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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Na regidao craniofacial, os problemas mais encontrados sao referentes a atresia maxilar. Sendo
gue uma das func¢bes da ortodontia € harmonizar a relacdo entre os dentes, 0ssos e a
discrepancia da maxila em relacdo a mandibula, assim devolvendo aos pacientes a sua funcao
mastigatodria e estética adequadas. No entanto, o ortodontista deve ter um bom conhecimento
sobre as estruturas anatomicas envolvidas na biomecéanica selecionada, a partir de um criterioso
planejamento; o que envolve diversas andlises cefalométricas, andlises de modelo e entre outros
aspectos. O artigo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre expansao rapida
da maxila, destacando os seguintes aparelhos: Haas, Hyrax e MARPE. Sendo que, cada aparelho
apresenta sua vantagem, desvantagem ou limitagdo, bem como indicagdes. A metodologia do
artigo se baseou em dados secundarios disponibilizados em bases de dados eletrénicos.
Concluiu-se que os aparelhos Haas, Hyrax e MARPE, podem ser usados para ganho transversal
da arcada dentdria, desde que sejam bem planejados e tendo conhecimento de sua fase de
contengao.

Palavras-chave: Técnica de expansao palatina, aparelhos ortodonticos, ortodontia interceptora.
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Rapid maxillary expansion with MARPE, hyrax and haas.
ABSTRACT

In the craniofacial region, the most common problems are related to maxillary atresia. Since
one of the functions of orthodontics is to harmonize the relationship between teeth, bones
and the discrepancy of the maxilla in relation to the mandible, thus returning patients to their
proper masticatory function and aesthetics. However, the orthodontist must have a good
knowledge of the anatomical structures involved in the selected biomechanics, based on
careful planning; which involves several cephalometric analyses, model analyzes and among
other aspects. The article aims to carry out a literature review on rapid maxillary expansion,
highlighting the following appliances: Haas, Hyrax and MARPE. Each device has its advantage,
disadvantage or limitation, as well as indications. The article's methodology was based on
secondary data available in electronic databases. It was concluded that the Haas, Hyrax and
MARPE appliances can be used for transverse gain of the dental arch, as long as they are well
planned and with knowledge of their containment phase.

Keywords: Palatal expansion technique, orthodontic appliances, interceptive orthodontics.
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INTRODUCAO

A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) é muito utilizada na clinica odontoldgica
pelos ortodontistas. Tem como objetivo a expansdo maxilar a partir de aparelhos
especificos de expansao, como Haas, Hyrax e MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal
Expander). Tais aparelhos atuam diretamente no osso da maxila, exercendo uma
pressdo, uma forca é gerada capaz de causar um rompimento da sutura palatina
mediana; consequentemente, tendo um aumento do perimetro do arco (Ghergu et al.,
2019).

A ERM pode causar possiveis efeitos nos elementos dentais e ortopédicos, os
guais possuem caracteristicas que podem influenciar negativamente no tratamento
ortoddntico. Tais efeitos podem apresentar gravidades diferentes. O ortodontista deve
ficar atento frente isto, realizando acompanhamento periédico do paciente (Alves et al.,
2020).

Na ERM, como ja mencionado acima, a sutura palatina se rompe de forma
abrupta, no momento do processo de expansdo ortopédica da maxila. Ela comeca a se
reorganizar de forma rdpida e continua, tendo um reparo do tecido conjuntivo mais
neoformacdo Ossea. Sendo assim, o ortodontista deve respeitar o tempo de

neoformacao da sutura, além de realizar um acompanhamento periddico (Pimentel et

al., 2019).

No ambito da histologia, sobre a neoformacgao dssea da sutura palatina, cerca de
guatros semanas apds a ERM, pode-se observar uma consideravel atua¢do osteoblastica

no local, podendo encontrar ilhas dsseas ao longo da sutura (Silva et al., 2022).

O tratamento com o aparelho disjuntor palatino do tipo Haas, para a correcao
de mordidas cruzadas posteriores com atresias maxilares, foi reintroduzido no meio
ortodontico no final da década de 50. No entanto, s6 comecgou a ser usado de fato na
denticdo permanente na década de 60. A partir de 1980, ocorreram aprimoramentos
nas caracteristicas estruturais do Haas, ampliando seu uso na denticdo mista e decidua
(de Araujo et al., 2020).

