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RESUMO: A atresia maxilar ¢ um problema encontrado com muita freqiiéncia na populacdo, devido a fatores negativos
relacionados as alteragdes da oclusdo. Dentre as opgdes para a correcdo desta atresia, temos a expansao rapida da maxila,
que consiste na sua corregdo Ossea transversa. Para obter uma boa expansdo do maxilar, é necessario que haja a disjungdo
da sutura palatina através de aparelhos ortopédicos, que realizam este trabalho. E bom lembrar que a expansdo dos arcos
dentarios pode ser produzida por uma variedade de tratamentos ortoddnticos ¢ ortopédicos. A expansdo rapida da maxila
¢ uma técnica importante para que o ortodontista possa intervir em eventuais problemas de atresia de maxila. O presente
trabalho tem como objetivo relatar uma expansdo rapida de maxila em crianga, utilizando um aparelho fixo denominado
Hyrax. Concluiu-se que o aparelho foi eficiente na promogao da disjun¢do maxilar.
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NON-SURGICALLY ASSISTED RAPID MAXILLARY EXPANSION USING HYRAX

FABRINI, F. F.; GONCALVES, K. J.; DALMAGRO FILHO, L. Non-surgically assisted rapid maxillary expansion using
Hyrax . Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 10, n. 3, p. 177-180, set./dez. 2006.

ABSTRACT: The maxillary constriction is a problem often found due to negative aspects related to constriction alterations.
Among the choices for the correction of such constriction, there is the rapid maxillary expansion consisting of correcting the
transversal bone. In order to obtain a good maxillary expansion, there should be a disjunction of the suture palatiny through
orthopedics appliances which do that. It is good to remember that the dental arch expansion may be the result of a number
of orthodontic and orthopedic treatments. Rapid maxillary expansion is an important technique as the orthodontist may
intervene in possible maxillary constriction problems. The present article aims at describing rapid maxillary expansion in a

child by using a Hyrax apparatus. In conclusion the aparatus was eficcient concerning promoting maxillary disjuncion.
KEYWORDS: Macxillary expansion. Hyrax expander. Maxillary constriction.

Introducao

A morfologia dos arcos dentarios assume grande
importancia para uma acdo mastigatoria, fonética e estética
bem como para a degluti¢do, respira¢do e harmonia facial.

Medau (2001) relata que o arco dentario superior
estd freqlientemente sujeito a alteragdes, podendo perder
sua configurag@o parabdlica ¢ assumir uma forma triangular
caracterizando, assim a atresia maxilar ¢ podendo causar:
mordida cruzada posterior esquelética (CAPELOZZA
FILHO; SILVA FILHO, 1997 a), mordida cruzada posterior
dentaria, mordida cruzada total, mordida cruzada posterior
bilateral ou unilateral e atresia maxilar acompanhada de
atresia do arco inferior.

A expansdo ortodontica dos arcos dentarios pode
ser definida como a corregdo das discrepancias transversais,
através da ruptura da sutura palatina mediana utilizando-se
de recursos mecanico-ortodonticos. A abordagem terapéutica
consiste no aumento das dimensdes transversais da arcada
dentaria superior através de um aparelho ortodoéntico que
libera for¢as a sutura palatina apoiado nos dentes e/ou
mucosa superiores (CLARO et al., 2003).
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Quanto ao plano de tratamento, a ortodontia dispde
de um grande niimero de aparelhos expansores. Os resultados
de pesquisas tém demonstrado que um expansor bem
planejado deve promover estabilidade, preservar e devolver
aos dentes a sua correta inclinagdo vestibulo-lingual e, ainda,
garantir a integridade do periodonto (ARAUJO, 1982).

No que se refere a etiologia da atresia dos maxilares
identificam-se fatores genéticos, funcionais e interferéncias
no crescimento cranio-facial, levando em consideragao todos
os aspectos em uma amplitude global. A melhor época para
se realizar uma disjuncéo palatina, segundo Capelozza Filho
e Silva Filho (1997 b) ¢ na fase precoce da dentadura mista,
lembrando que ndo se corrige espontaneamente por ser uma
deformidade dento-esquelética. Pode-se dizer que ao final do
crescimento maxilar, quatorze anos para mulheres e dezessete
anos para homens, inicia-se o fechamento das suturas mediana
e transversa da maxila e, muito provavelmente, de todas as
outras suturas maxilares, justificando assim a necessidade de
se realizar uma disjungdo na fase precoce da dentadura mista
(ideal), onde as respostas sdo favoraveis, em virtude de uma
grande bioelasticidade dssea nesse periodo, considerando o
redirecionamento dos germes dos dentes permanentes para
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posi¢des mais favoraveis. Nesta fase, existe uma evidéncia
na melhora do relacionamento entre as bases Osseas, assim
permitindo o crescimento e desenvolvimento normal
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997 b).

