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RESUMO

O presente trabalho é um relato de caso sobre o uso do aparelho Hyrax como
meio para a expansdo maxilar e aparelho fixo pré-ajustado para alinhamento e
nivelamento dentario. Este trabalho tem como objetivo mostrar a eficiéncia do
tratamento por meio deste aparelho expansor na corregdo transversal da maxila por
meio da movimentag&do ortopédica gerando uma harmonia facial e melhor relacdo
interdentaria. Para o uso do aparelho expansor Hyrax, devemos realizar um
diagndstico seguro e passar ao paciente as devidas instru¢des de higiene bucal e
ativagdo. Tal tratamento tem maxima eficiéncia quando aplicado precocemente nos
casos de atresia maxilar, corrigindo casos que futuramente apenas seriam passiveis
de resolucdo por meio cirdrgico. Tal método € amplamente empregado nos dias de
hoje por possuir bons resultados como os demonstrados no caso descrito. Conclui-
se que a expansdo répida da maxila, através do uso correto e supervisionado do
expansor Hyrax, quando realizada no momento correto com a colaboragdo do
paciente, mostrou-se uma alternativa viavel e muito efetiva para o tratamento da
mordida cruzada posterior bilateral, esta técnica quando associada ao tratamento
ortodontico, confere resultados muito satisfatdrios no sentido estético e evita futuros
problemas funcionais da mastigacao.

Palavras-chave: Mordida Cruzada. Expansédo Maxilar. Ortodontia Corretiva.



ABSTRACT

This paper is a case report on the use of Hyrax appliance as a means of maxillary
expansion and preset braces for dental alignment and leveling. This study aims to
show the effectiveness of treatment through this expander in cross correction of the
jaw through the orthopedic movement generating a facial harmony and better
interdental relationship. For the use of Hyrax expander, we must make a reliable
diagnosis so the patient can get necessary instructions for oral hygiene and
activation of the device. Such treatment has maximum efficiency when applied early
in cases of maxillary atresia, correcting cases that would only be solved through
surgery. This method is widely used nowadays because it has shown good results as
in the case described here. It is concluded that rapid maxillary expansion, through
the proper use and supervision of the Hyrax expander, when performed at the right
time with the cooperation of the patient, proved to be a viable and very effective
alternative for the treatment of bilateral posterior cross bite, this technique when
associated with the orthodontic treatment, grants very satisfying results in the
aesthetic sense and prevents future functional chewing problems.

Keywords: Crossbite. Maxillary expansion. Corrective orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A expansdo rgpida da maxila tornou-se, com o passar do tempo, um
procedimento indispensavel na odontologia nos casos de corre¢do da atresia maxilar
e mordida cruzada posterior em pacientes jovens. Nos pacientes jovens, a sutura
palatina encontra-se parcialmente calcificada o que possibilita seu rompimento por
meio dos expansores maxilares evitando assim uma futura intervencdo cirdrgica
(CAPELOZZA FILHO et al., 1994; SILVA FILHO; MONTES; TORELLY, 1995).

Para tal procedimento, é utilizado um expansor palatino, que foi inicialmente
idealizado por Emerson Colon Angell em 1860 que projetou uma placa que seria
ativada por meio de um parafuso, que ao ser ativado, este parafuso expandiu o
aparelho na regido palatina e a pressao gerada pelas placas no palato gerou o
rompimento da sutura palatina, como tal modelo obteve sucesso em seu uso, ele foi
tomado como referéncia para os seguintes estudos e aperfeicoamentos (TIMMS,
1999).

Na odontologia atual os expansores utilizados séo: Hyrax e Haas, ambos se
comportam de forma semelhante com efeitos ortodénticos e ortopédicos estes sdo
ativados por um parafuso expansor posicionado no centro do aparelho, a ativagéo
destes expansores causam o0 rompimento da sutura palatina e o deslocamento
ortoddntico que por sua vez gera algumas alteragdes anatdmicas na regido e uma
leve mudanca na atividade muscular (HALAZONETIS; KATSAVRIAS;
SPYROPOULOQOS, 1994) durante o periodo de expanséo, porém, tais alteracdes séo
minimas e ndo prejudiciais ao paciente quando comparadas aos beneficios de tal
tratamento (SIQUEIRA; ALMEIDA; HENRIQUES, 2002).

