ORTODONTIA

Avaluation of The Use of Maxillary Quick Expansion Method

Disjuncao Rapida da Maxila Por
| Meio de Aparelhos Expansores

INTRODUCAO

A expansdo palatina vem solucionar grande parte dos problemas de ordem trans-
versal que enfrentamos em nosso consultdrio. Problemas como dificultades respirat6-
rias, alergias de diversas ordens, devido aos altos indices de poluicdo que somos obri-
gados a conviver nos grandes centros urbanos, vém provocando desarmonias no siste-
ma estomatogndtico levando a um crescimento em desacordo com a correta formacio
das arcadas. Neste tratabalho poderemos deslumbrar um método de tratamento que
até em tdo era muito discutido dentro da ortodontia pois muitos autores alegavam ser
0 tratamento com expansio dos maxilares muito traumético, porém nada melhor do
que conhecermos bem a técnica para minimizarmos seus efeitos colaterais.

REVISAO DA LITERATURA

Haas® afirmou que se deve expandir enquanto houver suturas a serem expandi-
das. Destacou, porém, que, com excegdes, a expansdo da maxila depois dos vinte anos
tem uma expressiva taxa de falhas e insucessos. Ressaltou que quanto maior a idade
do individuo, pior serd o prognéstico. Recordou, ainda, que a expansao rdpida palatina
¢ a forga aplicada aos dentes da maxila numa média e magnitude superior & sua capa-
cidade de responder. Lembrou também que o aparelho de expansdo rdpida adotado
atualmente baseia-se em uma ancoragem dento-muco suportada (assentada na abéba-
da palatina e nos dentes posteriores), por meio de uma estrutura metdlica rigida, con-
feccionada com fio 1,12 mm de espessura que fard a ancoragem dentéria e apoio em
resina que ficard justaposto a mucosa palatina, representando a ancoragem 6ssea. A
estrutura metélica compreende as barras palatinas que fazem conexdo com o acrilico e
sdo soldadas independentemente nas duas bandas de cada hemi-arco. O botdo de acri-
lico se apéia sobre a abébada palatina ¢ estende-se nas paredes Jaterais dos processos
alveolares até a altura cervical. O apoio mucoso deve delimitar, respeitando as seguin-
tes dreas do palato: gengiva marginal livre, regido das rugosidades palatinas e regiao
distal do primeiro molar permanente. O elemento ativo do aparelho € o parafuso
expansor que serd colocado na por¢ao acrilica sobre a rafe palatina, no centro da
estrutura metdlica, unindo as duas metades do aparelho. O autor reconhece atualmen-
te a necessidade de dar ao aparelho o mdximo de aera¢do na mucosa palatina e evitar
a compressio da parte acrilica que se apdia ao palato, pois, o aparelho € constituido
pela juncdo de quatro bandas com barras que se ligam ao parafuso de expanséo palatina,
apoiando-se no palato da resina. Esclareceu ainda que, embora a disjuncdo palatina
possa proporcionar resposta favordvel aos problemas ortoddnticos severos como, por
exemplo, no tratamento da Classe III, ndo cirdrgico, deficiéncia maxilar real e relativa;
estenose nasal com caracteristicas de respira¢ao bucal e nos casos de fissura palatina,
este procedimento niio pode ser visto como um tratamento final, com exce¢ao apenas
para alguns casos na dentadura mista.
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De acordo com CLEALL et al.%, o melhor perfodo para apli-
cacdo de forgas ortopédicas para o desenvolvimento da sutura
palatina mediana é durante a fase de crescimento.

Segundo Haas®, com a abertura da sutura palatina media-
na, os processos alveolares deslocam-se lateralmente. enquanto
- que os processos palatinos deslocam-se inferiormente. Esse pro-
cedimento, juntamente com a compressdo do ligamento
periodontal, resultou em alteragdes considerdveis na inclinacdo
axial dos dentes posteriores, que sdo logo controlados no trata-
mento por meio da colocagdo de uma placa de acrilico. logo
apods a remogdo do aparelho expansor. Salientou sobre a impor-
tincia da necessidade de ancoragem das unidades dentérias, tdo
resistentes quanto possivel para corrigir o principal objetivo da
expansdo, a coordenacdo das bases das denti¢Ges superior e in-
ferior.

_ DEeLARES afirmou que o crescimento estrutural da abéba-
da palatina depende das tensdes as quais a sutura mesiopalatina
estd submetida por meio do deslocamento das pecas esqueléticas
vizinhas. Ressaltou, ainda, que a lingua, as forcas mastigatdrias,
os movimentos das bochechas e dos ldbios durante as funcdes
de degluti¢do, fonagdo, respiracio ou mastigacdo exercem uma
reacdo favoravel ou desfavorivel sobre o crescimento (forma e
posi¢do) da abobada palatina e sua arcada dentéria correspon-
dente.

