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RESUMO 

 

O diagnóstico precoce da má oclusão de apinhamento dentário, ainda em fase de 

dentadura decídua e mista, corrobora pra um possível tratamento precoce. 

Consequentemente, previne maiores complicações estéticas e funcionais ao indivíduo, 

como, a realização de exodontias. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico 

em que foi utilizado o expansor Hyrax modificado no tratamento de uma paciente com 

apinhamento dentário ântero-superior em fase de dentição mista. Inicialmente, após a 

confecção do aparelho expansor modificado iniciou-se com o protocolo de ativações de 

2/4 de volta pela manhã e a noite, desta forma, foi evidente a melhora no contorno do 

arco da paciente. No entanto, observou-se que o espaço conseguido não era o suficiente 

para garantir o correto posicionamento dos caninos. Por este motivo, a paciente foi 

submetida a expansão rápida da maxila (ERM) com aparelho Hyrax clássico e, após o 

período de contenção do mesmo, utilização de aparelho 4x2. A evolução do caso 

demonstra um ganho de espaço importante. Apesar disto, a paciente continua em 

tratamento, afim de garantir melhores resultados. A utilização de aparelhos expansores 

na dentadura mista torna-se um importante aliado da ortodontia interceptiva, com 

excelentes resultados clínicos, o que diminui a necessidade de extrações dentárias. 

 

Palavras-chave: Ortodontia Interceptora. Dentição mista. Expansão Palatina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The early diagnosis of dental crowding malocclusion, still in the deciduous and mixed 

dentition phase, supports a possible early treatment. Consequently, it prevents further 

aesthetic and functional complications to the individual, such as performing extractions. 

This paper aims to report a clinical case in which a modified Hyrax expander was used in 

the treatment of a patient with maxillary anterior crowding in mixed dentition. Initially, 

after making the modified expander appliance, the protocol of 2/4 turn activations was 

started in the morning and at night, thus, an improvement in the contour of the patient's 

arch was evident. However, it was observed that the space obtained was not enough to 

guarantee the correct positioning of the canines. For this reason, the patient underwent 

rapid maxillary expansion (RME) with a classic Hyrax appliance and, after the retention 

period, use a 4x2 appliance. The evolution of the case demonstrates an important space 

gain. Despite this, the patient is still undergoing treatment in order to ensure better results. 

The use of expanders in mixed dentition becomes an important ally of interceptive 

orthodontics, with excellent clinical results, which reduces the need for tooth extractions. 

 

Keywords: Interceptive Orthodontics. Mixed dentition. Palatal expansion.	
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento ortodôntico de pacientes que estão em fase de crescimento e 

apresentam má oclusões, sejam elas, dentárias ou esqueléticas é um desafio para o 

profissional cirurgião-dentista (RIBEIRO, 2012). De acordo com Grossi (2012) quando 

estamos diante de pacientes com atresia de arco dentário, mordida cruzada ou 

apinhamento, faz-se necessária a procura de meios ou ações interceptivas que venham 

auxiliar durante esses tratamentos. 

O apinhamento dental é definido como um tipo de má oclusão, que pode ser 

observada com grande frequência na prática clínica, sendo caracterizada por uma 

alteração no posicionamento dentário bastante comum nos dentes ântero-posteriores, que 

podem se apresentar girovertidos, vestibularizados ou lingualizados (MEDEIROS et al., 

2010). O apinhamento pode aparecer em todos os estágios de desenvolvimento da arcada 

dentária, seja ela na dentadura decídua, mista ou permanente, porém, as chances de 

ocorrer nas dentaduras mista e permanente são maiores (LOPES; MENDONÇA; 

CUOGHI, 2015). 

A partir do diagnóstico, é aceitável que se inicie uma intervenção e que ela 

seja realizada o quanto antes, assim como menciona Grossi (2012) que afirma que o 

tratamento precoce deve ser feito preferencialmente nas fases iniciais da dentição mista, 

no primeiro período transitório ou no período intertransitório. Desta maneira, o próprio 

sistema estomatognático do paciente corrobora para a evolução do tratamento mais 

rapidamente, pois o mesmo estará em fase de crescimento ósseo (LOPES et al., 2015). 

Como um grande auxiliar durante este tipo de tratamento, os aparelhos 

expansores, que podem ser do tipo fixo ou removível tornam-se a melhor opção, eles são 

posicionados em região de palato e presos aos dentes com a função de expansão e/ou 

disjunção, aumentando o perímetro do arco e fornecendo espaço (TEODORO, 2018). 

Geralmente os do tipo fixo, dentre os mais conhecidos o Haas (dentomucossuportado) e 

Hyrax (dentossuportado), são fabricados em aço inoxidável de conformação maleável 

que se adapta à morfologia bucal do paciente. Sua principal característica é a presença de 

um parafuso central em sua estrutura, que tem como função, quando ativado, realizar 

forças para que haja o alargamento do arco dentário via expansão ou disjunção. (GROSSI, 

2012) 

Os aparelhos expansores são de uso restrito ao contorno palatino sendo 

fixados, em sua maioria, com o auxílio de fios e bandas ortodônticas que permitirão maior 
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rigidez ao arco dentário. Como afirma Ribeiro (2012), o uso desses aparelhos está 

restritamente indicado para pacientes que tenham alterações no arco dentário, como, 

mordida cruzada posterior, apinhamento dentário ocasionado por uma anormalidade no 

formato do arco dentário, sendo o mesmo atrésico ou mais estreito que o normal. 

(TEODORO, 2018) 

Diante de sua estrutura física o expansor Hyrax é constituído por um eixo 

central e bandas de suporte presas aos dentes, classificando-se como um aparelho 

dentossuportado (KREIA et al., 2011). O eixo central exerce força nos dentes fazendo 

com que a arcada dentária se expanda. Uma de suas vantagens é que não somente o 

profissional, mas o paciente também realize ajustes de expansão de acordo com as 

orientações do seu ortodontista (DE ALMEIDA et al., 2017). 

