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RESUMO

Introducdo: A técnica mais utilizada e amplamente aceite, para corrigir a discrepancia transversal na
maxila € a Expansdo Répida da Maxila , que tem como objetivo a expansdo maxilar com a ajuda dos
aparelhos de expanséo. Estes disjuntores exercem uma pressdo nos 0ssos da maxila com forca suficiente

para que a sutura palatina mediana se abra e com isso tenhamos o aumento do perimetro da arcada.

Objetivo: Analisar a literatura relativa a expansdo maxilar comparando os efeitos da expansao réapida da

maxila com os disjuntores Haas e Hyrax.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica recorrendo as bases de dados da PubMed
e Scopcus onde foram incluidos ensaios clinicos randomizados, publicados a partir de 2006 em inglés.

Concluséo/Resultados: A expansdo da maxila no plano transversal com o expansor Haas ou Hyrax é
clinicamente semelhante, porém o Hyrax parece produzir maior efeito ortopédico apesar de implicar

maior compromisso periodontal dos dentes que 0 suportam.

29 ¢¢

Palavras-chave: “Hyrax”, “Haas”, “maxillary expansion”, “rapid maxillary expansion”.
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ABSTRACT

Introduction: The most used and widely accepted technique to correct the transverse discrepancy in the
maxilla is the Rapid Maxillary Expansion, which aims to expand the maxillary with the help of expansion
appliances. These appliances exert pressure on the maxillary bones with sufficient force for the

midpalatal suture to open, thereby increasing the perimeter of the arcade.

Objective: To analyze the literature on maxillary expansion comparing the effects of rapid maxillary
expansion with Haas and Hyrax appliance.

Materials and Methods: A literature search was carried out using the PubMed and Scopcus databases,
which included randomized clinical trials, published from 2006 onwards in English.

Conclusion/Results: The maxillary expansion in the transverse plane with the Haas or Hyrax expander
is clinically similar, however the Hyrax seems to produce a greater orthopedic effect despite implying
greater periodontal commitment of the teeth that support it.

Keywords: “Hyrax”, “Haas”, “maxillary expansion”, “rapid maxillary expansion”.
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Discrepancias transversais: Disjuntor Haas Versus Disjuntor Hyrax — Revisdo Narrativa

I. INTRODUCAO

A corregdo das discrepancias transversais maxilo-mandibulares, muito frequente nas mas oclusdes, sendo
elas dentarias ou esqueléticas, consiste num dos passos iniciais do tratamento ortodéntico e é um fator
determinante para uma oclusdo estavel e funcional. A incidéncia deste defeito afeta, aproximadamente 8 a
18% dos pacientes que procuram tratamento ortodontico. A etiologia da deficiéncia transversal é
multifatorial, podendo ser defeitos congénitos, de desenvolvimento, traumatico ou fatores iatrogénicos. As
manifestacdes clinicas mais comuns da compressdao maxilar sdo a mordida cruzada posterior, uni ou
bilateral, apinhamento na arcada superior, inclinacdo vestibular ou palatina dos dentes posteriores, palato
estreito, amplos corredores bucais e alteragcdes dos tecidos moles, entre as quais podemos citar base alar
estreita e aplainamento da regido paranasal. Além da avaliacdo clinica, o diagndéstico final deve incluir, a
radiografica e analise de modelos, radiografia cefalométrica postero-anterior (Rocha et al., 2005) e
tecnologia 3D como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) onde projeta imagens de
tecidos duros da regido maxilo-facial com distor¢do minima e um custo menor e menos radiacao
(Weissheimer et al., 2011).

A correcdo da discrepancia transversal geralmente requer expansdo do palato por uma combinacdo de
ortopedia e movimentos dentarios ortodonticos. Trés modalidades de tratamento de expanséo sdo utilizadas
hoje: expansdo rapida da maxila, expansdo lenta da maxila e expansdo maxilar cirugicamente assistida
(Agarwal e Mathur, 2010).

Das técnicas mencionadas a mais utilizada e amplamente aceite para corrigir a discrepancia transversal na
arcada superior € a da Expansdo Rapida da Maxila (ERM), que tem como objetivo a expansdo maxilar com
a ajuda dos aparelhos de expansao. Estes disjuntores exercem uma pressao nos 0ssos da maxila com forca
suficiente para que a sutura palatina mediana se abra e com isso tenhamos o0 aumento do perimetro do arco
(Araujo et al., 2021).

O tratamento precoce, na fase da denti¢cdo mista tem sido recomendado para corrigir a discrepancia evitando
assim problemas futuros, pois estes pacientes em crescimento ndo apresentam a ossificacdo completa da
sutura (Serafim et al., 2021).
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Os aparelhos mais utilizados para a correcdo da deficiéncia transversal da maxila sdo o disjuntor Hyrax
(dentosuportado) e o disjuntor Haas (dentomucosuportado) (Aradjo et al., 2020; Aradjo et al., 2021; Pithon
et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo analisar a literatura relativa a expansdo maxilar comparando os

efeitos da expansdo répida da maxila (ERM) com os disjuntores Haas e Hyrax.

1. Materiais e métodos

Para a elaboracdo desta revisdo narrativa foi feita uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados:
Pubmed e Scopcus no més de Maio de 2022 a Julho de 2022. A pesquisa foi efetuda com os seguintes
termos: “Hyrax” e “Haas” em associacdo com o marcador booleano AND, utilizando artigos a partir de
2006. Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: expansao cirdgica, anomalias craniofaciais como
fenda palatina. Foram encontrados trabalhos na lingua inglesa, chinesa e italiana, porém foram utilizados
apenas na lingua inglesa e que abordassem ERM utilizando Hyrax e Haas. Apos a leitura do titulo e do
resumo de cada artigo, foram incluidos neste trabalho 7 artigos, sendo estes ensaios clinicos randomizados,
obedecendo aos critérios mencionados anteriormente. Para o enquadramento tedrico foram selecionados,

ainda, outros 18 artigos pela pertinéncia relativamente ao tema em questdo, obtendo-se no total 25 artigos.