Haas!® afirmou que, enquanto nido houver a sinostose, é
possivel expandir. Ressaltou, ainda, que € possivel aplicar o pro-
cedimento de expansao rdpida da maxila em individuos apds a
fase de crescimento.

RickerTs', relatou que se deve fazer uso de uma determi-
nada forca ndo superior a pressio sangiiinea capilar (25g/cm?)
sobre a mucosa no intuito de favorecer a reabsor¢do do osso
alveolar.

De acordo com Brossman et al.?, a expansdo produzida
‘pela disjungéo palatina ndo ocorre apenas nas estruturas que
unem a maxila aos demais o0ssos, mas também produz altera-

- ¢cOes na cavidade nasal, nos seios maxilares,-6rbitas, superficies -

lateral do processo alveolar externo da maxila e regides
circunvizinhas 2 regidio onde é efetuada a expansio, bem como
uma remodelac@o 6ssea para alivio da pressdo; movimento
translatério dos segmentos 6sseos e deflex@o dssea das estrutu-
ras delgadas.

'BiEDERMAN? concluiu, ao analisar os efeitos da disjungio
da maxila com protacdo da mesma na correcdo da Classe III,
que esse procedimento € indicado para esses casos e que, em
determinadas situagdes, o problema é corrigido com a maxima
rapidez, ficando uma ressalva apenas para aqueles casos em que
a desarmonia esquelética € grave, na qual apenas a cirurgia po-
deria resolver.

Tmvms* observou, em estudo com duzentos individuos
submetidos a expansdo rdpida do maxilar, a melhoria da respi-
ragdo nasal, bem como obteve relato dos pais de uma trangjiili-
dade no sono dos filhos, devido & mudanca da respiracdo bucal
para nasal e também melhoria na rinite alérgica. na secrecdo
nasal, na audi¢@o e na fala.

PerssoN & THILANDER' afirmaram que o grau de
ossificagdo e de obliterac@o se produz mais posteriormente do
que anteriormente. Ressaltou que. em média, 5% das estruturas
estdo fechadas aos 25 anos e que, em geral, as espiculas 6sseas
aparecem entre 15 e 19 anos. A expansao da maxila, depois da
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fase de crescimento, tem muitas limitacdes e quanto maior € a
idade do individuo, pior o prognéstico para expansio ortopédi-
ca. A explicacio para estas limitacdes sdo as alteragdes estrutu-
rais nas suturas inter-maxilar e maxilo-zigomatica. Admite-se,
ainda segundo os autores, que o final do crescimento maxilar
ocorre aos quartorze anos para mulheres e a aos dezessete, para
homens, com o comego do fechamento das suturas mediana e
transversa da maxila , bem como todas as outras suturas maxi-
lares. A sutura palatina mediana pode mostrar alguma obliteragdo
durante o periodo juvenil. Porém, raramente é encontrado fe-
chamento sutural até a terceira década de vida. Destacou-se tam-
bém que, com relacado ao inicio do fechamento da sutura palatina
mediana. existem grandes variacdes entre os individuos em re-
lacd@o a idade e entre as diferentes partes da mesma sutura Se-
gundo os mesmos autores, o-fechamento sutural progride mais
rapidamente na parte bucal do que na nasal e mais freqiientemente
em sua parte posterior em relagéo a anterior.

Segundo ALpiNer & BEeaver!, em ortodontia corretiva, a
disjuncdo palatina é geralmente apenas o inicio do tratamento
ortopédico-ortoddntico completo, obtendo-se um padrio de
crescimento imediato nas suturas maxilares. Como um auxilio
interceptador na fase de denti¢do mista entre as idades de seis a
dez anos, pode-se corrigir completamente alguns casos de defi-
ciéncia maxilar e definitivamente auxiliar o desenvolvimento da
oclusdo por meio de melhor fun¢éo e harmonia: Os autores apon-
taram a disjun¢ao rdpida da maxila nos seguintes casos: a) Clas-
se 11l nfo cirtirgicas; b) Deficiéncia maxilar com a mandibula de
tamanho normal (Classe I com retruso superior); c) Deficién-
ciarelativa da maxila, maxila de tamanho normal e a mandibula
de tamanho aumentado; d) Respiragdo bucal crénica associada
auma abébada palatina profunda. Porém, antes de ser resolvido
o problema dentirio, deve ser tratada a disfungao respiratéria;
e) Classe I mordida cruzada por deslocamento funcional da
mandibula. Podendo haver deficiéncia maxilar cruzada uni ou
bilateral, pseudo Classe III ou Classe III incipiente; f) Individu-
os fissurados, geralmente apés o fechamento cirtdrgico de libio-
e palato, para reposicionar os segmentos maxilares colapsados;
g) Como procedimento interceptador nos individuos que apre-
sentam um arco inferior simétrico e sem apinhamento e, o diag-
néstico para indicar uma expansdo rdpida da maxila para me-
lhor harmonia; h) Classe III esquelética com indicagéo cirtirgi-
ca, para alinhar e nivelar os dentes para o preparo cirtirgico.