Quando se fala de disjuncdo palatina, também ¢
preciso que expor fatores que possam impedir a realizacdo da
mesma, como por exemplo, casos de maxila com dimensdo
transversal normal; casos de discrepancia antero-posterior
em idade avangada; casos de ma oclusdo com indicagdo
cirargica e, por fim, mé colaboragio do paciente.

A disjungdo palatina tem como finalidade
restabelecer as dimensdes transversais da maxila e
aumentar o perimetro do arco, promovendo uma abertura
no plano transversal da sutura palatina mediana, além
de um deslocamento da maxila para frente e para baixo,
conseqiientemente, um aumento da cavidade nasal
(MEDAU, 2001).

De acordo com Tanaka et al. (2003), os
procedimentos de disjun¢do palatina nos desvios
transversais, parecem simples e de facil execucdo. No
entanto, desde o diagndstico até a execugdo do tratamento,
todos os detalhes devem ser observados. O objetivo
primordial da disjun¢do palatina é coordenar as bases
dentarias, a maxila e a mandibula, o que pode funcionar
como um auxiliar importante na erup¢do de dentes com
retencdo ou impactagdo. Silva Filho e Capelozza Filho
(1988) relatam que existem muitas limitagdes, dentre elas
a idade, sendo que quanto maior a idade do paciente pior o
progndstico.

O objetivo do presente trabalho ¢ relatar a expansao
rapida de maxila em uma crianga, utilizando um aparelho
fixo denominado Hyrax, de forma a observar clinica e
radiograficamente os resultados desta técnica.

Relato de caso

A paciente N. S., género feminino, leucoderma, 11
anos e 4 meses de idade, apresentando denticdo permanente,
apresentou-se a Clinica de Especializagdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial da Universidade Paranaense — UNIPAR
para avaliacdo bucal. Ao exame fisico, foi observada a
presenca de mordida cruzada unilateral funcional, desvio da
linha média para direita, e relagdo molar Classe I de Angle
do lado direito e Classe III do lado esquerdo (fig. 1 e fig.2).
Foi solicitada a documentagio ortodontica para diagnostico
e elaborac@o do plano de tratamento. A proposta de trabalho
envolveu um tratamento ortoddntico ortopédico e corretivo.

Neste caso clinico foi utilizado primeiramente o
aparelho disjuntor (Hyrax), que constitui-se de estrutura
metalica sem apoio, de resina acrilica, unido na linha média
por um parafuso. A estrutura metalica uniu-se posteriormente
a duas bandas cimentadas nos dentes 16 e 26 e a porcdo
anterior foi fixada com resina composta fotopolimerizavel
nos dentes 14, 15 e 24 (fig.3).

Quanto aos parafusos expansores utilizados hoje
em dia, estdo calibrados para proporcionar uma expansao
de 0,8 a 1,0 milimetro em cada volta completa, dividida em
quatro ativagdes. O centro do parafuso deve ficar sobre a
linha média e orientado de tal forma que, para a sua ativacao,
a chave deva ser acionada de anterior para posterior. Um
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cuidado adicional tomado foi orientar o paciente e os pais
de que se deve amarrar a chave de ativagdo do aparelho com
um fio dental, a fim de ficar preso a um dos dedos da mao do
ativador, evitando uma degluticdo acidental.

% R

Figura 2: Relacio molar Classe I de Angle do lado
direito.

Figura 3: Aparelho disjuntor tipo Hyrax instalado.

A expansdo foi iniciada 24 horas apds a cimentago



Expansao rapida da maxila, sem...

do aparelho, sendo a paciente orientada a ativar 2/4 (dois
quartos) de volta pela manha e 2/4 (dois quartos) de volta
pela tarde, totalizando uma volta completa por dia. A fase
ativa compreendeu as ativagdes diarias até alcancar uma
sobre-ocorréncia de dois a trés milimetros.

O tratamento de expansdo foi acompanhado
por exame radiografico oclusal inicial e apds a expansdo
concluida, quando foi possivel observar a separacdo entre as
maxilas direita e esquerda (fig. 4 e fig. 6). Durante o periodo
de ativacdo do aparelho, a paciente fez uso de analgésico
(Paracetamol®) nos dois primeiros dias. Também foram
instituidas, no inicio e durante o tratamento, instrug¢des de
higiene bucal.

