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RESUMO 

 

A ortodontia é uma das especialidades mais antigas da Odontologia que busca a 

correção da posição dos dentes e ossos dos maxilares posicionados de forma anormal. O 

crescimento e desenvolvimento craniofacial de cada indivíduo vai depender de diversos 

fatores. Uma das más oclusões mais estudadas é a Classe II de Angle, embora ela não seja a 

alteração oclusal mais constante na população, porém é a que os pacientes procuram o 

tratamento mais frequente, sendo ela muitas vezes acompanhada pela atresia maxilar, além de 

afetar a função e o comprometimento estético facial, é considerada como um impacto 

psicológico para crianças e até em adultos, devido a busca de um sorriso perfeito intimado 

pela sociedade. Objetivo deste trabalho é relatar por meio de um caso clínico, o tratamento de 

uma paciente do sexo feminino onde apresentava Classe II, divisão 1, atresia maxilar com 

mordida cruzada posterior bilateral. A correção da atresia foi realizada com a expansão rápida 

da maxila, com o objetivo de corrigir a mordida cruzada posterior por meio da abertura da 

sutura palatina mediana. Foi demonstrado neste caso clínico uma estabilidade desta correção 

com controle de 5 anos pós tratamento. 

 

Palavras-chave: Expansão maxilar. Classe II. Hyrax. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 Orthodontics is one of the oldest specialties of dentistry that seeks to correct the 

position of teeth and bones of the jaws positioned abnormally. The growth and development 

of each individual's craniofacial will depend on several factors. One of the most studied 

malocclusions is Angle Class II, although it is not the most constant occlusal alteration in the 

population, but is the one that patients seek the most frequent treatment, being often 

accompanied by maxillary atresia, besides affecting the function and facial aesthetic 

impairment is considered a psychological impact for children and even adults, due to the 

search for a perfect smile intimated by society. The objective of this study is to report, 

through a clinical case, the treatment of a female patient presenting Class II, division 1, 

maxillary atresia with bilateral posterior crossbite. Correction of atresia was performed with 

rapid maxillary expansion, aiming to correct posterior crossbite by opening the medial 

palatine suture. It was demonstrated in this clinical case a stability of this correction with 

control of 5 years post treatment. 

 

Key words: Maxillary expansion. Class II. Hyrax. 
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1 INTRODUÇÃO 

             

A ortodontia é uma das especialidades mais antigas da Odontologia que busca a 

correção da posição dos dentes e ossos dos maxilares posicionados de forma anormal. O 

crescimento e desenvolvimento craniofacial de cada indivíduo vai depender de diversos 

fatores, nos quais podem ser: hereditariedade (pode intervir no tamanho das partes de um 

organismo), desnutrição (grave e prolongada retarda o crescimento, alterando proporções do 

corpo), doenças (podem debilitar crescimento), raça (diferença de estatura, velocidade de 

crescimento, calcificação e erupção dentária) e fatores socioeconômicos (condições 

favoráveis ou desfavoráveis determinam maior ou menor crescimento e melhor relação peso-

altura). 

O crescimento e desenvolvimento das estruturas dentárias e esqueléticas são de grande 

importância para o ortodontista, para que o crescimento possa ser modificado por meio da 

mecânica ortodôntica que movimenta os dentes para manter um padrão estrutural e de 

crescimento determinados por informações genéticas. Interessa então para o ortodontista 

conhecer a maxila, a mandíbula e o perfil para observar relação sagital ou as relações antero-

posteriores entre as bases ósseas que se modificam num sentido ou outro, no decorrer do 

tempo (ELGOYHEN, 1977).  

 As más oclusões, além de afetar a função, o comprometimento estético facial, é 

considerada como um impacto psicológico para crianças e até em adultos, devido a busca de 

um sorriso perfeito intimado pela sociedade. Sabe-se que, os tratamentos ortodônticos de 

pacientes adultos apresentam características diferentes dos tratamentos de adolescentes, 

devido a formação óssea, pois o osso jovem tem mais facilidade de adaptação ao tratamento, 

já nos adultos é mais complicada. Sendo assim, a melhor época para o tratamento é na fase de 

dentadura mista, onde os dentes decíduos estão sendo substituídos pelos permanentes. 