Lee!? comentou que o aparelho Hyrax, com parafuso
expansor, liga-se as bandas cimentadas nos dentes, sendo ativa-
do diariamente e oferecendo maior controle de forca de expan-
sdo, sendo bem aceito pelo individuo. J4 o aparelho expansor
fixo tipo Haas, utiliza um parafuso incrustado na resina acrilica
ligada as bandas cimentadas nos dentes, e sua ativagao realiza-
se por meio de uma mola, ndo necessitando de ativacdo didria,
mas oferecendo dificuldades para a limpeza por ser volumoso,
podendo irritar a mucosa palatina. Em todos os casos, indepen-
dentemente de qual aparelho é usado na correcdo da mordida
cruzada posterior, deve-se sempre sobrecorrigir para prevenir a
pequena recidiva que ocorre.

Para Siva FiLHO et al. %!, ao receber diretamente a forga
do expansor tipo Haas, a maxila experimenta a alteracio mais
sensivel nos trés sentidos do espaco. No plano frontal, a separa-
cdo dos maxilares se d4 de forma triangular, com a base voltada
para baixo e o centro de rotagdo localizado nas proximidades
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da sutura frontonasal. No plano horizontal, o comprimento da
maxila € facilmente averiguado com a ajuda de uma radiografia
oclusal. Os maxilares se separam em nivel da sutura palatina
mediana, criando uma radioluscéncia triangular com a maior
abertura na regido anterior, onde a resisténcia das estruturas
faciais se faz menor. Como conseqiiéncia dessa abertura trian-
gular dos maxilares nos planos horizontal e frontal, a maxila é
posicionada no complexo facial, sendo deslocada para baixo e
para frente. E provével que isto se deva a disposicio obliqua de
cima para baixo e de frente para trds das suturas que unem a
maxila ao complexo crinio-facial. Durante a expansdo essas
suturas também se rompem, produzindo um efeito similar ao
crescimento, ou seja, impelindo a maxila para frente e para bai-
X0, motivo pelo qual a expansdo rapida tem sido indicada para
corrigir as deficiéncias relativas da maxila nos casos com ten-
déncia a Classe III. Atingida a maturidade esquelética, a inclina-
¢do dos dentes e processo alveolar constitui a tnica resposta 2
expansdo rapida. Em funcdo desta limitacdo bioldgica, vdrios
tipos de osteotomias maxilares tém sido desenvolvidas em
concomitincia com os aparelhos de expansdo répida, constitu-
indo a chamada “expansao ortoddntico cirirgica”, com a inten-
¢do de facilitar o movimento lateral da maxila em individuos
adultos. O deslocamento inferior da maxila influencia simulta-
neamente o posicionamento espacial da mandibula emrelagdo a
base do crinio que € incitada a girar para baixo e para trds. Essa
rotacdo da mandibula no sentido hordrio provoca alteragtes
outras, tais como: abertura da mordida, inclina¢do do plano
oclusal, aumento do dngulo do plano mandibular e do eixo Y de
crescimento, bem como o deslocamento posterior do mento.
Essas alteragdes especiais da maxila e da mandibula sio facil-
mente diagnosticadas na tomada telerradiogréfica em norma la-
teral. Traduzindo em termos de grandezas cefalométricas, as
alteracoes esqueléticas influenciadas pela expansio rdpida tra-
duzem-se em aumento dos dngulos NAP, ANB, GoGn, SN, PO
e reducdo dos dngulos SNB, SND. O desenho do expansor tipo
Haas, ancorado nas paredes inclinadas da abébada palatina, pro-
cessos alveolares e dentes, somado ainda 4 magnitude de forca
liberada por esse aparelho, acentua 0 movimento ortopédico,
enquanto minimiza a resposta ortodontica, representada pelo
movimento dentario dentro do 0sso. J4 o arquétipo do aparelho
quadrihélice, de ancoragem puramente dentdria, associado a
magnitude das forgas suaves dissipada por ele, favorece mais o
movimento ortodontico de inclina¢io para vestibularizar os den-
tes e processos alveolares. No entanto, quando aplicado preco-
cemente no estigio da denticdo decidua ou mista, tem
comprovadamente um componente ortopédico, retratado pela
abertura discreta da sutura palatina mediana.