Apds a verificagdo do descruzamento da mordida
cruzada (fig. 5), o parafuso foi fixado com resina acrilica,
a fim de manter os resultados obtidos (expansdo). Com o
parafuso fixo, o aparelho deixou de ter a fungdo expansora
e passou ser usado como contengdo, evitando uma possivel
reincidéncia. Essa fase da expansdo denomina-se passiva, e
durou 120 dias, com o intuito de aguardar uma neoformagao
Ossea na sutura palatina mediana ¢ dissipagdo de forgas
residuais acumuladas durante a fase ativa.

Figura 4: Rx oclusal imediatamente apds a instalacido do
aparelho disjuntor.

Figura 5: Visdo frontal intra-bucal apés a disjuncio
realizada.

Apds esse periodo o aparelho foi substituido por
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uma placa palatina de resina acrilica, por mais seis meses,
com objetivo de manter os resultados obtidos.

Figura 6: Rx oclusal realizado apés a disjunc¢do inter-
maxilar realizada.

Discussao

A idade do paciente incluso neste trabalho
corresponde a faixa etaria, na qual, segundo Weissheimer,
Bruneto; Petrelli (2003), ¢ possivel obter uma resposta
favoravel ao tratamento com disjuntor palatal, pois se
tem uma grande bioelasticidade ossea nesse periodo,
considerando o redirecionamento dos germes dos dentes
permanentes para posi¢des mais favoraveis. Nesta fase,
existe uma evidéncia na melhora do relacionamento entre as
bases dsseas, permitindo o crescimento e desenvolvimento
normal (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997 b).

O mecanismo de controle realizado neste trabalho
esta de acordo com Simdes (2003), que relatou que o exame
radiografico oclusal periddico ¢ o mais utilizado como
controle da expansao.

Sdo observados como efeitos dentarios da
disjuncdo maxilar: compressdo do ligamento periodontal
superior, vestibularizagdo dos dentes posteriores ¢ abertura
de diastema (temporario) dos incisivos centrais superiores
(SILVA FILHO; CAPELOZZA FILHO, 1988).

Moss (1968) observou que o espago nasal esta em
intimo contato com as suturas palatal ¢ transversal. Quando
realizada uma disjungdo palatal, obtém-se uma amplitude
e uma melhora da respiragdo em favor da passagem do ar.
Ainda, segundo Lima e Bernardes (2003), ocorre um aumento
na area da cavidade nasal ap6s a expansio rapida da maxila,
em proporg¢des superiores as obtidas em conseqiiéncia do
crescimento normal, contribuindo para um aumento na
permeabilidade das vias aéreas inferiores.

Anecessidade da utilizagdo de medicag@o analgésica
nos primeiros dias de ativacdo do aparelho disjuntor vem de
encontro ao trabalho de Capelozza Filho ¢ Silva Filho, (1997
b) onde dor e edema sdo algumas intercorréncias que podem
estar presentes durante a expansdo rapida da maxila em
pacientes apds o crescimento e desenvolvimento. O controle
da dor ¢ rotineiramente realizado com analgésicos por via
oral, meia hora antes de o paciente ativar o aparelho. Em
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fun¢ao da resisténcia do esqueleto facial, a dor ¢ sentida nos
dentes e suturas faciais e ¢ irradiada para os 0ssos nasais
proximos a sutura naso-maxilar, fronto-nasal e zigomatica-
maxilar (fase pré-expansao), tendo como sinais clinicos
diplopia, epistaxe e abertura de diastema entre os incisivos
superiores por volta do 5° (quinto) dia de ativagdo.

Por fim, é necessaria uma boa higienizagdo do
aparelho, para evitar o acimulo de alimentos, ja que a
area utilizada no emprego do aparelho disjuntor ¢ de alto
comprometimento mastigatorio. Além da escovagdo do
aparelho, foramrealizados bochechos diarios comdigluconato
de clorexidine a 0,12% durante todo o tratamento, € o
emprego de seringas descartaveis para o auxilio na limpeza
da regido.

Em caso de insucesso na disjungdo deve-se desativar
2/4 (dois quartos) de voltas do parafuso, remover o aparelho
e aguardar a recidiva total da expansdo conseguida e entdo
cimentar novamente o aparelho, mudando o planejamento
inicial e encaminhando o paciente para tratamento
cirargico.

Conclusao

A partir deste trabalho podemos concluir que:

1) O aparelho disjuntor do tipo Hyrax foi eficiente
na promogdo da disjun¢@o maxilar em uma crianga de onze
anos de idade.

2) A dor provocada pela ativagdo do aparelho foi
controlada com o analgésico receitado nos dois primeiros
dias.

3) Néo houve edema facial em nenhum momento
durante todo o periodo em que a paciente estava sob
tratamento com o aparelho do tipo Hyrax.
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