1. DESENVOLVIMENTO

1. Expanséo rapida da maxila (ERM)

A expansdo rapida da maxila (ERM) é um procedimento usual para corrigir a deficiéncia transversal na
arcada superior, visando aumentar o perimetro da maxila com afastamento da sutura palatina mediana pelo
uso de expansores (Araujo et al., 2020). Foi descrito pela primeira vez na literatura ha um século por Angel
em 1960 e foi difundido e amplamente popularizado por Haas desde 1961 (Weissheimer et al., 2011;
Serafin et al., 2021). A separacdo ocorre como resultado da relacdo perpendicular do parafuso expansor
com a sutura e 0 modo de ativacdo do aparelho. A ativacdo é rapida e visa acumular uma certa quantidade
de forca para eliminar a resisténcia da sutura palatina média (Aradjo et al., 2021) . A forca aplicada além
de causar alargamento e abertura gradual da sutura palatina mediana, também gera flexdo dos processos

alveolares e inclinacdo dentaria (Serafin et al., 2021).
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A necessidade de expanséo palatina depende da discrepancia entre o e arco inferior e a necessidade de criar
espaco para alinhar os dentes. A compressdo transversal da maxila deve ser tratada o mais rapido possivel
para estimular o crescimento correto do complexo maxilo-mandibular (Coloccia et al., 2021). Quando
forcas pesadas e rapidas sdo aplicadas na regido posterior dos dentes, ndo ha tempo suficiente para

que 0 movimento dentério ocorra e as forcas sdo transferidas para as suturas. Quando a forca fornecida pelo
aparelho excede o limite necessario para movimentacao dentéria ortoddntica e resisténcia sutural, as suturas
abrem enquanto os dentes se movem apenas minimamente em relagdo ao seu 0sso de suporte. O aparelho
comprime o ligamento periodontal, flexiona o processo alveolar, inclina os dentes de ancoragem e abre

gradualmente a sutura palatina média e todas as outras suturas maxilares (Agarwal e Mathur, 2010).

Como desvantagens de usar expansores palatinos, incluem desconforto devido a forgas pesadas usadas na
separacdo traumatica da sutura palatina media, incapacidade para corrigir molares rodados, abertura da
mordida, recidiva, microtrauma da articulacdo temporomandibular e sutura palatina mediana, reabsorcéao
radicular, impacto tecidual, dor e trabalho intensivo na fabricacdo do aparelho e cooperacdo do paciente ou
pais na ativacao correta do aparelho (Agarwal e Mathur, 2010).

2. Indicacéo e contra-indicacéo

O procedimento de expansdao maxilar é amplamente utilizado para corrigir discrepancias transversais

posteriores da maxila e geralmente indicado para:

a) Relacdo molar Classe I, quando estas estdo associadas a uma constricdo da arcada dentaria maxilar
(Rinaldi et al., 2018);

b) Relacdo molar Classe Ill, em que na opinido de McNamara (2000), o tratamento mais efetivo para a
correcdo da classe I11 no inicio da denticdo mista € a expansao rapida do maxilar associada a mascara facial
(McNamara, 2000);

c¢) Apinhamento (Rinaldi et al., 2018);

d) Corrigir mordidas cruzadas posteriores esqueléticas uni ou bilateral (Pithon et al., 2012);

e) Expansdo do arco maxilar nos casos de compressdo maxilar (Pithon et al., 2012);

) Respiradores bucais severos; onde se beneficiam da abertura da sutura palatina mediana, pois 0 aumento
da capacidade intranasal facilitara a respiracao, contribuindo para uma melhor saude no geral (Cerritelli et
al., 2022);
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g) Fendas labiopalatinas (Facanha et al., 2014);

Em Contrapartida, a expanséo rapida da maxila é contra-indicada em (Agarwal e Mathur, 2010; Bishara e
Staley, 1987):

a) Pacientes que ultrapassarm ja a fase de surto de crescimento;

b) Adultos com discrepancias esqueléticas antero-posteriores e verticais severas;

c) Pacientes com recesséo gengival por vestibular dos molares;

d) Mordida aberta anterior (em contradicdo com o autor Rinaldi et al., (2018), que afirma que a ERM ¢
indicada para mordida aberta);

e) Plano mandibular acentuado;

f) Perfis convexo;

g) Pacientes ndo colaborantes.

Este aumento da dimens&o transversal maxilar é fundamental ndo s6 para alcancar ganho de espaco para
alinhamento dos dentes, mas também para melhorar as fungbes estomatognaticas, como 0 aumento da
cavidade nasal, e favorecer o melhor posicionamento da lingua (Melgaco et al., 2014). Diversos critérios
devem influenciar a escolha de um aparelho, por exemplo, a idade dos pacientes, quantidade de
discrepancia, taxa de ativacdo do parafuso e a capacidade de colaboracdo do paciente para o cuidado da

correta higiene oral (Serafin et al., 2021).