Swva FiLao & CapeLozza FiLno™, descreveram o expansor
fixo tipo Haas, bem como os seus efeitos e a possibilidade de
aplicagdo em individuos adultos, contando, obviamente, com
uma inconveniente resisténcia sutural maior. A atuagio ortopé-
dica da expansdo rdpida soluciona a atresia maxilar de uma
maloclusdo rotineira e favorece a aplicacdo de uma mecéanica
Edgewise (técnica do arco de canto) sem extragdes. A manipu-
lacdo clinica do expansor é feita em dois estigios. A fase ativa
compreende as ativagOes didrias (quatro quartos de volta) até
alcangar uma sobrecorre¢io de 2 mm a 3 mm. Terminado este
estdgio de uma a duas semanas, o parafuso € fixado com resina
acrilica e o aparelho € mantido passivo na boca por um periodo
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minimo de trés meses, como contencio. Este estdgio representa
a fase passiva do expansor. Durante este periodo de estabiliza-
¢do ocorre a neoformacio 6ssea em nivel da sutura palatina
mediana e a dissipag@o das forgas residuais acumuladas durante
a fase ativa.

Segundo RickerTs'®, para cada 1,00 mm de
vestibularizac@o dos incisivos, o perimetro na arcada aumenta
em 2,00 mm e para cada 1,00 mm de expansio inter caninos, o
perimetro aumenta em 1,00 mm e para cada 1.00 mm de expan-
sio inter molares o perimetro aumenta em 0,125 mm.

Tmms* constatou que individuos submetidos 4 expansdo
rdpida do maxilar apresentavam redu¢ao e/ou melhoria nos qua-
dros clinicos de rinite, sinusite, otite média e faringite. Obteve
também dos pais destes individuos que os mesmos apresenta-
vam melhoria de qualidade do sono e significante reducdo da
enurese noturna. Finalizou afirmando que a expans@o répida do
maxilar pode se constituir em um tratamento muito eficaz e de
custo bastante baixo, e que pode ser utilizado em doencas do
trato respiratdrio.

Tmvms® avaliando individuos com idade entre 6,5 e 15,5
anos, submetidos a expansao ripida do maxilar e correlacionado
a mesma com a freqiiéncia da enurese noturna e da obstrugéo
aérea superior. Verificou que apds o uso destes aparelhos com
ativacio didria de % de volta, a freqiiéncia da enurese noturna
diminuiu em todos os casos, e ressaltou que, apés dois meses, a
enurese cessou e os sintomas associados a obstrucao aérea su-
perior diminuiram.

Henry'! idealizou um aparelho denominado Quadri-hélix
para promover expansio lenta da maxila. Afirmou que tal apa-
relho estd indicado para individuos com atresia maxilar, apre-
sentando ou ndao mordida cruzada, bem como para corre¢ao da
maloclusio de Classe II, na corre¢do de deficiéncias no compri-
mento do arco superior e na eliminacio do hédbito de sucgio de
dedo.

ErvErDI et al.”, compararam dois tipos de aparelhos para
expansao rapida do maxilar e sua relagdo com as reabsorgoes
radiculares, sendo um deles tipo Haas dento muco suportado
original e o outro ancorado diretamente nos dentes, por meio

. de um “splint” metélico, tipo Hyrax formando um bloco de cada

lado dos primeiros molares até os caninos. Foram utilizados
dezenove individuos sendo 10 meninas e 9 meninos, com idade
média de 15,4 anos para as meninas e 14,8 anos para os meni-
nos. Verificaram que todos os dentes examinados mostraram
dreas de reabsor¢des (em cemento ou cemento e dentina). En-
contraram ainda, 4dreas de reabsor¢des e de reparacdo
concomitantes. O tecido de reparagio foi o cemento celular em
toda a amostra. Destacaram que as dreas de reabsorcéo locali-
zaram-se principalmente na face vestibular das raizes dos pré-
molares, e na regiio do apice radicular. Ressaltaram também
que a quantidade de reabsorcio radicular foi semelhante com as
duas técnicas utilizadas.