Uma das más oclusões mais estudadas é a Classe II de Angle, embora ela não seja a 

alteração oclusal mais constante na população, porém é a que os pacientes procuram o 

tratamento mais frequente, sendo ela muitas vezes acompanhada pela atresia maxilar. Diante 

disso, após o diagnóstico, seu tratamento deve ser iniciado pela correção da relação 

transversal (atresia maxilar) e seguido pela correção da má oclusão de Classe II. Essa 

alteração transversal, geralmente apresenta: mordida cruzada posterior funcional ou 

verdadeira; apinhamento dentário severo, palato profundo e de formato triangular. 

Para a correção de problemas esqueléticos transversais, como a atresia maxilar, é 

necessária a utilização de um aparelho fixo que tenha força suficiente para agir nas bases 
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ósseas, aumentando o espaço intrabucal. A expansão rápida da maxila por meio de um 

disjuntor maxilar propicia uma maior separação da sutura palatina mediana na região anterior 

e menor na posterior. Os processos palatinos movimentam-se para baixo, resultante em um 

reposicionamento da base dentária superior sobre a inferior. Clinicamente, essa separação 

pode ser observada pelo aparecimento de um diastema entre os incisivos centrais superiores, 

caracterizado pela divergência apical e convergência coronária desses dentes. Esse diastema 

diminui, ou fecha totalmente após meses, devido ao reposicionamento coroa/raiz. Os 

aparelhos mais indicados para essa função são os disjuntores maxilares por sua fácil 

confecção, higienização e resultados satisfatórios. (QUAGLIO, 2009). 

Diante isso, este trabalho tem como objetivo relatar por meio de um caso clínico uma 

paciente do sexo feminino que apresentava Classe II, divisão 1, com mordida cruzada 

posterior e demonstrar a estabilidade com 5 anos de controle pós tratamento. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

           

Durante muitos anos os tratamentos estéticos disponíveis na Odontologia são 

procurados para que a beleza do sorriso seja alcançada, desde que bem indicados e bem 

executados, devem manter, principalmente a saúde. Para que haja uma oclusão ideal, as 

dimensões do arco dentário superior devem ser maiores do que as do arco dentário inferior, 

para permitir que, em oclusão, as cúspides palatinas dos pré-molares e molares superiores 

assentem adequadamente nas fossas oclusais dos seus respectivos dentes inferiores. 

(CAPELOZZA et al., 1997)              

 De acordo com Angle (Dental Cosmos, 1899), a chave para a oclusão normal nos 

adultos é a relação ântero-posterior entre os molares superiores e inferiores. A sua descrição 

das relações dos primeiros molares e caninos na oclusão normal, era e ainda é uma 

observação fundamental sobre a qual os diagnósticos dentários e ortodônticos se baseiam. Ele 

afirmava que:  

 
Na oclusão normal, a cúspide mesiovestibular do primeiro molar superior 
oclui no sulco entre as cúspides vestibulares mesial e distal do primeiro 
molar inferior e a vertente distal do canino superior oclui com a vertente 
mesial da cúspide vestibular do primeiro pré-molar inferior. Cada um dos 
dentes de ambos os arcos dentários tem dois antagonistas ou apoios no 
maxilar oposto, com exceção do incisivo central inferior e do terceiro molar 
superior.  

 

2.1 CLASSIFICAÇÕES DAS MÁS OCLUSÕES 
 

Classe I: A posição entre os arcos dentários é normal, embora os dentes anteriores 

possam estar mal posicionados para lingual ou vestibular, porem a cúspide mesiovestibular do 

primeiro molar superior oclui no sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior. 

Classe II: A posição entre os arcos dentário são anormais, com todos os dentes 

inferiores ocluindo distalmente ao normal, produzindo assim uma desarmonia acentuada na 

região do incisivo e no perfil facial. A cúspide disto-vestibular do primeiro molar superior 

encaixa no sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior. A mandíbula encontra-se 

retrusiva, sendo mais posterior do que o normal. 

a) Divisão 1: é caracterizada pela atresia do arco dentário superior, incisivos 

superiores alongados e protruidos. (overjet acentuado) 
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b) Subdivisão: apresentam uma relação oclusal normal em um lado dos arcos e 

uma oclusão classe II do lado oposto. 