O aparelho do tipo Haas necessita de uma ancoragem maxima, tendo apoio

dento-muco-suportado, favorecendo em bons resultados ortopédicos, podendo ser

utilizado em uma ampla faixa etaria (Pereira et al., 2018).
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Em 1968, Biederman apresentou um expansor higiénico para ERM, conhecido
como expansor maxilar do tipo Hyrax. Esse aparelho, por ser apenas dentossuportado,
apresenta a vantagem de ser mais higiénico, uma vez que ndo possui corpo acrilico,
podendo até evitar irritacdo na mucosa palatina devido a impactacdo de alimentos
(Serafin et al., 2021).

A ERM com MARPE é ancorada de forma esquelética, usando mini-implantes,
podendo ser usada até mesmo em adultos com suturas fusionadas, e em perfil
délicofacial. Ele é capaz de preservar possiveis efeitos de inclinacdo dental e pode ser

util em pacientes que ndo possuem ancoragem dentdria suficiente (Tanaka; Mota,

2022).

Atualmente, a ERM, pode ser usada amplamente, sendo planejada na denticdo
decidua, mista ou até mesmo na permanente. E importante o ortodontista conhecer os
aparelhos de ERM mais usados, bem como como funciona um processo de neoformacao
O6ssea da sutura palatina (Almeida et al.,, 2019). Isto favorece num adequado
planejamento do caso, bem como no futuro prognéstico do paciente, relacionado com
sua idade. O profissional deve se atentar que tanto o Hyrax, quanto o Haas e o MARPE,

possuem caracteristicas e resultados diferentes, dependendo de cada situacdo clinica.

O artigo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura do tipo narrativa,
sobre a expansdo rdpida da maxila, destacando os efeitos que podem gerar nos
elementos dentais, bem como os ortopédicos. Além de conhecer caracteristicas sobre a
neoformacgao da sutura palatina; e abordar sobre trés principais aparelhos utilizados

para ERM: Haas, Hyrax e o MARPE.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa e
descritiva. As palavras-chave foram consultadas no DeCS (Descritores em Ciéncia da
Salde): técnica de expansao palatina; aparelhos ortodoénticos; ortodontia interceptora.
Para a coleta de dados, usou-se as seguintes bases de dados eletronicos: PubMed,
SciELO e LILACS. Os artigos foram buscados nessas bases a partir de duas equacgdes:
técnica de expansao palatina AND aparelhos ortodonticos; técnica de expansao palatina

AND ortodontia interceptora.
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Foram incluidos artigos na lingua inglesa e portuguesa, desde que estivessem
disponiveis completos para download e com registros fotograficos satisfatérios. Foram
excluidos periddicos os quais ndo tivessem afinidade com o conteudo.

Buscando a analise e organizacdo dos artigos, fez-se uso do software Endnote,
versdo X8.0.1 (Thomson Reuters, Toronto, Canada), para excluir as duplicatas de artigos
e facilitar no momento da leitura do titulo e resumo. A anadlise dos dados iniciou com
367 artigos, ap0ds leitura do titulo e resumo, foram excluidos 198 artigos. Foram lidos na
integra 169 artigos, excluindo mais 137 artigos, restando 32 periddicos que foram
usados de fato no presente estudo. Apos a selecao final dos artigos cientificos, executou-

se a analise de contetddo dos mesmos (Caregnato & Mutti, 2006), para extracdo dos

dados.

A Tabela 1 apresenta uma relacao das bases de dados eletronicos com as

equacoes das palavras-chave, expondo o nUmero de artigos encontrados em cada base

de dados.

Tabela 1 — Sele¢do dos artigos cientificos nas bases de dados.

Equacao das palavras- PubMed SciELO LILACS
chave:
Técnica de expansdo 134 39 149

palatina AND aparelhos

ortodonticos.

Técnica de expansao 19 0 26

palatina AND ortodontia

interceptora.

Selegao final de artigos: 32
Fonte: Autores.

REVISAO DA LITERATURA

Expansao rapida da maxila

O estudo da separacdo rdpida do maxilar superior foi avaliado em 1860 por

Angell, onde ele fazia uso de um aparelho expansor. Antes dessa manobra, para estes
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tipos de pacientes, eram realizados exodontias dos segundos pré-molares (Angell,
1860). No entanto, hoje em dia, sabe-se que nem sempre é necessdrio realizar
exodontias de pré-molares em todos os casos, necessita-se de uma criteriosa analise de
modelo do paciente (da Silva; Ferreira, 2022).