CapeLozza FILHO et al.*, afirmaram que a expansio rapida
da maxila promove a disjun¢do palatina esquelética dos proces-
sos maxilares, e que o fator idade interfere na resposta sagital
da maxila frente a expansdo rapida. Destacaram também que o
que se espera da expansdo rdpida da maxila € que o tratamento
gere uma forma adequada de arco de acordo com o conceito de
oclusdo normal. Afirmaram que a expansao rapida da maxila é,
atualmente, um procedimento rotineiro na clinica, porém desta-
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caram que as dificuldades para sua execugdo aumentam com a
idade, em funcfio da progressiva oblitera¢do da sutura, apés o
término do crescimento maxilar em média aos 14 anos para
mulheres e 16 anos para homens porém ressaltaram que existe
uma tendéncia a osteotomias restritas voltadas as dreas de mai-
or resisténcia, a abertura da sutura pode ser evidenciada clinica-
mente pela separagio dos incisivos centrais superiores.

MarcHioro'? afirmou que o reconhecimento da associa-
¢do entre a obstru¢io nasal e a respiracio bucal cronica é fun-
damental para o diagndstico e tratamento no momento oportu-
no. Individuos jovens adaptam-se parcialmente ao fato de ndo
conseguir respirar pelo nariz, o que gera orientagéo tardia para
o tratamento, podendo ocorrer deformacdes Gsseas na face, al-
teragdes cdrdio-respiratérias, imunoldgicas e até neurologicas.
Demonstrou que a expansio rdpida da maxila produz, além de
correc¢do ortopédica e ortoddntica, melhoria significativa da fun-
¢o nasal. Finalizou afirmando que o sucesso do tratamento
dependera: do conhecimento dos principios bioldgicos, do di-
agnostico correto, do dominio da técnica utilizada e da colabo-
ragdo dos individuos submetidos ao tratamento.

Sarro & SHimizu", demostraram que a irradiagio com laser
de baixa intensidade pode acelerar a regeneracéo Gssea na sutu-
ra palatina mediana durante a expans@o rapida, sendo mais efi-
caz nos dois primeiros dias do inicio da expansdo, e que este
efeito ndo depende apenas da intensidade total de irradia¢o
com laser, mas também da sua duragio e freqiiéncia. Finaliza-
ram afirmando que o uso do laser pode inibir a recidiva e dimi-
nuir o tempo de contengao.

SaNDIKCIOUGLU & Hazar™ tiveram como propésito de es-
tudo, comparar trés métodos de expansdo maxilar, em trinta
individuos com mordidas cruzadas posteriores uni e bilaterais
na denti¢io mista. Os individuos foram divididos em trés gru-
pos de dez individuos: o primeiro foi tratado com placa removi-
veis de expansdo semi-rdpida; o segundo, com o aparelho Quadri-
hélice para expansao lenta e o terceiro, com o aparelho Hyrax.
Os resultados mostraram respostas esqueletais e dentdrias
significantes com os trés aparelhos. Contudo, os aparelhos Hyrax
e 0 Quadri-hélice pareceram proporcionar a expansio com mai-
or rapidez, melhores métodos de aplicagGes, uso pritico e me-
lhor colaboragio dos individuos.

MarcHIORO et al.' avaliaram os efeitos da expansdo rapi-
da da maxila na drea minima da sec¢fo transversa nasal em vinte
e sete individuos com idade variando entre 6,75 e 11,67 anos,
todos com mordida cruzada posterior. Inicialmente, eles foram
submetidos a expansdo réipida e, posteriormente, a rinometria
acistica para se obter a drea minima da secgdo transversa nasal.
Este exame foi realizado em trés periodos, um antes, um imedi-
atamente apds a expansdo, e o outro, decorridos noventa dias
da expansdo. Concluiram que a expansdo rdpida da maxila gera
um aumento substancial e estdvel da drea minima de sec¢fio trans-

versa nasal.
RagELo et al.’®avaliaram a eficdcia da expansdo da maxila

cirurgicamente assistida em um individuo do género masculino,
com vinte e um anos de idade, mordida cruzada posterior bila-
teral e aberta anterior, relacdo dental Classe III. Para tanto, efe-
tuaram a instala¢@o do aparelho expansor tipo Hyrax, realiza-
ram osteotomias (abertura piriforme até a porcdo posterior do
pilar zigomatico maxilar, sem a separacdo da ldmina pterigéide)
nas paredes laterais da maxila, e uma canaleta entre as raizes
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dos incisivos centrais. Nesta osteotomia foi inserido um cin
espétula para promover a expansio da sutura. Findo este pas
ativou-se o aparelho tipo Hyrax 4 % de voltas até que 1
diastema entre os incisivos centrais superiores fosse observa
Somente apds o terceiro dia é que foram realizadas mais ati
¢des (2 % volta) no aparelho. Orientaram o individuo para g
realizasse ativagdes duas vezes ao dia no periodo da manha
noite totalizando 1 mm por dia. Realizaram a contengfo por t
periodo de dez semanas. Concluiram que a realizagdo da exp:
sdo cirurgicamente assistida é extremamente eficaz no tratamer
de individuos portadores de deficiéncias transversais.

