimensdes
transversais da maxila, o que influencia positivamente na fisiologia respiratoria
devido a conexao existente entre a cavidade nasal e maxila, aléem disso ocasiona
mudancas de postura cervical e posicdo da cabeca, o que diminui a resisténcia da
entrada de ar e pode melhorar a respiracdo. Os efeitos dentarios observados
decorrentes deste tratamento sdo compressdo do ligamento periodontal superior,
vestibularizacdo dos dentes superiores e abertura de diastema temporario dos
incisivos centrais superiores (RIBEIRO et al., 2010).

O dispositivo Haas foi desenvolvido por Andrew Haas na década de 1960
(Figura 4). Esse aparelho € dentomucossuportado e possui apoio acrilico para
proporcionar rigidez e favorecer maior transferéncia das forcas de ativacdo as
estruturas 6sseas e confere estabilidade ortopédica (GROSS et al., 2013). E
indicado em casos de deficiéncia maxilar severa com associacdo de recessodes
gengivais e auséncias dentarias posteriores no arco superior (WEISSHEIMER et al.,
2011).

Figura 3: Dispositivo Haas
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Fonte: Bergamasco (2015)
Ja o dispositivo Hyrax foi proposto por Biederman em 1968, sendo

dentossuportado, ou seja, com a ancoragem completamente dental e ndo apresenta
acrilico no palato com o intuito de facilitar a higienizacdo (DIAS et al., 2011). E

composto por bandas nos primeiros molares e primeiros pré-molares, que sao
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unidas pelas faces palatina e vestibular através de um fio de aco e o parafuso
expansor, é localizado no centro da sutura palatino com fios rigidos e seu parafuso
fica proximo ao palato para que a sua forga seja proxima ao centro de resisténcia da
maxila (Figura 5). A ativagdo é realizada vinte e quatro horas ap0s a instalagéo e
ap0s a expansdo desejada € utilizado por trés meses como contencao,
caracterizando a fase passiva, para ossificacdo da sutura palatina e evitar recidiva.
O aparelho Hyrax apresenta vantagens de ndo causar lesdes na mucosa do palato
e, ainda, ndo compromete a vascularizagcédo dos ossos da maxila (WEISSHEIMER et
al., 2011).

Fonte: Bergamasco (2015)

Segundo Salles (2012), para obtencédo de efeito ortopédico na expansdo
da maxila é necessaria maxima ancoragem na mucosa palatina. Em vista disso, o
aparelho Haas proporciona efeito ortopédico maior e ortodéntico menor, 0 que
possibilita a disjuncdo da maxila com ideal coordenacdo das bases &sseas
superiores e inferiores. E 0 Hyrax tem efeitos diretos sobre a base 6ssea vestibular
dos dentes de ancoragem, trazendo maior efeito ortodéntico e ortopédico menor, o
gue pode comprometer a expansao maxilar.

Os dispositivos Haas e Hyrax sdo eficientes no aumento transversal da
maxila, porém o Haas possibilita menor inclinacdo 6ssea devido a presenca do

acrilico, proporcionando para o palato forma mais alargada. Ja o Hyrax apresenta
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maior inclinacdo alveolar e dentaria (DIAS, 2010). Sendo assim, a literatura mostra
gue os dois dispositivos apresentam efeitos ortopédicos necessarios para que ocorra
a expansao da maxila e ndo ha alteragbes tdo relevantes que demonstrem
superioridade entre eles (SALLES, 2012).

3.4 Uso dos expansores para casos cirurgicos

A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMCA) foi
descrita pela primeira vez por Brown em 1938. E uma técnica cirGrgica bem
estabelecida para a correcdo de deficiéncias transversais em pacientes com
maturidade esquelética, incluindo osteotomias nas areas de resisténcias 0sseas,
sutura palatina, pilar zigomatico e abertura piriforme (AMARAL et al., 2011). Esse
tratamento reduz os riscos de extrusdo dentaria, podendo ser usada em qualquer
faixa etaria. Porém, a sua principal indicacdo € para pacientes adultos com
maturidade esquelética devida a grande resisténcia ao tratamento ortopédico
isolado, necessitando de procedimentos cirlrgicos auxiliares para favorecer a
separacao da sutura palatina mediana e, consequentemente, a expansao maxilar
(LORIATO et al., 2020).