Apo6s o periodo de expansdo, o expansor utilizado € mantido sem mais
ativacbes para que este funcione como uma contencdo para evitar que haja
movimentacdo do palato e forme-se a sutura palatina mantendo a posicéo
expandida. Os resultados sdo avaliados por meio de tomadas radiogréficas,
caracteristicas anatébmicas e ortoddnticas durante e posteriormente ao tratamento
(SIMOES; ARAUJO; BITTENCOURT, 2003).
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Assim tal estudo tem em vista relatar um caso de expansdo maxilar com o

uso do expansor Hyrax.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA

Emerson Colon Angell (1822 — 1903) nasceu em Rhode Island, onde junto de
seu pai, aprendeu mecénica, o que lhe ajudou a se manter até que se tornasse
professor, onde descobriu 0 gosto pelo estudo da odontologia em 1846. Emerson foi
um homem habilidoso em sua escrita e levava seu trabalho a sério, o que por volta
de 1860 o levou a ser reconhecido como um profissional de prestigio no meio
odontoldgico, e neste mesmo ano surgia a San Francisco Medical Press, onde em
seu primeiro exemplar, publicaria um artigo de Angell sobre denticdo decidua e
futuramente publicaria sua continuacdo sobre a denticdo permanente. Durante seus
estudos para tal trabalho, Angell realizou uma colocagdo sobre os Primeiros
Molares, onde afirmava que tais dentes séo os primeiros a se posicionarem na boca

e desta maneira guiariam a ocluséo.

Angell apresentou o caso de um jovem de 14 anos que apresentava mordida
cruzada, e para a correcdo deste quadro projetou um aparelho constituido por duas
pecas, as quais eram unidas por parafusos. Estes seriam ativados mantendo uma
pressao uniforme nos hemiarcos superiores, 0S resultados apresentaram-se

satisfatorios e o paciente apresentou um leve diastema entre os incisivos superiores.

Ao publicar tal artigo, o editor da revista odontolégica Dental Cosmos, ndo
concordou com 0s métodos realizados por Angell, inserindo uma nota de
adverténcia sobre os resultados serem duvidosos e removeu a parte que citava a
presenca do diastema apds conclusdo do tratamento. Angell entdo, enviou um
trabalho para a revista San Francisco Medical Press, o qual detalhava ainda mais tal

procedimento e apresentava medidas para fundamentar seu ponto de atuagao.

Seu préximo artigo sobre o tema foi publicado apenas na San Francisco
Medical Press, onde ndo obteve tanta atencdo, porém este foi avaliado pela banca
responsavel pela revista Dental Cosmos onde se valeram de argumentos duvidosos

para tentar derrubar a tese de Angell (TIMMS, 1999). Embora os resultados serem
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expressivos para o campo da odontologia, a ideia de expansdo maxilar so foi
adotada por um namero relevante de profissionais na década de 1960 quando Haas
(HAAS, 1961;1965) iniciou o desenvolvimento de seu disjuntor palatino
dentomucossuportado, fixado por meio de bandas cimentadas nos primeiros molares
permanentes e molares deciduos/pré-molares permanentes, seu disjuntor também
apresentava uma barra palatina e uma vestibular as quais possuiam um apoio para
a regido acrilica, que segundo Haas, diminuiria as intensidades da expanséo sobre
os dentes e a dividiria melhor entre o osso basal e o processo alveolar. Mais tarde
Biederman (BIEDERMAN, 1968) desenvolveu seu disjuntor que ndo possuia acrilico
na regido palatina e era dentossuportado o que facilitava a higiene bucal dos
pacientes e evitava alguns problemas de inflamacdo relacionados ao uso de
disjuntores que apresentavam a placa acrilica (SILVA, 2012; TANAKA; ORELLANA;
RIBEIRO, 2004).