DISCUSSAO

O arco superior atrésico sempre foi de grande intere:
para os pesquisadores preocupados com a relacdo dentd
maxilo mandibular. Desse modo, a expansao ripida pela sepa
cdo da maxila tem sido debatida por quase um século. Func
mentalmente, a disjun¢fo palatina refere-se ao fato da forga ap
cada aos dentes e processo alveolar exceder o limite necessé
para a movimentacdo ortoddntica ¢ promover a separago ¢
ossos maxilares, fazendo parte do rol dos aparelhos ortopé
cos. A mecénica da disjuncgio palatina é usada para produzir t
maximo de movimento ortopédico e um minimo de movimer
dentirio, sendo necessdria 4 aplicagdo de forgas pesadas, ot
das por meio da ativa¢io de parafuso.

Ao compararmos dois tipos de aparelhos para expans
rdpida do maxilar e sua relagdo com as reabsor¢oes radicular
sendo um deles tipo Haas dento muco suportado original e
outro ancorado diretamente nos dentes, por meio de um “splis
metdlico, tipo Hyrax, verificamos que todos os dentes examir
dos mostraram dreas de reabsor¢des (em cemento ou cement
dentina), segundo Erverpi et al.”. Encontraremos, ainda, 4re
de reabsorc¢des e de reparacdo concomitantes. O tecido de
paracdo foi o cemento celular, as dreas de reabsorcdo locali:
ram-se principalmente na face vestibular das raizes dos p:
molares, e na regido do dpice radicular. A quantidade
reabsorcdo radicular foi semelhante com as duas técnicas ut
zadas.

Quando comparado com o Haas, observa-se que o apa:
Tho expansor Hyrax com parafuso ligado as bandas cimentac
nos dentes, € ativado diariamente oferecendo maior controle
forca de expans@o sendo bem aceito pelo individuo e mais hi
énico, enquanto que o aparelho expansor fixo tipo Haas, utili
um parafuso incrustado na resina acrilica ligada 4s bandas
mentadas nos dentes, e sua ativagio realiza-se por meio de ur
mola. Embora ndo necessite ser ativado diariamente, o He
oferece dificuldades para a limpeza e, por ser volumoso, po
irritar a mucosa palatina. Em todos os casos, independenteme
te de qual aparelho é usado na corre¢do da mordida cruza

posterior. deve-se sempre sobrecorrigir para prevenir a pegu
na recidiva que ocorre (LEe*?). Uma das vantagens do aparelh
expansor Hyrax é permitir uma expansio com maior rapidez
melhores métodos de aplicagdes, uso pratico, melhor colabora-
¢io dos pacientes (SANDKCIOUGLU & Hazar™).

CONCLUSOES

Analisada a literatura, concluiu-se que:
a) Em relacdo as indicacées:
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a.1) A expansio palatina estd indicada para tratamento de
mordida cruzada posterior esquelética, mordida cruzada poste-
rior de grande magnitude, mordida cruzada total e atresia maxi-
lar acompanhada de atresia do arco dentdrio inferior;

a.2) A expansdo rapida da maxila estd indicada, em detri-
mento aos procedimentos de expansao lenta, sempre que se ten-
ciona atingir o efeito ortopédico para o reposicionamento espa-
cial da maxila e o ganho de tecido 6sseo, independentemente do
estdgio de desenvolvimento oclusal;

a.3) A idade exerce grande influéncia para alcangar um
prognéstico favordvel, sendo recomendada a época em que o
individuo ainda se acha em desenvolvimento para a utilizagio
da expansdo palatina;

a.4) A disjuncdo palatina pode proporcionar resposta fa-
vordvel aos problemas ortodonticos severos como, por exem-
plo, no tratamento da Classe III, ndo cirdrgico, deficiéncia ma-
xilar real e relativa; estenose nasal com caracteristicas de respi-
racdo bucal e nos casos de fissura palatina, porém este procedi-
mento ndo pode ser visto como um tratamento final, com exce-
¢do apenas para alguns casos na dentadura mista;

a.5) As indicacdes para a disjunc¢do palatina sdo para pa-
cientes com discrepancias laterais que resultam em mordidas
cruzadas, envolvendo viérios dentes. Pacientes com Classe II,
divisdo 1, com ou sem mordida cruzada posterior, pacientes com
maloclusio de Classe III, como também, os pacientes portado-
res de fissura ldbio palatal e maxilas em colapso sdo sérios can-
didatos a expansdo maxilar;