A ERMAC também pode ser utilizada em casos que houver insucesso no
tratamento ortodbntico ou expansao ortopédica, atresia maxilar unilateral com
assimetria, quando as extracfes dentarias ndo forem desejadas nos casos de
segmento anterior estreito e necessidade do aumento do arco em pacientes
fissurados (AZENHA, 2012).

Além de garantir a expansao da maxila, este tratamento proporciona
algumas vantagens como o aumento do volume da cavidade nasal e do fluxo de ar
nasal, eliminacdo do espaco negativo posterior causado pela deficiéncia maxilar
transversal, alta estabilidade, diminuicdo de problemas articulares e melhora na
estética ao final do tratamento (MENDONCA et al., 2015).

Esta cirurgia visa fragilizar a resisténcia 6ssea, onde o aparelho expansor
convencional ¢é indispensavel, podendo ser dentomucossuportado ou
dentossuportado, e deve ser instalado antes da cirurgia para liberar forca e separar
0S suportes 0sseos remanescentes. O expansor mais utilizado nestes casos é do

tipo Hyrax devido a facil higienizagdo e por possuir a sustentacdo dentossuportado,
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prevenindo isquemias, necrose no tecido mole, lesdes ulcerativas e eritematosas e
nao compromete a vascularizacdo dos ossos maxilares (SANTOS, 2016).

Durante a cirurgia, quando a maxila é separada das laminas pterigoideas
é realizada a ativagdo do aparelho expansor com oito quartos de volta para facilitar a
separacao das maxilas. Logo apds, o expansor € ativado quatro quartos de voltas,
permanecendo ativado um milimetro. No terceiro dia do pds-operatério, devem ser
feitas as indicacbes ao paciente para iniciar o ciclo de ativagbes, sendo um quarto
de volta pela manh@ e o mesmo procedimento a noite até que ocorra a expansao
desejada, que ocorre com a obtencdo do diastema interincisal desejado e
descruzamento da mordida na regido planejada, e sempre realizando
acompanhamento com o ortodontista (AZENHA et al., 2008).

Apés o cessar das ativacbes diarias, o aparelho expansor deve
permanecer mantido em posicéo de trés a seis meses com a finalidade de completa
neoformacédo 6ssea e ndo ocorréncia de recidivas, nesta fase, ocorre o fechamento
natural do diastema. Ao término deste periodo de contencao, é montado o aparelho
fixo para finalizar o caso (TEHRANCHI, 2013).

4 DISCUSSAO

A atresia maxilar € uma deformacao transversal caracterizada por uma
discrepancia da maxila em relagdo a mandibula que se evidencia pela mordida
cruzada unilateral ou bilateral. Geralmente, pode estar associada ao
desenvolvimento vertical excessivo, apinhamento dentario, palato ogival, corredor
bucal com amplo espago escuro, problemas na estabilidade oclusal, constricdo da
cavidade nasal, discrepancia maxilomandibular, alteracées fonéticas e respiracdo
bucal (MENDONCA et al., 2015).

Esta m& ocluséo é capaz de ser reparada pela expansao rapida da maxila
através de aparelhos expansores, método bastante eficaz e empregado para o
reparo das alteracdes transversais do arco superior. No entanto, o seu tratamento é
realizado através do uso de disjuntores, sendo que os mais utilizados sdo do tipo
Haas, que é dentomucossuportado e do tipo Hyrax, dentossuportados (SALLES,
2012).