3. Tempo ideal de inicio de tratamento

Sugere-se um tratamento precoce, na fase de denticdo mista, pois estes pacientes em crescimento nao
apresentam a ossificacdo completa das suturas craniofaciais, podendo assim, prevenir qualquer
desenvolvimento de assimetrias esqueléticas (Serafim et al., 2021). As vantagens de se iniciar nesta fase
inicial, sdo devido a maior elasticidade dssea, menor resisténcia a expansdo e, consequentemente,
sintomatologia menos dolorosa (Aradjo et al., 2020). O tratamento precoce desta condicdo oferece a
possibilidade de correcdo ortopédica pela separacdo do palato médio, circunzigomatico, e suturas
circumaxilares (Rinaldi et al., 2018). A compressdo transversal da maxila deve ser tratada o mais rapido

possivel para estimular a crescimento correto do complexo maxilo-mandibular (Coloccia et al., 2021).
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A aplicagdo da ERM em criangas também tem mostrado bons resultados na fungdo nasal, reduzindo as
resisténcias nasais. Esses resultados ndo estdo relacionados apenas ao aumento dos diametros e volumes
transversos nasais, mas também ao fortalecimento da musculatura das vias aéreas, possibilitando a funcéo
do filtro nasal e evitando a abertura da boca, diminuindo as infeccbes respiratorias. Efeitos positivos
também foram relatados para o tratamento da perda auditiva condutiva e da apinéia obtrutiva do sono, com
a reducéo do Indice de Apneia e Hipopneia possivelmente devido ao aumento das dimensdes da faringe,
nova postura da lingua e reduziram os problemas respiratorios nasais. Sendo importante que
otorrinolaringologistas estejam atentos as indica¢Bes e beneficios do tratamento da ERM, considerando
seus possiveis multiplos efeitos benéficos (Cerritelli et al., 2022).

A expansdo rapida da maxila no adulto é considerada um procedimento pouco previsivel com varios efeitos
colaterais adversos e, consequentemente, a ERM assistida cirurgicamente é considerada o procedimento
preferencial, porém Handelman et al., (2000), relizou um estudo em que foram examinamos 47 adultos
cujas larguras entre as arcadas foram aumentadas usando um aparelho de Haas. Para atingir a expanséao dos
alvéolos, um aparelho devidamente encaixado rodado 1 vez por dia ou de preferéncia em dias alternados.
Este protocolo reduz a incidéncia de dor e edema tecidual que ocorre a partir de horarios de viragem mais
frequentes na va tentativa de separar o palato adulto. O aumento na largura transversal de 4,5 mm para
primeiros molares e 5,5 mm para segundos pré-molares foi semelhante ao alcan¢ado no grupo controle de
expansdo infantil e em todos 0s casos, a expanséo foi suficiente para corrigir as mas oclusdes. As correcdes
foram estaveis ao longo do tempo, mesmo apds a descontinuacdo da contencdo maxilar. A expansdo
assistida cirurgicamente esta associada a custo, morbidade e riscos cirargicos. Os ortodontistas tém agora
uma opcao nao cirdrgica com alto nivel de eficacia e estabilidade, segura e aplicavel para a maioria dos

casos que requerem expansao transversal da maxila (Handelman et al., 2000).

4. Disjuntores e seus dois principais tipos

Em ERM, expansores rigidos e fixos sdo usados para produzir forcas pesadas obtendo uma resposta
esquelética maxima a nivel da abertura da sutura palatina mediana, com movimento ortoddntico
(Weissheimer et al., 201). Para correcdo da deficiéncia transversal da maxila, os aparelhos mais utilizados
sdo 0s do tipo Hyrax (dentosuportado) e tipo Haas (dentomucosuportado), cuja principal diferenca é o
design (Araujo et al., 2020; Araujo et al., 2021; Pithon et al., 2012) e a presenca ou auséncia de acrilico
(Araujo et al., 2021).
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4.1 Disjuntor Haas

O expansor do tipo Haas tem duas placas de acrilico conectadas por uma estrutura de ago inoxidavel e é
definido como um aparelho ancorado ao maximo com o palato, fibras do ligamento periodontal e placa
Gssea vestibular como as areas de distribuicdo de forca (Aradjo et al., 2021). Estas placas de acrilico
apoiam-se nas paredes laterais da abObada palatina para reforgar a ancoragem para maior resposta
ortopédica e melhor distribuicdo de forca durante a ERM (Weissheimer et al., 2011; Melgaco et al., 2014;
Serafin et al., 2021).

No estudo de Haas (1961), para avaliar a abertura da sutura palatina mediana e suas consequéncias nas

estruturas nasais e orais adjacentes, os dijuntores para dividir o palato possuiam acrilico e um parafuso
sobre a linha média, ancorados na parte palatina de cada lado da arcada dentaria superior. O aparelho era
expandido 1,8 mm a cada ativagdo. De 7 a 8 ativacOes foram feitas num periodo de 10 dias, obtendo-se

cerca de 12 a 15 mm total de expansdo e para registrar esses resultado Haas utilizou modelos de gesso,
cefalometria e por¢des da maxila foram dissecadas e seccionadas (Haas, 1961). Como resultado o estudo
relatou que os animais tiveram pouca ou nenhuma dor durante a expansdo da maxila, e que também houve
pouca resisténcia a expansdo. Nos modelos de gesso observou-se um aumento de 15 mm no arco superior.
A concluséo do estudo de Haas foi que a sutura palatina pode ser aberta com um grau de significancia para

ampliacdo do arco dental da maxila (Haas, 1961).