a.6) As contra-indicag¢Ges para este procedimento sdo:
pacientes que ndo cooperam, pacientes com um dnico dente em
mordida cruzada, pacientes que possuem mordidas cruzadas
anteriores e planos mandibulares muito inclinados com perfis
convexos, pacientes com assimetria de maxila, ou assimetria de
mandibula e, adultos com graves discrepéncias esqueléticas ver-
ticais e dntero posteriores, ndo sdo bons candidatos para a ex-
pansdo rdpida da maxila.

b) Em relacfo as caracteristicas e resultados alcan-
cados: -

b.1) Em quase todos os casos, faz-se necessario o uso d
sobre expansdo para evitar a recidiva no longo eixo dos dentes
superiores, que na regido dos molares pode aumentar até 24°
durante a expansio;

b.2) O efeito ortopédico € revelado pela nitida separagio
dos maxilares, os quais giram nos planos frontal e transversal,
se deslocando para baixo e para frente. Como resultado dessa
separacdo, a sutura palatina mediana se rompe. Com 0 expansor
Hyrax, consegue-se uma separa¢do da maxila mais rdpida, é mais
higiénico quando comparado ao Haas e, por ser ativado diaria-
mente, permite maior controle de for¢a de expansao sendo bem
aceito pelo individuo;

b.3) O aparelho Hyrax € resultado de algumas modifica-
coes impostas ao cldssico expansor tipo Hass, tais como a eli-
mina¢ao da barra de conexdo vestibular e a substitui¢do das
bandas dos caninos deciduos pela extensao da barra de conexdo
palatina ao redor dos dentes, o que facilita a sua instalagio nas
denti¢cdes decidua e mista, sem prejuizo aos efeitos ortopédi-
COS;

b.4) Em relagdo as forcas aplicadas, ndo hd um concensso
podendo atingir até 10.000g., porém sua faixa usual seria entre
4.000 a 5.000¢; :
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b.5) As ativacdes no aparelho disjuntor para promover a
separac¢io dos processos maxilares ndo sdo seguidas pelos au-
tores de uma forma tnica. como ativariam o aparelho duas ve-
zes ao dia com 2/4 de volta pela manhi e 2/4 de volta pela tarde.
J4 outros propdem uma ativacio regressiva comecgando com %
de volta treis vezes ao dia na primeira semana passando para %
de volta duas vezes ao dia na segunda semana e finalmente % de
volta uma vez ao dia na terceira e dltima semana:

b.6) A expansio transversal do palato é uma possibilida-
de terapéutica vdlida, porém nado deve ser considerada como
uma alternativa para se evitar a extracdo de alguns dentes e que
a presenca de reabsorcio radicular ndo deve ser um fator limitante
para a sua utilizacdo;

b.7) Durante a ativa¢io dos aparelhos expansores palatinos
a forca aplicada gira entre 1000 a 3500g em uma tnica ativa-
¢do, podendo-se acumular mais de 7000g durante as ativagdes
consecutivas contra os dentes superiores e o palato.

¢) Em relagdo as vantagens e desvantagens dos principais

- aparelhos:

c.1) O desenho do expansor tipo Haas, ancorado nas pa-
redes inclinadas da abdbada palatina, processos alveolares e
dentes, somado ainda a magnitude de forca liberada por esse
aparelho, acentua o movimento ortopédico, enquanto minimiza
a resposta ortododntica, representada pelo movimento dentédrio
dentro do o0sso. Ja o arquétipo do aparelho quadrihélice, de an-
coragem puramente dentdria, associado & magnitude das forcas
suaves dissipada por ele, favorece mais o movimento ortodontico
de inclinacio para vestibularizar os dentes e processos alveolares.
No entanto, quando aplicado precocemente no estigio da den-
ticdo decidua ou mista, tem comprovadamente um componente
ortopédico, retratado pela abertura discreta da sutura palatina
mediana;

¢.2) Comparando dois tipos de aparelhos para expansio
rapida do maxilar e sua relac@o com as reabsor¢des radiculares,
sendo um deles tipo Haas dento muco suportado original ¢ o
outro ancorado diretamente nos dentes, tipo Hyrax formando
um bloco de cada lado dos primeiros molares até os caninos.
Verificaramos que todos os dentes examinados mostraram dre-
as de reabsor¢des (em cemento ou cemento e dentina). Encon-
traremos ainda, dreas de reabsorcdes e de reparagdo
concomitantes. O tecido de reparacio foi o cemento celular.
Destaca-se que as dreas de reabsor¢io localizaram-se principal-
mente na face vestibular das raizes dos pré-molares, e na regido
do dpice radicular. Ressalta-se também que a quantidade de
reabsorcio radicular foi semelhante com as duas técnicas utili-
zadas.