c) Divisão 2: são caracterizados por uma discreta atresia do arco dentário 

superior, pelo apinhamento dos incisivos superiores com sobreposição e 

inclinação para lingual (sobremordida) 

Classe III: A cúspide vestibular do segundo pré-molar superior oclui no sulco entre as 

cúspides vestibulares mesial e média do primeiro molar inferior. A disposição dos dentes 

varia de um alinhamento uniforme até o apinhamento e sobreposição. Os dentes inferiores 

anteriores são inclinados para a lingual por causa da pressão do lábio inferior na tentativa de 

fechar a boca, a mandíbula encontra-se protruída e em alguns casos torna-se uma deformidade 

pronunciada. 

Dentre diversas más oclusões existentes na sociedade a atresia maxilar e mordida 

cruzada posterior estão entre as mais comuns, sendo que são causadas por hábitos deletérios, 

como a sucção de dedos ou chupetas onde o objeto afasta a língua do palato, sofrendo assim 

uma pressão do músculo bucinador sobre os molares. Para o tratamento dessas más oclusões, 

o paciente deve ter, no mínimo, mais de 5 anos de idade, pois a criança não possui maturidade 

para receber este tipo de tratamento, a correção da mordida cruzada posterior consiste em 

atuar na origem do problema, ou seja, na normalização da atresia da maxila, o aumento das 

dimensões transversais mediante a expansão maxilar geralmente é o tratamento de escolha. 

Para este tipo de tratamento, podemos dividir os procedimentos de expansão maxilar em lenta 

e rápida. 

Capelozza et al. (1997) defendem a filosofia de tratamento com a expansão lenta para 

as atresias dento-alveolares e a expansão rápida da maxila para as atrésias esqueléticas. A 

Ortodontia dispões de muitos aparelhos expansores que proporcionam o almejado aumento na 

largura transversal do arco dentário superior. No entanto, a correção planejada deve manter-se 

estável, preservar os dentes na sua correta inclinação vestíbulo-lingual, e garantir a 

integridade do periodonto de sustentação.  

A expansão lenta da maxila, na maioria das vezes produz efeitos dentoalveolares. O 

aparelho expansor pode ser fixo (quadri-hélice, bi-hélice, arco em W) ou removível e sua 

indicação depende da colaboração do paciente em utilizar e ativar o aparelho. No expansor 

removível há um parafuso no centro do acrílico, que deve ser ativado em dois quartos de volta 

por semana, para que ocorra a vestibularização dos dentes superiores. Os fixos têm o mesmo 
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mecanismo de correção, porém necessitam de auxílio de alicates para serem ativados 

mensalmente. 

Na expansão rápida da maxila o objetivo de corrigir a mordida cruzada posterior é por 

meio da abertura da sutura palatina mediana. Para este tipo de correção os expansores devem 

ser fixos, como por exemplo o tipo Haas e o Hyrax. Sua ativação é baseada no giro de seu 

parafuso, que é ativado quartos de volta até que se obtenha o descruzamento da mordida. 

Após isso, o parafuso deve ser estabilizado e mantido em posição por volta de 90 a 120 dias 

para contenção da área. 

A atresia do arco dentário superior ganha implicações clínicas diferentes quando 

associada às discrepâncias esqueléticas sagitais entre as bases apicais. Por exemplo, a 

discrepância esquelética de Classe II. Problemas sagitais de Classe II normalmente vêm 

acompanhadas de contrições nas dimensões transversas do arco dentário superior; conferindo 

à maxila a forma triangular atrésica bem característica, quando se avalia o arco superior 

isoladamente.  

Durante o exame clínico, o ortodontista pode perceber essa atresia: pela mordida 

cruzada posterior em MIH (Máxima Intercuspidação Habitual) e/ou RC (Relação Cêntrica); 

pelo formato do palato e/ou pela mordida cruzada posterior percebida no exame funcional 

(quando o paciente avança a mandíbula propositalmente para simular a correção da Classe II, 

os dentes posteriores se cruzam). Nessa posição, o perfil do paciente também é avaliado, 

ajudando o ortodontista no diagnóstico e plano de tratamento.  