Com efeito, o estudo realizado por Dias et al. (2011) relatam algumas das 

melhorias que os aparelhos expansores podem trazer ao paciente. Cita-se a melhora na 

fala, na mastigação, e na estética favorecendo um sorriso mais bonito e consequentemente 

devolvendo a autoestima do paciente, além disso, em alguns casos o aparelho expansor 

auxilia para que não sejam realizadas extrações dentárias mantendo assim o elemento 

dental com integridade na boca. Assim como Weissheime et al. (2008) afirma, tudo isso 

é ofertado de maneira mais imediata, menos traumática ao paciente e em uma fase da vida 

onde o mesmo está iniciando seu processo de crescimento de uma forma geral, 

contribuindo assim para o processo de evolução em que o tratamento dentário poderá ser 

conduzido de maneira positiva (GROSSI, 2012).  

Em casos em que haja a necessidade de se obter maior expansão na região 

anterior da arcada, o expansor Hyrax modificado se torna o mais indicado (LOPES et al., 

2015). Conforme estudo feito por Dias et al. (2011) o aparelho expansor Hyrax clássico 

é posicionado nos dentes por meio de bandas que são apoiadas nos dentes primeiros pré-

molares e primeiros molares, quando forças são aplicadas em seu eixo central a expansão 

da arcada é conseguida de maneira uniforme, ou seja, tanto na região anterior quanto na 

posterior haverá expansão (IGLÉSIA et al., 2018). Já no aparelho expansor do tipo Hyrax 

modificado a maior força é concentrada apenas na parte anterior da arcada, ocorrendo 

desta forma maior expansão em área de interesse, isso faz com que a região posterior da 

sutura receba uma menor quantidade de forças, havendo, portanto, pequenas 

movimentações nessa área. (BASTOS, 2016).  

Silva Filho et al. (2013) relatam que o aparelho expansor do tipo Hyrax, 

porém em versão modificada, traz inúmeros benefícios ao tratamento de pacientes 

portadores de apinhamento dentário ântero-superior, por ter ações diferentes ao expansor 
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tradicional. Sua movimentação pode ser feita em um campo isolado, ou seja, dependendo 

do tipo de deficiência que se deseja tratar, a força a ser aplicada irá acontecer em maior 

proporção naquela região que necessita de correção, enquanto que as demais regiões não 

estão isentas de movimentação, porém, acontecem em menor quantidade. (ALVES, 

2015). 

É válido destacar sua vantagem perante a escolha feita pelos profissionais 

ortodontistas como ERM (expansão rápida maxilar), devido sua facilidade no processo 

de higienização, o expansor Hyrax modificado torna-se menos incômodo ao paciente, 

pois em região de palato não há presença de placa de acrílico o que facilita o acesso no 

momento da limpeza, evitando processos inflamatórios decorrentes de acúmulos de 

alimentos (IGLÉSIA et al., 2018). 

Considerando as vantagens dessa abordagem, o intuito do presente trabalho é 

relatar um caso clínico de uma paciente em fase de crescimento com apinhamento 

dentário ântero-superior, tratada por meio da ERM, com uso do aparelho expansor Hyrax 

modificado. 
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2 RELATO DE CASO 
 
 

 Este relato de caso foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa através 

do parecer número 4.416.846. 

Paciente M.E.S.P., 09 anos, compareceu acompanhada de sua mãe a clínica 

odontológica Dr. Prof. Luiz Pinho Rodrigues do Centro Universitário – UNDB, 

queixando-se de dor no dente e sangramento na gengiva ao escovar os dentes. Foi 

realizada anamnese, exame físico, clínico intra e extra oral para preenchimento do 

prontuário da paciente, no momento do exame de oclusão verificou-se que a paciente 

apresentava um perfil facial reto, encontrando-se no segundo período transitório de 

dentadura mista, arco superior com ausência de espaço para erupção dos caninos 

permanentes, mordida de topo a topo anterior, relação de molar lado direito e esquerdo 

em Classe I de Angle e hábito de interposição de língua. 

 
Figura 1 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(A)                                              (B)                                       (C) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
                   Desta forma, foi iniciado o tratamento com adequação do meio bucal, 

profilaxia em boca toda e aplicação de selante. Foram solicitados exames 

complementares para o diagnóstico, sendo eles: radiografia panorâmica, moldagem para 

modelos de estudo e fotografias extra e intra-orais.        
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Figura 2 – Radiografia panorâmica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaboração do autor. 
 

 O exame radiográfico panorâmico solicitado, demonstra um padrão ósseo 

dentro da normalidade, hipertrofia da concha nasal esquerda, paciente em 2º período 

transitório da dentadura mista, não apresentava agenesias dentárias e possui elementos 

permanentes em processo de irrupção. Ainda, observa-se o posicionamento intraósseo 

dos caninos permanentes favorável a erupção, porém, com ausência de espaço para que 

ocorra. 
                       Figura 3 – Telerradiografia em norma lateral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                            Fonte: Elaboração do autor. 
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Figura 4 – Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo em relação de classe I de 
Angle; (C) Mordida anterior de topo; (D) Arco superior com ausência de espaço para erupção de caninos, 
incisivos laterais lingualizados; (E) Alinhamento do arco inferior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 

(A)                                                        (B) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                        (C)                                                           (D)             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           (E) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 

A paciente foi diagnosticada com grau de apinhamento dentário moderado, 

com ausência de espaço na região anterior para erupção dos caninos. Como não havia 

presença de mordida cruzada posterior, planejou-se iniciar a expansão com a instalação 

de um aparelho expansor do tipo Hyrax modificado, com o objetivo de alcançar maior 

expansão na região de maior necessidade. 