ApoOs esses resultados positivos com animais, Haas (1961) realizou um estudo clinico em que foram
selecionados cinco homens e cinco mulheres, com idades entre 5 e 18 anos. Haas utilizou para avaliacdo,
a confeccdo de modelos de estudos e da cefalométria frontal e lateral dos pacientes. A confeccdo dos
aparelhos Haas foi realizada no proprio molde de gesso e entdo cimentado no paciente e cada individuo
recebeu a devidas informagdes sobre 0 uso e ativagdo. Foi instruido que o paciente ative o aparelho % de
volta de frente para traz ou seja do incisivo central para os molares a cada cinco minutos ate que uma volta
por completo fosse realizada e esse procedimento seria repetido pela manha e a noite. Quando se atingia a
expansdo planejada era realizado o travamento do aparelho, porém o mesmo permanecia por um periodo
de meses como forma de contencdo para aguardar a formacdo 6ssea. Desta forma Haas, (1961) concluiu
que a expansao do palato é indolor e que a formacao dssea € rapida garantindo o espaco que foi conseguido

no arco superior, também se observou o aumento intranasal e o rebaixamento do palato. Com a mudanca
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na oclusdo a mandibula vem acompanhando a maxila mesmo sem ter um movimento direto com uso do
expansor isso se da pela espessura do aparelho no palato que ocasiona uma mudanga tanto na musculatura

bucal como na lingua (Haas, 1961).

Os expansores dentomucosuportados, consistem num parafuso de expansdo com encaixe acrilico nos
rebordos alveolares. De acordo com Haas (cit. in Agarwal e Mathur 2010) as vantagens desse tipo de

expansor para ERM seriam as seguintes:

a) Maior expansao paralela;

b) Menos recidiva;

c) Maior ganho de cavidade nasal e base apical,

d) Relacdo mais favoravel das bases dentarias em largura e frequentemente também no plano
anteroposterior;

e) Cria mais movimento da maxila em vez dos dentes.

Como desvantagem da ERM com aparelhos dentomusuportados apontam-se a tendéncia a ter maior
irritacdo tecidual. O expansor Haas, como descrito por Haas é um aparelho projetado para maxima
ancoragem dentaria que usa um jackscrew para produzir expansdo em 10 a 14 dias. Ele acreditava que isso
maximizaria os efeitos ortopédicos e for¢as produzidas por este aparelho foram relatadas na faixa de 1.36
a 4.53 Kg/f (Haas, 1965; Agarwal e Mathur, 2010).

4.2 Disjuntor Hyrax

O mecanismo de apoio em bandas nos dentes de ancoragem do aparelho Hyrax composto por uma estrutura
rigida de ago inoxidavel, transmitindo sua forca diretamente ao periodonto (Aradjo et al., 2021).
Contrariamente ao Haas, ndo possui almofada de acrilico; portanto, € mais higiénico e evita irritacdo nos
tecidos moles causada por impactacdo alimentar sob o acrilico (Weissheimer et al., 2011). Por outro lado,
por ndo possuir essa placa de acrilico, presumivelmente entrega forcas a maxila através dos dentes de

suporte do aparelho (Melgaco et al., 2014; Serafin et al., 2021 ).
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Em 1968, William Biederman, através de um artigo publicado com o titulo “A hygienic appliance for rapid
expansion”, descreveu a técnica de confec¢do de um expansor higiénico para expansdo rapida da maxila,
nomeado como disjuntor palatino tipo Hyrax. Esse expansor, por ser apenas dento-suportado, apresenta a
vantagem de ser mais higiénico, ja que ndo possui a placa de acrilico, sendo assim evitaria irritacdo na
mucosa palatina decorrente de impaccdo de alimentos. A fabricagdo desse aparelho seria iniciada pela
adaptacdo de bandas nos primeiros molares superiores permanentes e primeiros pré-molares, obtendo-se
também a moldagem de transferéncia para 0 modelo de gesso contendo as bandas. Em seguida, o parafuso
expansor era posicionado sobre um pequeno alivio de gesso para manté-lo afastado do palato, e
lateralmente, com a mesma distancia de ambos os processos alveolares da maxila. O parafuso era orientado
para que a ativacdo fosse realizada de anterior para posterior. A armacdo metalica caracterizava-se pela
adaptacdo de segmentos de fio aco redondo 0,040" na superficie vestibular das bandas e de um outro fio
redondo 0,059" adaptado ao parafuso expansor e a superficie palatina das bandas. A soldagem era realizada
inicialmente nas barras vestibulares e posteriormente, nas barras palatinas e no parafuso expansor.
Posteriormente, Biederman apresentou um novo parafuso expansor pré-fabricado, o qual apresentava as
espessas barras palatinas ja soldadas ao parafuso, facilitando a confeccdo do aparelho Hyrax (Biederman,
1968).

O Expansor Hyrax é essencialmente um parafuso sem mola com um toda a armacéo de arame. Os parafusos
tém arame de calibre pesado extensfes que sdo adaptadas para seguir 0s contornos palatinos e soldadas a
bandas em pré-molares e molares. A principal vantagem deste expansor é que ele ndo irrita a mucosa
palatina e é facil de manter limpo. E capaz de fornecer separagio sutural de 11 mm dentro de um curto
periodo de uso e um maximo de 13 mm pode também ser alcancado. Cada ativacdo do parafuso produz
aproximadamente 0,2 mm de expansdo lateral e é ativado de frente para trds (Bichrara, 1987; Agarwal,
2010).

O expandor Hyrax apresenta boa magnitude de forcas; entretanto, devido ao seu sistema de ancoragem,
apresenta certa quantidade de movimento ortoddntico (movimento dentario), além do movimento
ortopédico (movimentacao ¢ssea). Pela auséncia da placa de acrilico na regido do palato (caracteristico do
aparelho de Haas) o que possibilita facilidade de higienizacdo, sendo mais bem aceito entre os ortodontistas
e pelos pacientes (Almeida, 2008). Ainda em relacdo a auséncia do componente de acrilico, Biederman,

1968, relata que, ndo haveria compressao dos vasos sanguineos do palato, provenientes principalmente das
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artérias palatinas maiores e menores, que poderiam causar areas necroticas sob o componente acrilico, 0

que agrava ainda mais o risco infecgdes e danos periodontais (Biederman, 1968).