Os disjuntores maxilares são aparelhos ortopédicos/ortodônticos que visam abrir a 

sutura palatina mediana, alargando a maxila no sentido transversal. Esse processo acontece 

devido à localização do parafuso expansor paralelamente à sutura e ao modo de ativação dele. 

A ativação é rápida e visa acumular uma quantidade de força significativa para romper a 

resistência oferecida pela referida sutura e pelas suturas que estão próximas, como a 

pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatomaxilar. A disjunção tem um limite de 

idade para sua realização. Quanto mais precoce esse tratamento for, maior será a 

bioelasticidade óssea e intensa atividade celular, que é caracterizada pela menor resistência à 

expansão, pela menor sintomatologia dolorosa e pelo baixo risco de fenestração das raízes e 

reabsorções.  
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3 RELATO DE CASO 
 

Paciente L.B.G., Padrão II, sexo feminino, com 11 anos e 10 meses de idade, 

leucoderma, na avaliação inicial apresentava perfil convexo, boa proporção entre os terços 

faciais (Figura 1). Na avaliação intra bucal lateral, a paciente apresentava a má oclusão de 

Classe II, divisão 1 e mordida cruzada posterior bilateral e estava na dentadura mista. (Figura 

2). 

Figura 1 - Fotos extra-orais 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 
 

 

Figura 2 - Fotos intra bucais 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Na vista oclusal do arco superior, podia ser observado uma atresia importante, com 

medições intercaninos de 25,77mm e intermolares de 45,53mm. E no arco inferior 

apresentava apinhamento severo nos dentes anteriores (Figura 3). 

 

Figura 3 - Fotos intra  bucais  e  modelos  de  estudo  dos  arcos  
                 superiores e inferiores 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 

Na radiografia panorâmica observado-se alguns dentes intra ósseo (fase da dentadura 

mista), um ponto que deve ser bem avaliado é o dente 35 com uma má posição de irrupção. A 

telerradiografia de perfil revela um degrau entre a maxila e mandíbula, que é característico do 

Padrão II (Figura 4). 

 

Figura 4 - Radiografia panorâmica e telerradiografia em norma lateral 

Fonte: Elabora pela autora. 
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Diante do diagnóstico, o plano de tratamento escolhido foi a expansão rápida da 

maxila com um disjuntor tipo Hyrax, que é um aparelho dentossuportado e construído com 

fios rígidos. O parafuso expansor é disposto o mais próximo possível do palato, para que a 

força se aproxime do centro de resistência da maxila, e fixado por bandas. O disjuntor tipo 

Hyrax tem como uma de suas vantagens ser de fácil higienização, não ocorrendo irritação 

tecidual devido à interposição de alimentos entre o palato e o acrílico, como no aparelho Hass. 

A expansão rápida da maxila por meio de um disjuntor maxilar proporciona uma separação da 

sutura palatina mediana em formato de triangulo, sendo maior na região anterior e menor na 

posterior. Os processos palatinos movimentam-se para baixo, resultando em um 

reposicionamento da base dentária superior sobre a inferior. Clinicamente, essa separação 

pode ser observada pelo aparecimento de um diastema entre os incisivos centrais superiores, 

caracterizado pela divergência apical e convergência coronária desses dentes. Esse diastema 

diminui, ou fecha totalmente, após alguns meses, devido ao reposicionamento coroa/raiz. 

             Esse aparelho foi ativado ¼ de volta pela manhã e ¼ de volta à noite, durante o 

período de 10 dias. Após esse período de ativação foi realizada a contenção com o mesmo 

aparelho em um período de 90 dias. (Figura 5). 

 

Figura 5 - Radiografia oclusal e foto oclusal depois de 90 dias de contenção 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elabora pela autora. 
Nota: Radiografia evidenciando a abertura da sutura palatina mediana com o 
         aparecimento de diastemas nos incisivos centrais superiores.  
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Após o período de contenção e restruturação do tecido ósseo na região da sutura foi 

feita a remoção dos aparelhos disjuntor Hyrax e a instalação de aparelhos ortodônticos fixos 

de prescrição Roth nos arcos superiores e inferiores. Nesta fase a paciente ainda apresentava 

em dentadura mista, onde foi colocado fio de aço com mola aberta de NiTi entre os dentes: 32 

e 34, 34 e 36, 45 e 46, 12 e 15, 22 e 26 para obtenção de espaço para irrupção dos dentes 

permanentes. (Figura 6). 