Desta forma, as primeiras etapas do processo de confecção do aparelho Hyrax 

modificado foram iniciadas. Foram selecionadas as bandas ortodônticas e logo em 

seguida foi realizada a moldagem de transferência com alginato, para confecção do 

aparelho sobre o modelo de gesso. Após a confecção, o aparelho hyrax modificado foi 

instalado na paciente através da cimentação das bandas ortodônticas com cimento de 
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ionômero de vidro fotopolimerizável, apoiado nos primeiros molares e gancho de apoio 

posicionados nos primeiros pré-molares, quatro hastes de fio de aço inoxidável realizando 

a ligação entre o parafuso expansor centralizado em região de palato e os dentes, tornando 

sua ancoragem totalmente apoiada em dentes, o que o torna um aparelho dentossuportado. 

 
Figura 5 – Imagens intra-orais (A-B) Fotografia lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal; (D) 
Fotografia palatal com aparelho Hyrax modificado instalado.                  
 
 
 
 
 
                                                           

                                                                
                                                          (A)                                                           (B)           
 
 
 
 
 
 

                           
 
 
                                                                      (C)                                                            (D) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 

  Após sua instalação foi iniciado o protocolo de ativação de 2/4 de volta pela 

manhã e noite por 7 dias, com objetivo de promover a ERM, com abertura da sutura 

palatina mediana (SPM). A paciente foi instruída a realizar as devidas ativações em casa 

e reforçar a higiene bucal em local de aparelho para controle de biofilme dental. A 

confirmação de progressão do tratamento foi dada por meio da observação clínica de 

diastemas interincisivos, após 7 dias de ativação. 

Em seguida, foi realizado o travamento do parafuso com resina composta para 

contenção momentânea da disjunção. 
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Figura 6 – Imagens intra-orais; (A) Arcada superior antes da instalação do aparelho; (B) Arcada superior 
após 7 dias de ativação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(A)                                                                      (B) 
Fonte: Elaboração do autor. 

 
 
Figura 7 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(A)                                          (B)                                          (C) 
Fonte: Elaboração do autor. 
 

Após a realização da expansão inicial e o estabelecimento de um contorno de 

arco superior mais favorável, observou-se que o espaço obtido ainda não era suficiente 

para a erupção dos caninos. Por este motivo, após um período de contenção de 4 meses, 

optou-se por um segundo momento de expansão, desta vez com aparelho expansor tipo 

Hyrax clássico com o objetivo de adquirir mais espaço para a erupção dos caninos, como 

mostra na figura 8. 
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Figura 8 – Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia intrabucal lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal 
com diastemas aparentes; (D) Fotografia oclusal com aparelho Hyrax clássico instalado; (E) Radiografia 
oclusal evidenciando a disjunção da sutura palatina mediana. 
 

 

 

 

 

                                                           (A)                                                          (B) 

 

 

 

 

                                                            (C)                                                        (D) 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                                         (E) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 

 Após 3 meses de contenção da expansão, iniciou-se o alinhamento e 

nivelamento da região ântero-superior através da utilização de um aparelho 4x2 (figura 

9). A melhora do alinhamento anterior se faz necessária, com o objetivo de, também, 

adquirir espaço na região anterior para erupção dos caninos e melhorar a sobremordida e 

sobressaliência da paciente. 
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 Figura 9 – Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal do 
aparelho 4X2 com fechamento dos diastemas; (D) Fotografia palatal aparelho Hyrax clássico.      
                     

 

 

 

                                                                 

                                                         (A)                                                        (B) 

 

 

 

                                                               

                     
 

                                                         (C)                                                     (D) 
Fonte: Elaboração do autor. 

 

Figura 10 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(A)                                        (B)                                      (C) 
 Fonte: Elaboração do autor. 
 

Após 2 meses de uso do aparelho 4x2, removeu-se o fio de NiTi para iniciar 

um novo momento de expansão. Neste momento, removeu-se a resina que travava o 

parafuso expansor e iniciou-se uma nova etapa de expansão. As ativações de 2/4 de volta 

pela manhã e a noite continuaram sendo feitas, com o objetivo de expandir o arco maxilar 

de maneira uniforme, afim de se obter mais espaços na arcada. Diante disso, é notório 

mais uma vez a presença de diastemas em região de incisivos, confirmando que a 

expansão está sendo realizada, assim como se pode observar na figura 11 abaixo. 
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Figura 11– Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal 
diastema em região de incisivos centrais; (D) Fotografia palatal aparelho Hyrax Clássico em travamento. 
 
 
 
 
 

                                                       
                                                             (A)                                                        (B) 
 
 
 
 
 
 
   
                                                                                                
                                                               (C)                                                        (D) 
Fonte: Elaboração do autor. 

 
Após 3 meses de contenção, a paciente retorna a clínica escola, onde o 

aparelho foi removido. Diante disso, foi realizado profilaxia das arcadas dentárias e fotos 

intra, extras orais e radiografia oclusal, para registro de caso. Vale ressaltar ainda que, a 

paciente se encontra em acompanhamento, estando, portanto, o caso em processo de 

finalização. Nas futuras visitas da paciente, serão instaladas bandas com tubos soldados 

nos elementos 16 e 26, com o intuito de retomar o nivelamento 4x2, melhorando assim o 

alinhamento, nivelamento, sobremordida e sobressaliência da paciente. 

 
Figura 12 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 (A)                                         (B)                                      (C)  
Fonte: Elaboração do autor. 
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Figura 13 – Imagens intra-orais; (A) Fotografia frontal aparelho 4x2; (B-C) Fotografia dos lados direito e 
esquerdo; (D) Fotografia palatal aparelho expansor removido; (E) Fotografia da arcada inferior alinhada 
conforme inicial; (F) Radiografia oclusal, evidenciando fechamento da sutura palatina mediana com ganho 
de espaço em região de canino. 
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                                                       (B)                                                        (C) 
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                                                        (D)                                                        (E) 
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                                                                                         (F) 
 

Fonte: Elaboração do autor. 
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3 DISCUSSÃO 
 
 

De acordo com Caitano et al. (2018) há diversas alternativas de tratamento 

precoce para o apinhamento dentário ântero-superior como, aparelhos ortodônticos e 

ortopédicos, mecânicos e funcionais que se tornam opções para solucionar a correção 

dessa má oclusão. 