Angell utilizou o aparelho em uma paciente de 14 anos com atresia maxilar.
Colocando-o na face palatina dos pré-molares, através de um anel conectado a um
protétipo de parafuso expansor (Figura 1). Sendo que, o anel era de ouro para evitar
injurias ao esmalte dental. A ativacdo dele foi de duas vezes ao dia, suficientemente para
manter uma pressao continua sobre os dentes. Depois de 2 semanas, notou-se a
presenca de um diastema entre os incisivos centrais, sugerindo clinicamente que houve
um rompimento da sutura palatina mediana, favorecendo no aumento do perimetro do
arco, consequentemente com ganho do espaco presente (Figura 2). Em seguida, iniciou-
se a fase de alinhamento dos dentes no arco por meio da mesializacdo dos incisivos e
distalizacdo dos pré-molares, utilizando o espaco ganho para o reposicionamento

ortodontico do canino (Angell, 1860).

Figura 1 — Dispositivo da ERM de Angell.
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Fonte: Angell, 1860.

Figura 2 — 2a: Achado clinico inicial da arcada da paciente. 2b: Instalagdao do parafuso.

Fonte: Angell, 1860.

Sendo assim, a ERM corresponde a um procedimento ortopédico e ortoddntico
capaz de promover a abertura da sutura palatina mediana causando um alargamento

no sentido transversal da maxila (Badreddine; Fujita; Alves, 2018).
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Efeitos nos dentes

Desde 1961, o Haas ja analisava possiveis alteracdes na distancia entre os
molares e entre os incisivos. Um estudo atual, concordou com esses efeitos; apontando
um aumento na largura entre molares e incisivos. Sendo assim, pode-se ter diastema
interincisivo superior (Figura 3), o que se espera que ele se feche espontaneamente, é
algo ja esperado (Giudice et al., 2018).

Figura 3 — 3a: Achado clinico de diastema interincisivo, a partir da ativacdo do Hyrax.
3b: Radiografia oclusal da abertura da sutura palatina mediana mais diastema

interincisivo.

Fonte: Giudice et al., 2018.

Pode-se ter inclinacdo vestibular dos molares da arcada superior, podendo ser
discreta ou significativa. O aumento da distancia intercanino pode ser cerca de 5,5 mm;
ao passo que, na intermolar pode ser de 5,6 mm (na maxila); ja na arcada inferior, a
distancia é bem menor, sendo cerca de 1,7 mm, tanto interincisivo quanto intermolar
(Muradova; Ozcirpici, 2019). Além disso, também pode-se ter alteracdes na distancia
entre os pré-molares, como aumento da distancia e vestibularizagdo excessiva

(Srivastava et al, 2020).

Efeitos ortopédicos

Analisando de forma cefalométrica, fazendo uso de telerradiografias, nota-se
gue os aparelhos podem causar algum efeito na boca do paciente, como a rotagao
horaria da mandibula (Abate et al., 2021).

Um aumento significativo pode ser encontrado no perimetro da makxila, cerca de
6 mm; e mandibular, cerca de 4,5 mm, em adolescentes tratados com ERM.

Comparando a fases de puberdade do paciente, nota-se que mais altera¢des
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transversais podem ser vistas apds a puberdade (Bastos et al., 2019).

Como a ERM pode causar uma expansdo extensa na makxila (o efeito ortopédico
pode ser imediato), em sua porg¢do anterior e posterior. Dependendo do caso, isto pode
ser um ponto “positivo” a ser considerado com cautela, frente pacientes com atresia

maxilar (Fastuca et al., 2018).

O estudo de Gurgel e Pinzan-Vercelino (2017), aponta que as areas transversais
maxilares aumentaram 56,18mm na regido posterior e 44,32mm na anterior. Para a
mandibula, os resultados obtidos foram de 40,32mm na regido anterior e 39,91mm na
regido posterior. Para Lemos et al. (2018), independente do tipo do aparelho (Haas,
Hyrax ou MARPE), ocorre aumento transversal da maxila.

Com a ERM, a maxila pode ser deslocada para frente e para baixo, rotacionando
a mandibula para baixo e para tras. A sutura palatina mediana sofre um grande
deslocamento, mas vale considerar que outras suturas também podem sofrer, como as:

frontonasal, intermaxilar e zigomaticomaxilar (Alyessary et al., 2019).