O disjuntor tipo Hyrax € usado para pacientes em fase de crescimento 4sseo, que ndo tenham a sutura
palatina mediana totalmente ossificada, ou para adultos, sendo usado em expanséo assistida cirurgicamente
(Albuquerque, 2006).

Ferreira et al. (2007) no seu estudo sobre efeitos dentario e esqueleticos imediatos da ERM utilizando o
disjuntor Hyrax, em 30 criangas, com idade média de 7 anos e oito meses, relata o protocolo de 2/4 de
ativacdes diarias, apontando a necessidade de uma sobrecorrecdo de 2-3 mm de ganho transversal, obtendo

assim resultados satisfatorios.

5. Meios para avaliar os efeitos

Vaérios estudos analisaram os efeitos da ERM atravées de radiografias periapicais, radiografias digitais,
panoramicas cefalométricas (captura a imagem do perfil do paciente) de tecnologia bidimensional,
possibilitando realizar tragcados e medidas para tratamento ortodéntico, onde ndo detectam de forma precisa
a identificacéo de estruturas dentoesqueléticas consequentes a sobreposicdo de muitos 0ssos nos diferentes
planos do espaco (Serafin et al., 2021). Com o intuito de solucionar estas limitac6es, Timms e cols 1982
(cit. in Weissheimer 2011) introduziu a tomografia computadorizada convencional (TCC), um método
tridimensional para avaliar as dimensdes transversais da maxila. No entanto, o uso de TCC mostrou-se

também limitada devido as preocupacdes sobre a radiagdo e o custo. Surgiu entdo a tecnologia da
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) onde projeta imagens de tecidos duros da regido
maxilo-facial com distor¢do minima e um custo menor e menos radiacdo que a TCC. A CBCT é indicada
em Medicina Dentéria para diversos fins, como avaliacdo de dentes impactados, enxertos ¢sseos em regifes
de fissuras, analise do osso antes da colocacdo de dispositivos ortoddnticos temporarios de ancoragem e
uma alternativa para avaliacdo dos efeitos da ERM sobre estruturas nasomaxilares (cavidade nasal,

orofaringe, seios maxilares direito e esquerdo) e sobre o plano transversal (Weissheimer et al., 2011).
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6. Efeitos esqueléticos, dentoalveolares e dentarios apds a ERM.

A expansdo rapida da maxila usada para corrigir a deficiéncia transversal esquelética maxilar, ocorre
quando a forca aplicada aos dentes e maxila excede os limites necessarios para 0 movimento dentario. A
forca aplicada causa alargamento e abertura gradual da sutura palatina mediana, flexdo dos processos
alveolares, inclinacdo dentaria (Dindaroglu e Dogan, 2016), como inclinagdes dos dentes posteriores,
aumento das larguras transversais do esqueleto, comprimento do arco dentario maxilar, espessura do 0sso

vestibular e nivel da crista alveolar vestibular (Araujo et al.; 2020).

A forca aplicada durante a expansao rapida da maxila produz areas de compressdo no ligamento periodontal
dos dentes de suporte. Como resultado pode haver uma reabsorcao ¢ssea alveolar por vestibular, que pode
levar a movimentacdo dentaria na mesma direcdo e aumento da placa 6ssea alveolar por palatino (Garib et
al., 2006).

Embora a ERM tenha varios beneficios clinicos, existem algumas complicacdes que podem ocorrer ao
longo da expansdo. Sdo problemas tecnicos, como afrouxamento ou fratura do expansor e problemas
biologicos como dor, a ndo abertura da sutura do palato médio, inclinacdo dentaria deletéria, reabsorcéo
radicular da ancora dentes, recessdo gengival, alargamento da raiz nasal e ponte nasal, inchago e

vermelhiddo, e ocorréncia de assimetrias do septo nasal (Serafin et al., 2021).

Normalmente, o aparelho é ancorado nos primeiros molares permanentes superiores, mesmo que a
expansdo muitas vezes possa causar uma inclinagcdo vestibular deletéria desses dentes que pode recidivar
parcialmente durante a fase pos-contencdo. Além disso, os dentes de ancoragem podem desenvolver
recessdes gengivais, reabsorcdo radicular e doencas pulpares que afetam sua sobrevivéncia e apropriado
funcionamento. A reabsorc¢éo radicular ocorre devido a predisposicédo bioldgica e genética individual e aos
efeito de fatores mecéanicos. Ao considerar a reabsorc¢do radicular em ortodontia, devemos perceber que as
reabsorcOes de cavidades podem surgir em qualquer lugar ao longo da superficie da raiz sem diminuir o
comprimento da raiz. (Serafin et al., 2021). A singularidade deste procedimento esta na ancoragem do
aparelho. De facto, afim de evitar esses efeitos indesejaveis nos dentes permanentes e atingir uma reagéo
tecidual, o ERM na denticdo de transicdo pode ser alcancado usando os dentes deciduos para ancorar o
aparelho (Serafin et al., 2021).
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Em pacientes com ocluséo de Classe | tratados apenas com ERM para expansdo da largura do arco
mandibular, como resultado da alteracdo dos contatos dentarios, pode haver inclinacdo dos dentes
mandibulares posteriores para vestibular. Resultados a longo prazo indicam uma espontanea resposta do
arco mandibular, obtendo desta forma estabilidade clinica e aumento significativo dos intermolares
mandibulares e largura intercaninos ( Melgaco et al., 2014).