É aceitável que essa intervenção seja realizada o quanto antes, assim como 

menciona Grossi (2012) afirmando que, a correção de apinhamento dentário em idade 

precoce, torna-se favorável para o restabelecimento do processo de crescimento e 

corrobora no desenvolvimento facial, atuando de forma singular impedindo alterações e 

deformidades dentoalveolares e esqueléticas importantes no comprometimento funcional 

facial (LOPES et al., 2015). 

 Diante disso, de acordo com o estudo feito por Pickler (2019), para os casos 

de falta de espaço anterior, a ERM se faz necessária com o auxílio do aparelho expansor 

Hyrax modificado, que tem por objetivo realizar a expansão do palato para garantir 

espaço suficiente para uma correta erupção dentaria e consequentemente um alinhamento 

adequado dos dentes na arcada. Contudo, pode-se dizer que, mesmo sendo o profissional 

o encarregado de realizar todo o tratamento, é importante enfatizar a necessidade de 

colaboração por parte do paciente, em utilizar o aparelho e fazer as ativações 

corretamente, quando autorizadas pelo profissional, visto que, sem a sua participação 

regular o tratamento poderá não alcançar a eficácia desejada (TEODORO, 2018). 

 Além disso, o estágio pré-púbere torna-se a melhor fase de intervenção pois, 

esta fase de crescimento corrobora para que as más oclusões possam ser solucionadas em 

um tempo menor de tratamento, a fim de diminuir chances do paciente ser submetido a 

tratamentos mais traumáticos ao longo de sua vida (CAITANO et al. 2018). 

Entre os aparelhos mais citados na literatura, assim como relata Celli et al. 

(2013) para correção das más oclusões em pacientes com idade precoce, aderindo a 

técnicas conservadoras no tratamento de atresia de arco e apinhamento dentário ântero-

superior, destacam-se os aparelhos expansores fixos em palato, com recurso de ERM 

possibilitando a correção do arco, consequentemente ofertando um correto alinhamento 

dentário (PICKLER 2019).  

Seguindo o mesmo princípio citado na literatura por Caitano et al., (2018) 

para os aparelhos com função de ERM, o hyrax modificado mostrou-se eficaz na correção 

da atresia de arco e apinhamento dentário ântero-superior, por ser útil e expandir 

adequadamente a área anterior da arcada. Sua característica dentossuportada sem 
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presença de placas de acrílico se torna um aliado ao paciente no que se refere a etapas de 

higienização, diferindo assim dos demais aparelhos expansores encontrados que, devido 

a presença de placas de acrílico em sua composição, torna-se um empecilho nos 

momentos de higienização, consequentemente havendo mais acúmulos de alimentos 

acarretando em depósitos de bactérias e inflamações naquela região (KREIA et al., 2011) 

No presente caso clínico, podemos observar a cooperação da paciente no uso 

do aparelho, seguindo conforme orientação profissional. Essa cooperação positiva é 

evidenciada por meio da correção alcançada, o que enfatiza a importância da participação 

do paciente nesses tipos de tratamentos. Para isso, como informa Porto et al., (2006) os 

pais ou responsáveis do paciente devem ser esclarecidos desde o início do tratamento, 

para que, juntamente com a criança tornem o tratamento positivo, realizando as ativações 

corretamente, a fim de alcançar o resultado desejado, evitando a possibilidade de 

intervenções futuras de maior complexidade (TEODORO, 2018). 

Após o uso do expansor Hyrax modificado, com o estabelecimento de um 

contorno de arco superior mais favorável, notou-se a necessidade de mais espaço em área 

de canino, portanto, foi utilizado o expansor Hyrax clássico para efetuar um segundo 

momento de expansão (CAITANO et al. 2018). Logo, foi utilizado também o aparelho 

fixo 4x2 com o intuito de estabelecer um nivelamento da arcada superior anterior, 

favorecendo a conquista de espaços em região de canino (PICKLER 2019). 

Assim como afirma em seus estudos Moreno et al., (2018) a associação de 

aparelhos ortodônticos em tratamentos de má oclusão é aceitável para que se chegue ao 

objetivo proposto. Desta maneira, a utilização do aparelho 4x2 permitirá um nivelamento 

e alinhamento da arcada superior em um momento favorável do desenvolvimento da 

oclusão (QUAGLIO et al., 2009). Vale ainda ressaltar as características deste tipo de 

aparelho, o nome 4x2 se dá de acordo com sua mecânica, feita através do envolvimento 

de apenas quatro dentes incisivos e dois molares (CELLI et al., 2013). 

É notório a evolução do caso, a utilização desses tipos de aparelhos, tanto o 

expansor hyrax como o aparelho 4x2 associados, trouxe positiva evolução no tratamento 

(QUAGLIO et al., 2009). A idade da paciente, sua colaboração e participação ativa, assim 

como o desenvolvimento ósseo e crescimento, são fatores essenciais durante todo o 

tratamento (MORENO et al., 2018). Vale ainda ressaltar que a paciente se encontra em 

processo de finalização do tratamento, afim de obter melhores resultados. 
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4 CONCLUSÃO 
 

                   A correção do apinhamento dentário ântero-superior com ausência de espaços 

para erupção de caninos, realizada através de aparelhos expansores do tipo Hyrax 

modificado, em fase de dentição decídua e mista, mostra-se um tratamento eficaz. Os 

resultados podem ser observados clínica e radiograficamente. A proposta de intervir 

precocemente oferece ao paciente etapas de tratamento favoráveis e menos traumáticas, 

excluindo desta forma, tratamentos mais complexos como extrações dentárias. 
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APÊNDICE A – Artigo Científico 
 
 
USO DE APARELHOS EXPANSORES DO TIPO MODIFICADO EM 
ORTODONTIA: relato de caso clínico 
 
USE OF MODIFIED TYPE EXPANDER APPLIANCES IN ORTHODENTICS: 
case report 
 
Luciana Artioli Costa1, Luana Medeiros Diniz2 

1 Especialista, mestre e doutora em Odontologia.São Luís, MA, Brasil.  
2  Graduanda em Odontologia da UNDB - Centro Universitário. São Luís, MA, Brasil. 
 