Um artigo observou alteracdes esqueléticas, por conta da forca transversal e
efeitos sagitais na maxila, podendo ser até mesmo benéfico em pacientes de classes |,
e lll. Além disso, no final do periodo de contencao, as larguras basal, alveolar e dentaria

podem sofrer um aumento consideravel (Maspero et al., 2020).

Neoformagao da sutura palatina

E necessario no minimo trés meses para uma neoformagdo dssea da sutura
palatina mediana, isto ocorre no momento de fase passiva de ERM, onde o aparelho
permanece na boca do paciente, mas de forma totalmente inativa (da Silva; Ferreira,
2022).

De forma segura, o periodo de contencdo pode ser de até cerca de 6 meses,
preservando a manutencdao do ganho transversal do arco, bem como retorno da
inclinacdo dentoalveolar inicial (Lo et al., 2017).

Mas essa neoformacado pode variar entre cada individuo, as variagcdes podem ser
explicadas devido a varidvel tempo, resposta bioldgica e entre outros. O aparelho de
ERM sé pode ser removido com seguranga apds uma boa ou completa neoformacao da

sutura palatina mediana. Ele deve ser removido de forma prudente e pode-se realizar
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acompanhamento clinico e por meio de radiografias oclusais, possibilitando o
ortodontista observar as caracteristicas de remodelacdo da sutura palatina mediana
(Figura 4) (Sayar; Kiling, 2019).

Figura 4 — 4a: aspecto inicial. 4b: apds ERM. 4c: apds 30 dias. 4d: apds 90 dias. 4e: apos

120 dias.

Fonte: Sayar; Kiling, 2019.

Haas

Em 1961, Andrew Haas desenvolveu um disjuntor conhecido como Hass
(utilizado até hoje), esse aparelho tem sua ancoragem dentomucossuportada, pelas
bandas e um corpo de resina acrilica (Figura 5). A partir desta época, surgiram mais
estudos e aceitabilidade quanto a ERM (Haas, 1961). A figura 6 apresenta um registro
fotografico atual do Haas, para melhor visualizacdo e compreensao estrutural do

aparelho na boca (Muradova; Ozgirpici, 2019).

Figura 5 — Aparelho de Haas e chaves de ativagao.

Fonte: Haas, 1961.
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Figura 6 — 6a: Antes da ativacdo. 6b: Apds expansao.

Fonte: Muradova; Ozcirpici, 2019.

Haas realizou um estudo de expansao para analisar a abertura da sutura palatina
mediana e suas consequéncias a estruturas nasais e orais adjacentes em 06 porcos e
outros 02 porcos foram usados como grupo controle. Os expansores foram fixados na
parte lingual de cada parte da arcada dentaria superior, seu acionamento ocorreu por
10 dias, o mesmo foi ativado 07 vezes com 1,8mm por ajustes da expansdo, assim
totalizando uma expansdo média de 12 a 15 mm. Para registrar esses achados, Haas
utilizou cefalometria, modelos de gesso, dissecacdo de amostras de tecidos e ainda

coloracdo dos ossos (Haas, 1961).

No decorrer dessa pesquisa, foi detectado que os animais apresentaram pouca
ou nenhuma dor e que também teve pouca resisténcia a expansdo da maxila,
apresentando um crescimento dsseo rapido; em um dos animais observou-se o
fechamento e neoformacao dssea em diregdo a linha média, em apenas cinco semanas

(Haas, 1961).

Um estudo clinico com 5 homens e 5 mulheres, com idades entre 5 e 18 anos foi
realizado com o aparelho Haas. Buscando acompanhar o desenvolvimento dos casos,
realizou-se a confeccdo de modelos de estudos e da cefalometria frontal e lateral dos
pacientes. As bandas foram confeccionadas nos primeiros molares e pré-molares,
realizando moldagem de transferéncia das bandas para confec¢do do aparelho. Todos
os pacientes apresentaram ganho transversal da arcada superior, apontando que o Haas
pode ser amplamente utilizado, em diversas faixas etdrias, desde que tenha um
planejamento adequado (Serafin et al., 2021).