Sobre os efeitos relatados por (Agarwal, 2010; Bishara, 1987), encontramos:

a) Efeito esquelético maxilar; quando visto oclusalmente, a abertura da sutura palatina mediana pode nao
ser paralela, mas triangular com abertura méaxima na regido dos incisivos e diminuindo gradualmente em
direcdo a parte posterior do palato. Vista frontalmente, a sutura maxilar separa-se supero-inferiormente de
maneira ndo paralela. Tem forma piramidal com a base da pirdmide localizada no lado oral do osso.

b) Metades maxilares; a maxila pode ser frequentemente deslocada para baixo e para a frente.

c) Abobada palatina; o processo palatino da maxila pode abaixado como resultado da inclinacdo para fora
das metades maxilares.

d) Processo alveolar; como 0 0sso € resiliente, a flex&o lateral dos processos alveolares ocorre precocemente
durante a ERM, o que recupera apos alguns dias.

e) Dentes anteriores superiores; do ponto de vista do paciente, uma das mudancas mais espetaculares que
acompanham a RME ¢ a abertura de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores. Estima-se que
durante a abertura ativa da sutura, 0s incisivos separam aproximadamente metade da distancia que o
parafuso de expansao foi aberto, mas a quantidade de separacdo entre os incisivos centrais ndo deve ser
usada como uma indicacdo da quantidade de separacdo de sutura. Este diastema € autocorretivo devido ao
recuo elastico das fibras transeptais.

) Dentes posteriores superiores; ha inclinagdo para vestibular e extrusdo dos molares superiores. A maxila
posterior expande-se menos facilmente devido a resisténcia produzida pelo processo zigomatico e
pterigoide.

g) Efeito da ERM na mandibula; ha uma tendéncia concomitante para a mandibula oscilar para baixo e para
trés.

h) ERM e fluxo aéreo nasal; anatomicamente, hd um aumento na largura da cavidade nasal imediatamente

apos expansao melhora assim na respiracdo. A cavidade pode ter ganho de largura média de 1,9 mm, mas

11
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pode ser tdo largo quanto 8 a 10 mm. E importante que o clinico se lembre que a principal resisténcia a
abertura da sutura palatina média provavelmente ndo é o sutura em si, mas nas estruturas circundantes

particularmente os 0ssos esfendide e zigomatico (Agarwal e Mathur, 2010; Bisharae Staley, 1987 ).

I1l. DISCUSSAO

Foram eleitos 7 artigos a partir de 2006, para a realizacdo da pesquisa. Na tabela 1 encontram-se
organizados os artigos incluidos com referéncia bibliogréfica, objetivo do estudo, tipo de estudo, meios
para a analise, amostra com idade e tempo, modo de ativacdo do aparelho, resultados e conclusdo dos
estudos de cada publicacdo de uma maneira resumida, com o objetivo de adquirir um método de
comparacdo e avaliacdo dos dados (Tabela 1).

Associado ao efeito ortopédico desejado, a divisdo da sutura palatina mediana, a expansao rapida da maxila,
inevitavelmente provoca um efeito ortodontico com movimento vestibular dos dentes posteriore. Como
resultante pode haver uma reabsorcdo éOssea alveolar por vestibular, que pode levar a movimentacao
dentaria na mesma direcdo e aumento da placa 6ssea alveolar lingual. Os expansores dentosuportados
(Hyrax), concentram a forca em area dentoalveolar, podem ser mais iatrogénicos de um ponto de vista
periodontal e podem causar mais reabsorcao radicular do que os expansores dentomucosuportados (Haas),

que distribuem a forca entre os dentes de ancoragem e a superficie do palato (Garib et al., 2006).

A ERM aumentou todos as dimens@es transversais da maxila. Houve menos expansédo a nivel esquelético
do que a nivel dentario. O grupo Hyrax teve maior efeitos ortopédicos, estatisticamente significativos, e
menor tendéncia de inclinacdo dos primeiros molares superiores em compara¢do com o grupo Haas. Ou
seja, houve aumentos significativos na largura maxilar a nivel esquelético, niveis alveolar e dentario para
ambos 0s grupos Haas e os grupos Hyrax em todos os parametros. Ambos os aparelhos foram eficientes na
correcdo de uma deficiéncia transversal da maxila. A expansao esquelética pura foi maior do que a expansao
dentaria real. Apesar do expansor tipo Hyrax ter produzido maiores efeitos ortopédicos do que o expansor
do tipo Haas, esse efeito foi menor que 0,5 mm por lado e pode ndo ser clinicamente significativo.
(Weissheimer et al., 2011).
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A ERM aumentou todas as dimensdes transversais da maxila, independente do tipo de expansor utilizado.
O grupo Hyrax experimentou um aumento significativo na espessura do osso por lingual (0,94 mm) em
comparagdo com o grupo Haas (0,21 mm). O expansor tipo Hyrax produziu maior aumento na espessura
6ssea lingual do que o expansor tipo Haas, mas esse efeito pode ndo ser clinicamente significativo. Ambos
os aparelhos apresentaram ganho transversal semelhante e tendiam a produzir efeitos ortopédicos e
ortoddnticos semelhantes (Aradjo et al., 2020).

As diferencas na reabsorcdo radicular ap6s ERM e reparo ap0s a retencao nao foram significativas entre os
aparelhos Hyrax e Haas. Diferencas significativas foram encontradas entre os volumes radiculares pre-
expansdo e pos-expansdo nos primeiros pré-molares e molares mesmo em segundos pré-molares soltos.
Quanto a percentagem de perda de volume radicular considerada, ndo foi encontrada diferenca significativa
entre o primeiro pré-molar, segundo pré-molar e primeiro molar. As alteragdes volumétricas apos 6 meses
de retenc@o ndo foram estatisticamente significativas. Contudo, foi observada maior reabsor¢éo no grupo
do expansor Hyrax, mas ndo estatisticamente significativo. Concluiu-se entdo que diferencas significativas
foram encontradas entre os volumes radiculares pré-expansao e pos-expansdo nos primeiros pré-molares e

molares, porém afetados de forma semelhante (Dindaroglu e Dogan., 2016).