d) Em relacdo aos resultados alcangados:

d.1) Como conseqiiéncia dessa abertura triangular dos
maxilares nos planos horizontal e frontal, a maxila é posicionada
no complexo facial, sendo deslocada para baixo e para frente. E
provivel que isto se deva a disposi¢io obliqua de cima para
baixo e de frente para trds das suturas que unem a maxila ao
complexo crinio-facial. Durante a expansio essas suturas tam-
bém se rompem, produzindo um efeito similar ao crescimento,
ou seja, impelindo a maxila para frente e para baixo, motivo
pelo qual a expansio rdpida tem sido indicada para corrigir as
deficiéncias relativas da maxila nos casos com tendéncia 4 Clas-
se III;

d.2) Atingida a maturidade esquelética, a inclinag@o dos

241



dentes e processo alveolar constitui a tinica resposta A expansdo
rapida. Em fungdo desta limitagdo bioldgica, vérios tipos de
osteotomias maxilares t€ém sido desenvolvidas em concomitincia
com os aparelhos de expansdo rapida, constituindo a chamada
“expansdo ortoddntico cirtirgica”, com a intencdo de facilitar o
movimento lateral da maxila em individuos adultos;

d.3) O deslocamento inferior da maxila influencia simul-
taneamente o posicionamento espacial da mandibula em relagdo
a base do crénio que ¢ incitada a girar para baixo e para trds.
Essa rotacdo da mandibula no sentido hordrio provoca altera-
¢Oes outras, tais como: abertura da mordida, inclinacdo do pla-
no oclusal, aumento do dngulo do plano mandibular e do eixo Y
de crescimento, bem como o deslocamento posterior do mento.
Essas alteracOes especiais da maxila e da mandibula sio facil-
mente diagnosticadas na tomada telerradiografica em norma la-
teral. Traduzindo em termos de grandezas cefalométricas, as
alteracGes esqueléticas influenciadas pela expansio rapida tra-
duzem-se em aumento dos dngulos NAP, ANB, GoGn, SN, PO
e redugio dos dngulos SNB, SND.

RESUMO

O propésito deste estudo foi o de apresentar uma avalia-
¢do ndo somente do método de expansio palatina, evidencian-
do os principais trabalhos, como também das possiveis altera-
¢oes que poderdo ocorrer no complexo dento facial dos indivi-
duos submetidos a esse tratamento, com o intuito de proporci-
onar aos ortodontistas uma visao geral desse importante meio
auxiliar de tratamento, demonstranado as vantagens e desvan-
tagens da aplicagdo clinica da expansio rdpida do palato com o
aparelho expansor Hyrax. Pode-se ainda constatar que a expan-
sdo palatina estd indicada para tratamento de mordida cruzada
esquelética, mordida cruzada posterior de grande magnitude.
mordida cruzada total e atresia maxilar acompanhada de atresia
do arco dentdrio inferior. Verificou-se também que a expansio
rapida da maxila estd indicada, em detrimento dos procedimen-
tos de expansao lenta, sempre que se tenciona atingir o efeito
ortopédico para o reposicionamento espacial da maxila e o gan-
ho de tecido dsseo, dependendo do estégio de desenvolvimento
oclusal.

Unitermos: Aparelhos ortoddnticos; Maxilar;
Maloclusdo; Ortodontia corretiva.

SUMMARY

An avaluation of the use of maxillary quick expansion
method, with emphazis for the principal studies in this respect.
In this work was studied the alterations of will be possible in the
dento-cranio-facial complex of the patients submited, in order
to after the orthodontists a general vision of this very important
auxiliary means of the treatment, to demonstrate the advantages
and disadvantages of clinical application of rapid maxillary
expansion and Hyrax appliance. It can still be evidenced that the
palatine expansion is indicated for treatment of bite crossed
posterior skeletal, bite crossed posterior of great total and atresia
magnitude, bite crossed to maxillary followed of atresia of the
inferior dental arc. It was also verified that the fast expansion of
the jaw is indicated, in detriment to the procedures of slow
expansion, always that it is intended to reach the orthopaedic
effect for the space repositioning of the jaw and the bone fabric
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profit, independently of the period of training of oclusal
development.

Key - words: Orthodontics appliances; Maxilla;
Malocclusion; Orthodontics, corrective.
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