Estes disjuntores possuem atuacdo semelhante causando o rompimento

da sutura palatina mediana através da execucdo de forcas no sentido transversal,
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sao capazes de aumentar o perimetro do arco e das medidas transversais e formar
diastema entre os incisivos centrais superiores. Além disso, proporciona aumento do
espaco da cavidade nasal e, consequentemente, melhora a respiracdo, ocorre
inclinacdo dos dentes que servem de ancoragem, podendo ocorrer diminuicdo da
espessura 0ssea vestibular nessa regido (PICKLER, 2019).

Os expansores dos tipos Haas e Hyrax séo eficientes no aumento
transversal da maxila, porém o Haas possibilita menor inclinacdo 6ssea devido a
presenca do acrilico, proporcionando para o palato formato mais alargado, sendo
gue possui efeito ortopédico maior e ortodéntico menor. Ja o Hyrax ndo possui
acrilico e facilita a higienizacdo, além de apresentar maior inclinacdo alveolar e
dentaria, possuindo maior efeito ortodéntico e ortopédico menor (DIAS, 2010).

Para melhores resultados, € ideal que o tratamento ocorra na fase inicial
da denticho mista devido a bioelasticidade Ossea favoravel que melhora o
relacionamento entre as bases 6sseas. Para mulheres a idade maxima é 14 anos e
para homens 16 anos. Nos pacientes adultos com avancada maturacdo esquelética
a expanséao deve ser associada com a cirurgia (AZENHA, 2012).

4 CONCLUSAO

Os disjuntores maxilares s&o utilizados para o tratamento da atresia
maxilar, que é uma alteracdo esquelética de crescimento, através da expansao
rapida da maxila, sendo capazes de promover alteracfes esqueléticas e dentais com
a abertura da sutura palatina mediana, que provoca 0 aumento transversal da
maxila, cavidade nasal, distancias interdentais e perimetro do arco dentario. Os mais
utilizados sdo os expansores do tipo Hyrax e Haas, que apesar de possuirem
diferencas entre si, promovem resultados semelhantes. A principal diferenca
consiste na presenca do recobrimento em acrilico no Haas, j4 o de Hyrax ndo possui
e facilita a higienizacdo e também o aparelho Haas proporciona efeito ortopédico
maior e ortoddntico menor, enquanto o de Hyrax apresenta o contrario. Apos a
maturagdo esquelética, o tratamento com 0s expansores deve ser associado com a
cirurgia. Independente do aparelho utilizado, a contencdo deve ser realizada para

gue ocorra a completa neoformacao 0ssea e a nao ocorréncia de recidivas.
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ABSTRACT

Maxillary atresia consists of narrowing the upper arch, it is a skeletal malocclusion in
the transverse direction that does not self-correct. The treatment consists of rapid
maxillary expansion, a mechanical orthopedic procedure that results in the opening
of the medial palatal suture, which can be used in the primary dentition or in the
beginning of the mixed dentition. Its etiology is multifactorial and may be genetic,
physiological or due to parafunctional habits. The aim of this study was to evaluate
the results of rapid maxillary expansion, comparing the Hyrax and Haas devices. A
narrative-type literature review was carried out by searching for scientific articles in
the SciELO, MEDLINE and LILACS databases, published between 2009 and 2020,
using the following descriptors: maxilla, palatal expansion technique and
orthodontics. According to the literature, the most widely used expander devices for
maxillary disjunction are those of the Hyrax and Haas type, indicated for young
patients with incomplete maxillary bone maturation, for women the maximum age is
14 years and 16 years for men. In adults, this treatment must be associated with
surgery. It was concluded that despite having differences between them, the Haas
and Hyrax expanders promote similar results. The main difference consists of the
presence of the acrylic coating in Haas, whereas Hyrax's does not have and
facilitates hygiene and also the Haas appliance provides greater orthopedic and
minor orthodontic effects, while Hyrax's presents the opposite. Regardless of the
device used, containment must be performed so that complete bone neoformation

occurs and no recurrences occur.

Keywords: Maxilla. Palatal expansion technique. Orthodontics.