As éreas transversais maxilares e mandibulares foram avaliadas em primeiros molares permanentes e
primeiros pré-molares. Areas transversais maxilares aumentadas em 56,18 mm? e 44,32 mm? para as
regibes posterior e anterior. Esses valores foram menores para a mandibula, representando aumento de
40,32 mm? e 39,91 mm? para cortes posteriores e anteriores. Em conclusdo, as éareas transversais
aumentaram significativamente apds a ERM, porém ndo foram encontradas diferencas ao comparar os dois

expansores Hyrax e Haas (Melgaco et al., 2014).

Alguns estudos foram feitos para avaliar o impacto do uso de expansores palatinos na qualidade de vida

relacionada a salde oral de criancas. A maior contribui¢do pratica deste estudo para a odontopediatria e
ortodontia diz respeito a evidéncias cientificas de que os expansores palatinos causam limitagcdes funcionais
em pacientes de 8 a 10 anos apenas no inicio do tratamento. Portanto, como resultados dos estudos, 0 uso
dos expansores sao bem tolerados pelas criancas e ndo causam sintomas orais ou mudancas importantes no

bem-estar social e emocional (Martins et al., 2021).
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Avaliaram e compararam a intensidade da dor causada pela expansdo rédpida da maxila com dois
expansores: tipo Hyrax e Haas, em pacientes em crescimento. Durante o periodo de expansdo, 100% das
criancgas relataram alguma dor. O Grupo do expansor Hyrax relataram maior dor do que aqueles tratados
com o expansor do tipo Haas apenas no primeiro dia. O nivel de dor permaneceu maior nas meninas durante
todo o tratamento. Concluiu-se que a dor foi relatada independentemente do tipo de expansor e foi maior
no grupo do Hyrax apenas no primeiro dia de ativacdo (Aradjo et al., 2021).

14



Discrepancias transversais: Disjuntor Haas Versus Disjuntor Hyrax — Revisdo Narrativa

IV. CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou uma anélise bibliografica dos artigos publicados nas Gltimas décadas sobre
0s expansores Haas e Hyrax. A partir da analise destes artigos, pode-se concluir que, a expansao da maxila
no plano transversal com o expansor Haas ou Hyrax é clinicamente semelhante, porém o Hyrax parece
produzir maior efeito ortopédico apesar de implicar maior compromisso periodontal dos dentes que o
suportam.

Além disso, a auséncia do componente acrilico, que difere o aparelho tipo Hyrax do aparelho de Haas, tem
por objetivo primordial a facilidade que oferece em termos de higienizacdo, conforto e menor irritacéo
tecidual. Em contrapartida, o aparelho do tipo Haas, por possuir suporte de acrilico, reforca a ancoragem
para maior resposta ortopédica e melhor distribuicdo de forca durante a ERM.

Apesar dos expansores terem sido desenvolvidos h& varias décadas, ainda sdo utilizados atualmente pelos
ortodontistas para expansédo rapida da maxila, com poucas varia¢des da sua configuracao original.

Por fim, verificou-se a importancia de realizar mais estudos. A divergéncia entre os métodos de avaliacdo
dificultam a comparacdo entre os resultados, portanto sugere-se uma padronizacdo da metodologia de

estudo de comparagdo entre 0s expansores.
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ANEXO

Tabela | (Anexo I) — Selecdo de ensaios clinicos randomizados comparando os efeitos da Expansdo Réapida da Maxila

Referéncia Objetivo dos estudos Tipo de estudo Meio para a Amostra/ldade Modo de ativacao Resultados Concluséo
analise Tempo
Araljo et al., | Este estudo Ensaio clinico | Tomografia 42 criancas de | Média de idade | A ERM | O expansor
(2020) teve como objetivo | Randomizado computado- apresentando aumentou todas | Hyrax produziu
. . rizada i 9,49 (DP+ 1,35) : N :
avaliar os efeitos Mordida as dimensdes | maior aumento
dentoesque- cruzada pré-tratamento | transversais da | na  espessura
léticos da ERM posterior. (T1) e apds 6 | maxila, 0ssea lingual do

usando dois
expansores Hyrax
e Haas em
criancas.

Dois grupos de
acordo com a
tipo de
expansor:

Hyrax (n= 21, 9
meninos e 12
meninas) e Haas
(n= 21, 11
meninos e 10
meninas.

meses quando o
expansor foi
removido (T2).

independente do
tipo de expansor
utilizado.

O grupo Hyrax
experimentou
um  aumento
significativo na
espessura  do
0SS0 lingual
(0,94 mm) em
comparagao
com 0 grupo
Haas

(0,21 mm).

que 0O expansor
Haas, mas esse
efeito pode néo
ser clinicamente
significativo.
Ambos 0S
aparelhos
apresentaram
ganho
transversal
semelhante

e tendiam a
produzir efeitos
ortopédicos e
ortoddnticos
semelhantes.
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Dindaroglu
e

Dogan,
(2016).

Comparar a
reabsorcéo
volumétrica
radicular  apds
expansdo rapida
da maxila entre
aparelhos Hyrax
e Haas.

Ensaio clinico
Randomizado

Tomografia
computado-
izada de Feixe
conico

Uma amostra de
33 sujeitos

foi dividida
aleatoria-mente
em dois grupos:
Hyrax (16) e
Haas (17).

Média de idade
de 12,8 anos.

6 meses antes
da expanséo,
imediata-mente
apos

expanséo e 6
meses ap0os
contencao fixa.