 
RESUMO 

O diagnóstico precoce da má oclusão de apinhamento dentário, ainda em fase de 

dentadura decídua e mista, corrobora pra um possível tratamento precoce, e 

consequentemente, previne maiores complicações estéticas e funcionais ao indivíduo, 

como, a realização de exodontias. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico 

em que foi utilizado o expansor Hyrax modificado no tratamento de uma paciente com 

apinhamento dentário ântero-superior em fase de dentição mista. Inicialmente, após a 

confecção do aparelho expansor modificado o mesmo foi instalado e seguido com o 

protocolo de ativações de 2/4 de volta pela manhã e a noite, desta forma, foi evidente a 

melhora do contorno do arco da paciente. No entanto, observou-se que o espaço 

conseguido não era o suficiente para garantir o correto posicionamento dos caninos. Por 

este motivo, a paciente foi submetida a expansão rápida da maxila (ERM) com aparelho 

Hyrax clássico e, após o período de contenção do mesmo, utilização de aparelho 4x2. A 

evolução do caso demonstra um ganho de espaço importante. Apesar disto, a paciente 

continua em tratamento, afim de garantir melhores resultados. A utilização de aparelhos 

expansores na dentadura mista torna-se um importante aliado da ortodontia interceptiva, 

com excelentes resultados clínicos, o que diminui a necessidade de extrações dentárias. 

 

Palavras-chave: Ortodontia Interceptora. Dentição mista. Expansão Palatina. 

 
ABSTRACT 

 

The early diagnosis of dental crowding malocclusion, still in the deciduous and mixed 

dentition phase, supports a possible early treatment. Consequently, it prevents further 

aesthetic and functional complications to the individual, such as performing extractions. 
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This paper aims to report a clinical case in which a modified Hyrax expander was used in 

the treatment of a patient with maxillary anterior crowding in mixed dentition. Initially, 

after making the modified expander appliance, the protocol of 2/4 turn activations was 

started in the morning and at night, thus, an improvement in the contour of the patient's 

arch was evident. However, it was observed that the space obtained was not enough to 

guarantee the correct positioning of the canines. For this reason, the patient underwent 

rapid maxillary expansion (RME) with a classic Hyrax appliance and, after the retention 

period, use a 4x2 appliance. The evolution of the case demonstrates an important space 

gain. Despite this, the patient is still undergoing treatment in order to ensure better results. 

The use of expanders in mixed dentition becomes an important ally of interceptive 

orthodontics, with excellent clinical results, which reduces the need for tooth extractions. 

 

Keywords: Interceptive Orthodontics. Mixed dentition. Palatal expansion.	
 
1 INTRODUÇÃO 

O apinhamento dental é definido como um tipo de má oclusão, que pode ser 

observada com grande frequência na prática clínica, sendo caracterizada por uma 

alteração no posicionamento dentário bastante comum nos dentes ântero-posteriores, que 

podem se apresentar girovertidos, vestibularizados ou lingualizados (MEDEIROS et al., 

2010). O apinhamento pode aparecer em todos os estágios de desenvolvimento da arcada 

dentária, seja ela, na dentadura decídua, mista ou permanente, porém, as chances de 

ocorrer nas dentaduras mista e permanente são maiores (LOPES; MENDONÇA; 

CUOGHI, 2015). 

A partir do diagnóstico, é aceitável que se inicie uma intervenção e que ela 

seja realizada o quanto antes, assim como menciona Grossi (2012) que afirma que o 

tratamento precoce deve ser feito preferencialmente nas fases iniciais da dentição mista, 

no primeiro período transitório ou no período intertransitório. Desta maneira, o próprio 

sistema estomatognático do paciente corrobora para a evolução do tratamento mais 

rapidamente, pois o mesmo estará em fase de crescimento ósseo (LOPES et al., 2015). 

Como um grande auxiliar durante este tipo de tratamento, os aparelhos 

expansores, que podem ser do tipo fixo ou removível tornam-se a melhor opção, eles são 

posicionados em região de palato e presos aos dentes com a função de expansão e/ou 

disjunção, aumentando o perímetro do arco e fornecendo espaço (TEODORO, 2018). 

Geralmente os do tipo fixo, dentre os mais conhecidos o Haas (dentomucossuportado) e 

Hyrax (dentossuportado), são fabricados em aço inoxidável de conformação maleável 
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que se adapta à morfologia bucal do paciente. Sua principal característica é a presença de 

um parafuso central em sua estrutura, que tem como função, quando ativado, realizar 

forças para que haja o alargamento do arco dentário via expansão ou disjunção. (GROSSI, 

2012) 

Diante de sua estrutura física o expansor Hyrax é constituído por um eixo 

central e bandas de suporte presas aos dentes, classificando-se como um aparelho 

dentossuportado (KREIA et al., 2011). O eixo central exerce força nos dentes fazendo 

com que a arcada dentária se expanda. Uma de suas vantagens é que não somente o 

profissional, mas o paciente também realize ajustes de expansão de acordo com as 

orientações do seu ortodontista (DE ALMEIDA et al., 2017). 