2.2 INDICACOES E EFEITOS DA EXPANSAO RAPIDA DA
MAXILA

De acordo com Mazziero e Henriques (MAZZIERO; HENRIQUES, 1996), a
expansdo rapida da maxila é indicada em pacientes jovens que apresentem mordida
cruzada posterior uni ou bilateral e pacientes portadores de fissuras labiais, os
pacientes jovens s&o indicados por ndo haver uma completa calcificagdo na sutura
palatina que por sua vez, poder4 ser rompida com o uso dos expansores e

posteriormente se calcificara em sua nova posicao.

7

A expansdo rapida da maxila € utilizada para aumentar o arco maxilar
superior quando este se encontra atrésico comparado ao arco inferior e cranio em
geral (MCNAMARA JR, 2000). Temos como procedimento padrdo, buscar a
resolugdo do problema de forma ortoddntica e ortopédica, caso isso ndo seja
possivel, o proximo passo seré a intervencgdo cirurgica (CAPELOZZA FILHO et al.,
1994; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997; SILVA FILHO et al., 1995). Como
dito anteriormente, os expansores tem como fungdo principal o aumento do arco

maxilar, isso € de suma importancia para o tratamento ndo cirdrgico das mordidas
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cruzadas posteriores, que se apresenta como uma das principais mas oclusdes
entre criangas na fase de dentadura mista e decidua, ficando atras apenas da
mordida aberta anterior (SILVA FILHO, 1980;2002).

Segundo Kutin e Hawes (KUTIN; HAWES, 1969), a mordida cruzada posterior
se da quando existe uma alterag&o na relacdo de um grupo de dentes tanto em arco
superior, inferior ou ambos com o paciente posicionado em relagdo céntrica. A
mordida cruzada posterior também pode ser classificada como real ou relativa
baseando-se na deficiéncia maxilar. A classificada como real se d4 quando existe
uma atresia maxilar, afetando assim a dentadura posterior. J& a classificada como
relativa acontece quando a maxila se apresenta em um tamanho e forma compativel
com o cranio, e a mandibula apresenta-se com excesso em seu tamanho. Segundo
Macnamara (MCNAMARA JR, 2000), o aumento do corredor bucal, apinhamento
dentario e mordida cruzada séo considerados sinais clinicos de um caso de maxila

atrésica.

O processo de expansao rapida da maxila segue alguns padrdes de ativagédo
onde inicialmente tem-se o giro completo do parafuso com pausas de cinco minutos
a cada ¥ de volta realizada até que se tenha a volta completa e nos dias seguintes,
serdo realizadas duas ativagfes diarias, cada ativagdo com % de volta a cada doze
horas, este padréo de ativagao resulta em um deslocamento de 0,2 mm a cada % de
volta (BROSH et al., 1998), desse modo tais forgas resultam na disjungéo da sutura
palatina. Decorrente desta disjuncdo temos algumas alteragbes esqueléticas, tais
ativacdes se apresentam como a abertura da sutura palatina de forma triangular,
com o apice voltado para a cavidade nasal, é visivel também a presenca de um
diastema entre 0s incisivos superiores que por sua vez se fecha naturalmente em
um periodo de aproximadamente quatro meses (ENNES; CONSOLARO, 2004;
HAAS, 1970; MARTINS, 2009), neste periodo ha a convergéncia das coroas e
raizes para a mesial, verificamos também uma inclinacdo dos processos alveolares
e um posicionamento mais baixo do palato que resulta em um deslocamento maxilar
no sentido do crescimento, uma rotacdo da mandibula em sentido horario e extrusao
dos molares superiores, estas alteragbes contribuem para um leve aumento da
altura facial que a longo prazo é dispensavel e por este motivo o tratamento de

expansdo rapida da maxila torna-se também indicado em casos onde 0s pacientes
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apresentam um padréo de crescimento vertical (GARIB et al., 2007; SILVA FILHO et
al., 1994).

Tais alteragBes sdo avaliadas por meio de tragados cefalométricos (GARIB;
HENRIQUES; JANSON, 2001), estudos de modelos ortodénticos e atualmente ha a
possibilidade de associar o uso de tomografias cone beam ao tratamento, que por
sua vez, possui uma precisdo muito superior quando comparado ao uso de

teleradiografias.