As diferencas
na reabsorcao
radicular apos
ERM néo foram
significativas
entre o Hyrax e
Haas.
Diferencas
significativas
foram
encontradas
entre 0s
volumes
radiculares pré-
expanséo e pos-
expansdo nos
primeiros pré-
molares e
molares.
Quando a
percentagem de
perda de
volume
radicular é
considerada,
ndo houve
diferenca
significativa
encontrada
entre o primeiro
pré-molar,
segundo pré-
molar e
primeiro molar.

Mais reabsorcéo
foi observada no
grupo do
expansor Hyrax.
Mas néo foi
estatisticamente
significativo.
Diferencas
significativas
foram
encontradas
entre 0S
volumes
radiculares pré-
expansdo e pos-
expansdo  nos
primeiros  pré-

molares e
molares, porém
afetados de
forma
semelhante.
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Weissheimer et
al., (2011).

Os objetivos
deste estudo
foram avaliar e
comparar 0s
efeitos
imediatos do
tratamento
maxilar rapido.
expanséo
(RME) no
plano
transversal com
expansores tipo
Haas e tipo
hyrax.

Ensaio clinico
randomizado

Tomografia
computado-

izada de Feixe
conico.

Uma amostra de
33 individuos,
Idade média,
10,7 anos; com
deficiéncia
transversal da
maxila foram
divididos
aleatoriamente
em 2 grupos:
Haas (18) e
hyrax (15).
Tempo: A
tomografia
computadorizada
de feixe conico
foi realizada
antes da
expansao e no
final da fase
ERM.

Todos os
pacientes
tiveram ERM
com ativagéo
inicial de 4
quartos de volta
seguidos de 2
quartos de volta
por dia até a
expanséo
atingiu 8 mm.

RME aumentou
todas as
dimensdes
transversais
maxilares
(P\0,0001).
Houve menos
expansdo no
nivel
esquelético do
que no nivel
dentéario. O
grupo hyrax
teve maior
efeitos
ortopédicos
estatisticamente
significativos e
menor
tendéncia de
inclinacdo dos
primeiros
molares
superiores em
comparagao
com o grupo
Haas.

Ambos 0s
aparelhos foram
eficientes na
corregéo de
uma deficiéncia
transversal da
maxila. A
expanséo
esquelética pura
foi maior do
que a expansdo
dentéaria real. O
expansor tipo
hyrax produziu
maiores efeitos
ortopédicos do
que 0 expansor
do tipo Haas,
mas esse efeito
foi menor que
0,5 mm por
lado e pode nao
ser clinicamente
significativo.
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Garib et al.,
(2006).

O objetivo deste
estudo foi avaliar
as alteracdes
periodontais por
por meio de
tomografia
computadorizada
ap6s ERM com
expansores
Hyax-
dentosuportado e
Haas-
dentomucosupor-
tado.

Reabsorg¢éo
Ossea alveolar
vertibular e
lingual.

Ensaio clinico
Randomizado

Tomografia
computadorizada

A amostra foi
composta por 8
meninas, de 11
a 14 anos, com
ma oclusao de
Classe I ou Il
com mordidas
cruzadas
posteriores.
Quatro meninas
foram tratadas
com expansores
tipo Haas e 4
com expansores
Hyrax dentados.

Tempo: As
tomografias
foram feitas
antes da
expansdo e apos
0 periodo de
retencédo de 3
meses quando o
expansor foi
removido.

Os aparelhos
foram ativados
até a capacidade
total de 7 mm
do parafuso de
expanséo.

O parafuso de 7
foi acionado
com uma volta
completa apos a
colocacéo,
seguido de
quartos de volta
namanhde a
noite até o
fechamento, do
décimo sexto
dia.

A ERM reduziu
a espessura da
placa 6ssea
vestibular dos
dentes de
suporte 0,6 a
0,9mme
aumentou a
espessura da
placa 6ssea
lingual 0,8 a1,3
milimetros.
RME induziu
reabsorcéo
0sses no face
vestibular dos
dentes de
ancoragem (4,6
mm) nos
primeiros pré-
molares e 4,4
mm na mesio-
vestibular area
dos primeiros
molares),
especialmente
em individuos
com placas
Osseas
vestibulares
mais finas.

O aumento da
espessura da
placa dssea
lingual dos
dentes
posteriores
superiores foi
maior no grupo
de expansdo do
Hyrax do que
no grupo do
Haas.

O expansor
Hyrax produziu
maior reducéo
do nivel da
crista 0ssea
alveolar
vestibular do
primeiro pré-
molar do que o
expansor Haas.
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Melgaco,
(2014).

Este estudo tem
como objetivo
desenvolver um
método para
avaliar as
alteracdes nas
areas
transversais
palatinas e
linguais em
pacientes
submetidos a
expansao rapida
da maxila

Ensaio Clinico
Randomizado

Tomografia
computadorizada
Feixe Conico

A amostra foi
composta por 31
individuos com
mas oclusdes de
Classe |
submetidos a
ERM e
divididos em
dois grupos
tratados com
expansores Haas
(17 pacientes) e
Hyrax (14
pacientes).

TO (antes da
expansédo) e T1
(seis meses apds
0 parafuso
estabilizacao)
As areas
transversais
maxilares e
mandibulares
foram avaliadas
em primeiros
molares
permanentes e
primeiros pre-
molares.

Areas
transversais
maxilares
aumentado em
56,18 mm2 e
44,32 mmz2 para
as regioes
posterior e
anterior. Esses
valores foram
menores para a
mandibula,
representando
aumento de
40,32 mm2 e
39,91 mm2 para
cortes
posteriores e
anteriores. Ndo
foram
encontradas
diferencas ao
comparar 0s
dois expansores.

Areas transversais
aumentou
significativamente
apos a ERM.

Né&o foram
encontradas
diferencas ao
comparar os dois
expansores.
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