Com efeito, o estudo realizado por Dias et al. (2011) relatam algumas das 

melhorias que os aparelhos expansores podem trazer ao paciente. Cita-se a melhora na 

fala, na mastigação, e na estética favorecendo um sorriso mais bonito e consequentemente 

devolvendo a autoestima do paciente, além disso, em alguns casos o aparelho expansor 

auxilia para que não sejam realizadas extrações dentárias mantendo assim o elemento 

dental com integridade na boca. Assim como Weissheime et al. (2008) afirma, tudo isso 

é ofertado de maneira mais imediata, menos traumática ao paciente e em uma fase da vida 

onde o mesmo está iniciando seu processo de crescimento de uma forma geral, 

contribuindo assim para o processo de evolução em que o tratamento dentário poderá ser 

conduzido de maneira positiva (GROSSI, 2012).  

Em casos em que haja a necessidade de se obter maior expansão na região 

anterior da arcada, o expansor Hyrax modificado se torna o mais indicado (LOPES et al., 

2015). Conforme estudo feito por Dias et al. (2011) o aparelho expansor Hyrax clássico 

é posicionado nos dentes por meio de bandas que são apoiadas nos dentes primeiros pré-

molares e primeiros molares, quando forças são aplicadas em seu eixo central a expansão 

da arcada é conseguida de maneira uniforme, ou seja, tanto na região anterior quanto na 

posterior haverá expansão (IGLÉSIA et al., 2018). Já no aparelho expansor do tipo Hyrax 

modificado a maior força é concentrada apenas na parte anterior da arcada, ocorrendo 

desta forma maior expansão em área de interesse, isso faz com que a região posterior da 

sutura receba menor quantidade de forças, havendo, portanto, pequenas movimentações 

nessa área. (BASTOS, 2016).  

Silva Filho et al. (2013) relatam que o aparelho expansor do tipo Hyrax, 

porém em versão modificada, traz inúmeros benefícios ao tratamento de pacientes 

portadores de apinhamento dentário ântero-superior, por ter ações diferentes ao expansor 

tradicional. Sua movimentação pode ser feita em um campo isolado, ou seja, dependendo 
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do tipo de deficiência que se deseja tratar, a força a ser aplicada irá acontecer em maior 

proporção naquela região que necessita de correção, enquanto que as demais regiões não 

estão isentas de movimentação, porém, acontecem em menor quantidade. (ALVES, 

2015). 

É válido destacar sua vantagem perante a escolha feita pelos profissionais 

ortodontistas como ERM (expansão rápida maxilar), devido sua facilidade no processo 

de higienização, o expansor Hyrax modificado torna-se menos incômodo ao paciente, 

pois em região de palato não há presença de placa de acrílico o que facilita o acesso no 

momento da limpeza, evitando processos inflamatórios decorrentes de acúmulos de 

alimentos (IGLÉSIA et al., 2018). 

Considerando as vantagens dessa abordagem, o intuito do presente trabalho é 

relatar um caso clínico de uma paciente em fase de crescimento com apinhamento 

dentário ântero-superior, tratada por meio da ERM, com uso do aparelho expansor Hyrax 

modificado. 

 

2 RELATO DE CASO 
 

Este relato de caso foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa através do 

parecer número 4.416.846. 

Paciente M.E.S.P., 09 anos, compareceu acompanhada de sua mãe a clínica 

odontológica Dr. Prof. Luiz Pinho Rodrigues do Centro Universitário – UNDB, 

queixando-se de dor no dente e sangramento na gengiva ao escovar os dentes. Foi 

realizada anamnese, exame físico, clínico intra e extra oral para preenchimento do 

prontuário da paciente, no momento do exame de oclusão verificou-se que a paciente 

apresentava um perfil facial reto, encontrando-se no segundo período transitório de 

dentadura mista, arco superior com ausência de espaço para erupção dos caninos 

permanentes, mordida de topo a topo anterior, relação de molar lado direito e esquerdo 

em Classe I de Angle e hábito de interposição de língua. 
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 Figura 1 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    (A)                                             (B)                                       (C) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
                   Desta forma, foi iniciado o tratamento com adequação do meio bucal, 

profilaxia em boca toda e aplicação de selante. Foram solicitados exames 

complementares para o diagnóstico, sendo eles: radiografia panorâmica, moldagem para 

modelos de estudo e fotografias extra e intra-orais.  

 
Figura 2 – Radiografia panorâmica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
                     O exame radiográfico panorâmico solicitado, demonstra um padrão ósseo 

dentro da normalidade, hipertrofia da concha nasal esquerda, paciente em 2º período 

transitório da dentadura mista, não apresentava agenesias dentárias e possui elementos 

permanentes em processo de irrupção. Ainda, observa-se o posicionamento intraósseo 

dos caninos permanentes favorável a erupção, porém, com ausência de espaço para que 

ocorra. 
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Figura 3 – Telerradiografia em norma lateral. 
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Fonte: Elaboração do autor      
Figura 4 – Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo em relação de classe I de 
Angle; (C) Mordida anterior de topo; (D) Arco superior com ausência de espaço para erupção de caninos, 
incisivos laterais lingualizados; (E) Alinhamento do arco inferior. 
 
 
 
 
 
 
 
 

(A)                                                 (B)             
                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     (C)                                                     (D) 
                                                          

 
 
 
 
 
 
 
                                                 
                                                                                                           (E) 
     Fonte: Elaboração do autor. 
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                  A paciente foi diagnosticada com grau de apinhamento dentário moderado, 

com ausência de espaço na região anterior para erupção dos caninos. Como não havia 

presença de mordida cruzada posterior, planejou-se iniciar a expansão com a instalação 

de um aparelho expansor do tipo Hyrax modificado, com o objetivo de alcançar maior 

expansão na região de maior necessidade. 

                Desta forma, as primeiras etapas do processo de confecção do aparelho Hyrax 

modificado foram iniciadas. Foram selecionadas as bandas ortodônticas e logo em 

seguida foi realizada a moldagem de transferência com alginato, para confecção do 

aparelho sobre o modelo de gesso. Após a confecção, o aparelho hyrax modificado foi 

instalado na paciente através da cimentação das bandas ortodônticas com cimento de 

ionômero de vidro fotopolimerizável, apoiado nos primeiros molares e gancho de apoio 

posicionados nos primeiros pré-molares, quatro hastes de fio de aço inoxidável realizando 

a ligação entre o parafuso expansor centralizado em região de palato e os dentes, tornando 

sua ancoragem totalmente apoiada em dentes, o que o torna um aparelho dentossuportado. 