Apos o periodo ativo do disjuntor palatino, inicia-se o periodo de contencao,
afim de manter o espacgo obtido no processo de expansdo maxilar, onde indica-se
que esta seja realizada com o proprio disjuntor de forma inativa afim de dissipar as
forcas do tratamento durante o periodo de 5 meses (DIAS, 2008; FERREIRA, 2007;
MCNAMARA JR; BRUDON, 1995; MORAES, 2008; PINTO, 2012; SANTOS-
PINTO, 2006; SILVA, 2012)



3 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo principal relatar um caso clinico de
mordida cruzada posterior tratado com expanséao rapida da maxila e aparelho fixo

pré-ajustado.

15
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4 RELATO DO CASO CLINICO

O paciente F.V.R, género feminino, de 10 anos de idade, procurou tratamento
ortodontico sendo a queixa principal apinhamento anterior e mordida cruzada
anterior e posterior. Apresentava bom estado de salde geral e auséncia de habitos

deletérios.

4.1 Diagnostico

No aspecto facial observou-se simetria facial presente, perfil suavemente
convexo, padrdo mesofacial e selamento labial passivo. Na andlise do sorriso

observou-se maxila atrésica e presenca de corredores bucais acentuados (Figura 1).

Figura 1 - Fotos extrabucais iniciais

Ao exame intrabucal, o paciente se apresentava no segundo periodo
transitério da dentadura mista e possuia alteragdes na maxila no sentido transversal
com a presenca de atresia maxilar e mordida cruzada posterior bilateral. Foi
constatada a presenca de ma oclusdo de Classe | bilateralmente, linha média

superior e inferior ndo coincidentes e apinhamento dentario na regido anterior.
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Também foi verificada a presenca de cavitagdo cariosa nos segundos molares

deciduos superiores (Figura 2).

2 - Fotos intrabucais iniciais

A analise radiografica mostrou dentadura mista, incisivos centrais, primeiros
molares, primeiros pré-molares superiores e inferiores e caninos inferiores ja na
cavidade bucal e os demais dentes permanentes ainda nao irrompidos
apresentavam-se em formacdo. Nao se observou nenhuma alteragcdo que sugerisse

anomalia presente (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial
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Figura 4 - Telerradiografia inicial

4.2 Plano de tratamento

O tratamento se deu a partir da expanséo maxilar por meio do disjuntor Hyrax,
este foi ancorado nos primeiros molares superiores permanentes e caninos
superiores deciduos, sua ativacdo se deu pelos pais por meio de % de volta a cada
12 horas durante 12 dias, totalizando uma expansdo de 6 mm. Terminada a
expanséo verificou-se um diastema entre 0s incisivos superiores e a abertura do
parafuso expansor (figura 5). Apos a expansdo, o disjuntor foi utilizado como
contencado durante 4 meses.
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Figura 5 - Fotos intrabucais pds-expanséo

Apbs a contencdo da expansdo maxilar, foi realizada a bandagem dos
primeiros molares superiores, seguida da colagem direta de aparelho fixo pré-
ajustado com prescricao Roth e “slot” 0.022"x 0.028” da marca Morelli. Apos alguns
meses, 0s mesmos procedimentos de bandagem e colagem de acessoérios foram
realizados no arco inferior. Seguiu-se entdo com o alinhamento e nivelamento dos
arcos dentéarios seguindo a sequéncia de fios redondos de Niti 0.012",0.0147,0.016"
e fios de aco 0.018" e 0.020" logo apéds, arcos retangulares 0.019°X 0.025" Niti e
aco. Durante o alinhamento e nivelamento, foram utilizadas molas de NiTi abertas e
fechadas para a obtencdo de espaco permitindo o irrompimento dos dentes
permanentes que ainda ndo estavam presentes na boca (figura 6). Ao final do
alinhamento e nivelamento foi utilizado elastico em cadeia para o fechamento que

gualquer espaco que ainda pudesse estar presente (figura 7).
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Figura 7 — Uso de elastico em cadeia para o fechamento de espago