 

Figura 6 - Fotos intra bucais com fio de aço com mola aberta NITI 

Fonte: Elaborada pela autora. 
 

 

No arco inferior ocorreu um atraso de erupção do dente 35 devido ao seu 

posicionamento que após a abertura do espaço, irrompeu espontaneamente, sem nenhuma 

intervenção cirúrgica Logo após a erupção de todos os dentes permanentes, os mesmos foram 

incluídos na mecânica corretiva para obtenção de adequado alinhamento, nivelamento. 

(Figura 7).  
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Figura 7 - Radiografia panorâmica e fotos intra bucais com fio de aço com mola 
aberta NITI para o dente 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elabora pela autora. 
Nota: Radiografia mostrando a irrupção espontânea do dente 35 após abertura do espeço. 

 

 

Na foto oclusal, o arco superior com um formato parabólico, alinhado e nivelado e no 

arco inferior foi utilizado um elástico corrente médio para corrigir o giro do dente 35 (Figura 

8).  

 

Figura 8 - Foto oclusal superior e no arco inferior mostrando um bom 
nivelamento dos dentes e a correção do giroversão do dente 25. 

Fonte: Elaborada pela autora. 
Nota: Foto oclusal superior evidenciando a melhora do formato do arco. 
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A correção do trespasse horizontal foi realizada por meio dos elásticos intermaxilares 

sagitais (3/16” de força média) nos arcos de aço 0,019” X 0,025” até a obtenção da relação 

oclusal de Classe I. A paciente foi orientada a usar os elásticos de forma contínua, trocando-os 

uma vez ao dia. Na sequência realizou-se a finalização ortodôntica. (Figura 9) e remoção dos 

aparelhos (Figura 10). A avaliação dos modelos de estudo pós tratamento mostrou um 

aumento das distâncias intercaninos e intermolares superiores de 7,9mm e 5,79mm 

respectivamente. No arco inferior, o aumento foi de 5,41mm na distância intercaninos e 

apenas 0,55mm na distância intermolares (Figura 11).  
 

 

 

Figura 9 - Fotos intra bucais com fio de aço 0,019” X 0,025” na fase de finalização da 
corretiva 

Fonte: Elabora pela autora. 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: Fotos intra bucais após a remoção da aparelhagem ortodôntica 

Fonte: Elabora pela autora. 
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Figura 11 - Diferença das medidas intercaninos e intermolares 
superior e inferior nas fases pré tratamento e pós tratamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elabora pela autora. 
 

 

Figura 12: As radiografias pré e pós tratamento nos 
revela uma melhora no degrau sagital 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Após o tratamento corretivo a paciente foi orientada a usar as contenções superior do 

tipo Hawley e inferior de forma fixa 3x3 coladas em todos os dentes. Foi realizado um 

controle da estabilidade do tratamento da paciente após 5 anos do término da fase corretiva, 

onde foi possível observar uma ótima oclusão com estabilidade nos sentidos sagital, vertical e 

transversal. (Figura 13).  

 

Figura 13: Fotos frontal e intra bucal das fases inicial, termino do 
tratamento e controle de após 5 anos, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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4 CONCLUSÃO  

 

De acordo com a literatura e a análise do caso apresentado, pode-se concluir que o 

diagnóstico preciso e o conhecimento sobre o crescimento e o desenvolvimento craniofacial, 

assim como sobre os diversos aparelhos existentes, fazem a diferença no resultado do 

tratamento. O tratamento ortodôntico deve ser iniciado, sempre que possível, pela correção do 

problema transversal, seguida pela terapia de restabelecimento da relação anteroposterior 

normal, para não se agravar o problema transversal. Os aparelhos para expansão rápida da 

maxila, como o aparelho de Hyrax, são aparelhos muito efetivos para a correção de problemas 

transversais durante o crescimento. No presente caso clínico, com deficiência maxilar severa, 

podemos perceber que não houve recessões gengivais, perda ósseas e mobilidade dentária, 

sendo assim a expansão mostrou-se efetiva e estável. Após 5 anos de tratamento a paciente 

retornou ao consultório para realização do controle da estabilidade, e foi possível constatar 

que não havia nenhuma movimentação de recidiva. 
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