 
Figura 5 – Imagens intra-orais (A-B) Fotografia lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal; (D) 
Fotografia palatal com aparelho Hyrax modificado instalado.                  
 
 
 
 
 
                                                           

                                                                
                                                          (A)                                                           (B)           
 
 
 
 
 
 
 

                           
 
 
                                                                     (C)                                                              (D) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 

Após sua instalação foi iniciado o protocolo de ativação de 2/4 de volta pela 

manhã e noite por 7 dias, com objetivo de promover a ERM, com abertura da sutura 

palatina mediana (SPM). A paciente foi instruída a realizar as devidas ativações em casa 

e reforçar a higiene bucal em local de aparelho para controle de biofilme dental. A 
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confirmação de progressão do tratamento foi dada por meio da observação clínica de 

diastemas interincisivos, após 7 dias de ativação. 

Em seguida, foi realizado o travamento do parafuso com resina composta para 

contenção momentânea da disjunção. 

 
Figura 6 – Imagens intra-orais; (A) Arcada superior antes da instalação do aparelho; (B) Arcada superior 
após 7 dias de ativação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         (A)                                                                   (B)                                                                      
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
Figura 7 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
                                    (A)                                           (B)                                          (C) 
 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 
        Após a realização da expansão inicial e o estabelecimento de um contorno de arco 

superior mais favorável, observou-se que o espaço obtido ainda não era suficiente para a 

erupção dos caninos. Por este motivo, após um período de contenção de 4 meses, optou-

se por um segundo momento de expansão, desta vez com aparelho expansor tipo Hyrax 

clássico com o objetivo de adquirir mais espaço para a erupção dos caninos, como mostra 

na figura 8. 
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Figura 8 – Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal com 
diastemas aparentes; (D) Fotografia oclusal com aparelho Hyrax clássico instalado; (E) Fotografia da 
radiografia oclusal evidenciando a disjunção da sutura palatina mediana. 
 

 

 

 

 

(A)                                                         (B)                                                         

 

 

 

 

                                                            (C)                                                        (D) 

         
 
 
 
 
 
 
 
     
 
   
                                                                                    (E)                                          
Fonte: Elaboração do autor. 
 
 
 
         Após 3 meses de contenção da expansão, iniciou-se o alinhamento e nivelamento 

da região ântero-superior através da utilização de um aparelho 4x2 (figura 9). A melhora 

do alinhamento anterior se faz necessária, com o objetivo de, também, adquirir espaço na 

região anterior para erupção dos caninos e melhorar a sobremordida e sobressaliência da 

paciente. 
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 Figura 9 – Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal do 
aparelho 4X2 com fechamento dos diastemas; (D) Fotografia palatal aparelho Hyrax clássico.      
                     

 

 

 

                                                                 

                                                         (A)                                                        (B) 

        

 

 

                                                               

                     
 
                                                          

                                                            (C)                                                     (D) 
 

Fonte: Elaboração do autor. 

                    
Figura 10 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(A)                                       (B)                                   (C) 

 Fonte: Elaboração do autor. 
 
 

Após 2 meses de uso do aparelho 4x2, removeu-se o fio de NiTi para iniciar 

um novo momento de expansão. Neste momento, removeu-se a resina que travava o 

parafuso expansor e iniciou-se uma nova etapa de expansão. As ativações de 2/4 de volta 

pela manhã e a noite continuaram sendo feitas, com o objetivo de expandir o arco maxilar 

de maneira uniforme, afim de se obter mais espaços na arcada. Diante disso, é notório 
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mais uma vez a presença de diastemas em região de incisivos, confirmando que a 

expansão está sendo realizada, assim como se pode observar na figura 11 abaixo. 

 
 Figura 11– Imagens intra-orais; (A-B) Fotografia dos lados direito e esquerdo; (C) Fotografia frontal 
diastema em região de incisivos centrais; (D) Fotografia palatal aparelho Hyrax Clássico em travamento. 
 
 
 
 
 

                                                       
                                                               (A)                                                      (B) 
 
 
 
 
 
 
   
                                                                (C)                                                       (D) 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
 

 Após 3 meses de contenção, a paciente retorna a clínica escola, onde o 

aparelho foi removido. Diante disso, foi realizado profilaxia das arcadas dentárias e fotos 

intra, extras orais e radiografia oclusal, para registro de caso. Vale ressaltar ainda que, a 

paciente se encontra em acompanhamento, estando, portanto, o caso em processo de 

finalização. Nas futuras visitas da paciente, serão instaladas bandas com tubos soldados 

nos elementos 16 e 26, com o intuito de retomar o nivelamento 4x2, melhorando assim o 

alinhamento, nivelamento, sobremordida e sobressaliência da paciente. 

 
Figura 12 – (A) Fotografia frontal com musculatura peribucal em repouso; (B) Fotografia frontal sorrindo; 
(C) Fotografia de perfil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
                      
                                  (A)                                        (B)                                      (C) 
 
 
Fonte: Elaboração do autor. 
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Figura 13 – Imagens intra-orais; (A) Fotografia frontal aparelho 4x2; (B-C) Fotografia dos lados direito e 
esquerdo; (D) Fotografia palatal aparelho expansor removido; (E) Fotografia da arcada inferior alinhada 
conforme inicial; (F) Radiografia oclusal, evidenciando fechamento da sutura palatina mediana com ganho 
de espaço em região de canino. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            (A) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         (B)                                                        (C) 
 (C)  
 
 
   
                                                                                                                 
 
 
 
                                                        (D)                                                        (E) 
 (E 
 

 

         

 

 

 

                                                                                     (F)            
Elaboração do autor. 