Apés 30 meses de tratamento, atingiu-se alinhamento e nivelamento
satisfatorio, foi removido o aparelho fixo e iniciou-se a fase de contengdo com uso de
uma placa removivel de Hawley superior e contencdo 3X3 inferior fixa. Na analise
facial ap6s término de tratamento, notou-se um melhor posicionamento dos labios,
observou-se diminuicdo dos corredores bucais e estética agradavel.
Intrabucalmente, observou-se Classe | de molares e caninos em ambos os lados,

boa intercuspidagéo, sobressaliéncia e sobremordida adequadas. (figura 8).
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Figura 8 - Fotos finais
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5 DISCUSSAO

O tratamento de expanséo rapida da maxila é eleito baseado a partir do
ponto de desenvolvimento 6sseo do paciente e o tipo de deformidade anatémica que
este apresenta, sendo assim é importante que a intervengdo seja em momento
precoce, afim de impedir altera¢cdes dentarias, faciais, musculares e funcionais e
futuras intervengbes cirdrgicas no paciente (CAPELOZZA FILHO et al., 1994;
MAZZIERO; HENRIQUES, 1996; MCNAMARA JR, 2000; QUAGLIO, 2009; SILVA

FILHO, 1980;2002).

Para o presente tratamento, o expansor eleito foi o Hyrax que se
apresentou favoravel para o tratamento da mordida cruzada posterior bilateral pois a
paciente apresentava-se em uma fase de desenvolvimento favoravel para tal
intervencdo, seu uso promoveu um rompimento da sutura palatina que p6de ser
comprovada clinicamente com a presenca de um diastema entre 0s incisivos
centrais superiores e o descruzamento da mordida cruzada posterior, este expansor
por ndo possuir uma placa acrilica no palato, permitiu uma higienizagdo mais facil,
minimizando ocorréncias devidas a dificuldade da higienizac&o local apresentando
assim menor chance de inflamagbes e infecgcbes sem apresentar perdas em sua
eficiéncia quando comparado com um expansor que apresenta tal placa palatina
(BIEDERMAN, 1968; HAAS, 1970; MAZZIERO; HENRIQUES, 1996; MCNAMARA
JR, 2000). A sutura palatina se fecha dentro de alguns meses onde o préprio
expansor foi utilizado como contengéo durante 4 meses para que 0s arcos dentarios
superiores nao retornassem para sua posi¢cdo de origem e possa se formar uma
nova sutura que manteve o0s arcos dentarios superiores na posicdo desejada

durante o planejamento do caso (HAAS, 1970).

Ao final da fase expansora, clinicamente verificou-se o descruzamento
da mordida cruzada posterior, isso acarretou em uma melhor relacdo interdentéria,
muscular e consequentemente uma maior harmonia facial evitando futuros
problemas articulares e oclusais provenientes das mas relacOes
oclusais.(CAPELOZZA FILHO et al., 1994; MAZZIERO; HENRIQUES, 1996).
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Ap6s a retirada do expansor utilizou-se aparelho fixo para o
nivelamento dos arcos dentarios e obtencdo de espaco para a irrupcdo dos dentes
permanentes e ap0s os dentes apresentarem-se no arco bucal, utilizou-se elastico

em cadeia para fechar qualquer diastema presente.

Embora alguns estudos apresentem que a expanséo rapida da maxila
gera alteracdes faciais negativas no paciente como o crescimento vertical da face e
desencadeia mordida aberta anterior causadas pela extrusdo dentéria dos dentes
posteriores, podemos verificar que tais alteracdes sao temporarias e revertem-se em
pouco tempo (GARIB et al., 2007).
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6 CONCLUSAO

A expanséo rapida da maxila, através do uso correto e supervisionado do
expansor Hyrax, quando realizada no momento correto com a colaboragdo do
paciente, mostrou-se uma alternativa viavel e muito efetiva para o tratamento da
mordida cruzada posterior bilateral, esta técnica quando associada ao tratamento
ortodontico, confere resultados muito satisfatérios no sentido estético e evita futuros

problemas funcionais da mastigacao.
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