 
3 DISCUSSÃO 
 
 

                 De acordo com Caitano et al. (2018) há diversas alternativas de 

tratamento precoce para o apinhamento dentário ântero-superior como, aparelhos 

ortodônticos e ortopédicos, mecânicos e funcionais que se tornam opções para solucionar 

a correção dessa má oclusão. 
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É aceitável que essa intervenção seja realizada o quanto antes, assim como 

menciona Grossi (2012) afirmando que, a correção de apinhamento dentário em idade 

precoce, torna-se favorável para o restabelecimento do processo de crescimento e 

corrobora no desenvolvimento facial, atuando de forma singular impedindo alterações e 

deformidades dentoalveolares e esqueléticas importantes no comprometimento funcional 

facial (LOPES et al., 2015). 

 Diante disso, de acordo com o estudo feito por Pickler (2019), para os casos 

de falta de espaço anterior, a ERM se faz necessária com o auxílio do aparelho expansor 

Hyrax modificado, que tem por objetivo realizar a expansão do palato para garantir 

espaço suficiente para uma correta erupção dentaria e consequentemente um alinhamento 

adequado dos dentes na arcada. Contudo, pode-se dizer que, mesmo sendo o profissional 

o encarregado de realizar todo o tratamento, é importante enfatizar a necessidade de 

colaboração por parte do paciente, em utilizar o aparelho e fazer as ativações 

corretamente, quando autorizadas pelo profissional, visto que, sem a sua participação 

regular o tratamento poderá não alcançar a eficácia desejada (TEODORO, 2018). 

 Além disso, o estágio pré-púbere torna-se a melhor fase de intervenção pois, 

esta fase de crescimento corrobora para que as más oclusões possam ser solucionadas em 

um tempo menor de tratamento, a fim de diminuir chances do paciente ser submetido a 

tratamentos mais traumáticos ao longo de sua vida (CAITANO et al. 2018). 

Entre os aparelhos mais citados na literatura, assim como relata Celli et al. 

(2013) para correção das más oclusões em pacientes com idade precoce, aderindo a 

técnicas conservadoras no tratamento de atresia de arco e apinhamento dentário ântero-

superior, destacam-se os aparelhos expansores fixos em palato, com recurso de ERM 

possibilitando a correção do arco, consequentemente ofertando um correto alinhamento 

dentário (PICKLER 2019).  

Seguindo o mesmo princípio citado na literatura por Caitano et al., (2018) 

para os aparelhos com função de ERM, o Hyrax modificado mostrou-se eficaz na 

correção da atresia de arco e apinhamento dentário ântero-superior, por ser útil e expandir 

adequadamente a área anterior da arcada. Sua característica dentossuportada sem 

presença de placas de acrílico se torna um aliado ao paciente no que se refere a etapas de 

higienização, diferindo assim dos demais aparelhos expansores encontrados que, devido 

a presença de placas de acrílico em sua composição, torna-se um empecilho nos 

momentos de higienização, consequentemente havendo mais acúmulos de alimentos 

acarretando em depósitos de bactérias e inflamações naquela região (KREIA et al., 2011) 
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No presente caso clínico, podemos observar a cooperação da paciente no uso 

do aparelho, seguindo conforme orientação profissional. Essa cooperação positiva é 

evidenciada por meio da correção alcançada, o que enfatiza a importância da participação 

do paciente nesses tipos de tratamentos. Para isso, como informa Porto et al., (2006) os 

pais ou responsáveis do paciente devem ser esclarecidos desde o início do tratamento, 

para que, juntamente com a criança tornem o tratamento positivo, realizando as ativações 

corretamente, a fim de alcançar o resultado desejado, evitando a possibilidade de 

intervenções futuras de maior complexidade (TEODORO, 2018). 

Após o uso do expansor Hyrax modificado, com o estabelecimento de um 

contorno de arco superior mais favorável, notou-se a necessidade de mais espaço em área 

de canino, portanto, foi utilizado o expansor Hyrax clássico para efetuar um segundo 

momento de expansão (CAITANO et al. 2018). Logo, foi utilizado também o aparelho 

fixo 4x2 com o intuito de estabelecer um nivelamento da arcada superior anterior, 

favorecendo a conquista de espaços em região de canino (PICKLER 2019). 

Assim como afirma em seus estudos Moreno et al., (2018) a associação de 

aparelhos ortodônticos em tratamentos de má oclusão é aceitável para que se chegue ao 

objetivo proposto. Desta maneira, a utilização do aparelho 4x2 permitirá um nivelamento 

e alinhamento da arcada superior em um momento favorável do desenvolvimento da 

oclusão (QUAGLIO et al., 2009). Vale ainda ressaltar as características deste tipo de 

aparelho, o nome 4x2 se dá de acordo com sua mecânica, feita através do envolvimento 

de apenas quatro dentes incisivos e dois molares (CELLI et al., 2013). 

É notório a evolução do caso, a utilização desses tipos de aparelhos, tanto o 

expansor hyrax como o aparelho 4x2 associados, trouxe positiva evolução no tratamento 

(QUAGLIO et al., 2009). A idade da paciente, sua colaboração e participação ativa, assim 

como o desenvolvimento ósseo e crescimento, são fatores essenciais durante todo o 

tratamento (MORENO et al., 2018). Vale ainda ressaltar que a paciente se encontra em 

processo de finalização do tratamento, a fim de obter melhores resultados. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

                A correção do apinhamento dentário ântero-superior com ausência de espaços 

para erupção de caninos, realizada através de aparelhos expansores do tipo Hyrax 

modificado, em fase de dentição decídua e mista, mostra-se um tratamento eficaz. Os 

resultados podem ser observados clínica e radiograficamente. A proposta de intervir 
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precocemente oferece ao paciente etapas de tratamento favoráveis e menos traumáticas, 

excluindo desta forma, tratamentos mais complexos como extrações dentárias. 
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APÊNDICE C – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 
ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 