O aparelho do tipo Haas é cimentado no paciente, e o ortodontista deve dar

todas as orientacdes possiveis ao paciente e a pessoa responsavel pela ativacdao do

mesmo. Sendo assim, o Haas deve ter uma ativagdo com uma chave especifica,
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colocando a chave no local indicado e fazendo 174 de volta de frente para traz ou seja
doincisivo central para os molares a cada cinco minutos até que uma volta por completo
fosse realizada. Esse procedimento é realizado duas vezes ao dia, pela manha e a noite,
o paciente ja deve ter retornos agendados no periodo de 10, 14, 18 e 21 dias para
acompanhamento. A ativacdo do Haas é interrompida no momento que se obtém a

expansdo necessaria (Pereira et al., 2018).

Quando se atinge a expansao planejada é realizado o travamento do aparelho, o
mesmo permanece por um periodo de meses para manter o espago e aguardar a
formacdo éssea. A expansao do palato pode ser indolor e a formacdo do tecido dsseo é
geralmente rapida, garantindo o espaco que foi conseguido no arco superior, também
pode-se observar um aumento intranasal e o rebaixamento do palato (de Araujo et al.,
2020).

Com a mudanga na oclusdo, a mandibula tende a acompanhar a maxila mesmo
sem ter um movimento direto com uso do expansor. Isso ocorre devido a espessura do
aparelho no palato que ocasiona uma mudanca tanto na musculatura bucal como na

lingua (da Silva; Ferreira, 2022).

Hyrax

Em 1968, Biederman realizou uma manobra para criagdo de um expansor que
favorecia a manutengdo de higiene bucal do paciente para ERM. Este aparelho é
conhecido como o Hyrax, é dentossuportado (ancoragem dental), ndao possui corpo
acrilico, podendo evitar irritagdo na mucosa palatina decorrente de impacgdo de

detritos alimentares (de Pinho et al., 2022).

O aparelho disjuntor Hyrax é feito com bandas nos primeiros molares e primeiro
pré-molares, que geralmente sdo unidos pelas faces vestibular e palatina, por meio de
um fio de aco inox e um parafuso expansor, que apresenta quatro hastes de fio de aco
fundidas, cada uma destas soldadas com as quatro bandas dos molares e pré-molares

(Figura 7) (Fernandes et al., 2021).

Figura 7 — 7a: Desenho ilustrativo do Hyrax. 7b: Aparelho Hyrax instalado na arcada

superior.
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Fonte: Fernandes et al., 2021.

O parafuso expansor deve ficar o mais préximo do tecido do palato duro, fazendo
gue a forca fique localizada bem perto do centro de resisténcia da maxila (favorecendo
em um movimento mais seguro). Apresenta boa magnitude de forcas; no entanto, por
conta do seu sistema de ancoragem, é possivel observar movimentos dos dentes e até

ortopédicos (Santos et al., 2021).

Como eles ndo possuem componente acrilico na regiao do palato, fica melhor de
higienizar o local, tornando-o mais aceito pelos ortodontistas e eventualmente pelos

pacientes (Silva et al., 2022).

A forca feita pelo parafuso gera um deslocamento lateral constante de cerca de
0,2 mm e ndo os 0,25mm de capacidade, para cada 1/4 de volta e que logo apds a
ativagcdo propriamente dita, é possivel observar tensdes residuais se dissipando.
Geralmente, o Hyrax é usado duas vezes ao dia, por até 14 dias; logo apds, tem-se a fase

de contencgao caracterizada pela falta de tensao (Ruiz et al., 2017).

Um artigo sobre ERM utilizando o disjuntor Hyrax em 30 criangas, com idade
média de 7 anos e oito meses, com protocolo de 2/4 de ativa¢des diarias, tendo um
ganho transversal de 2-3 mm. Apds seis meses, notou-se que a biomecanica foi estavel

e satisfatdria, ndo gerando muitos efeitos dentais e ortopédicos (Santos et al., 2021).

O procedimento de contenc¢dao do Hyrax é necessario, para estabilizacdo dos
resultados obtidos na fase ativa, tendo ossificacao da sutura palatina mediana e levando
em conta a musculatura envolvida com os dentes propriamente dito e os processos
alveolares. A contencgao pode ser feita com fio de amarrilho ou resina fotopolimerizavel
para imobilizacdao do parafuso. Deixa-se a contengado por trés meses, tempo necessario

para a neoformacdo 6ssea da sutura palatina mediana (de Pinho et al., 2022).
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MARPE

Um estudo recomenda o uso de um expansor modificado ancorado em 4 mini-
implantes de 4-5mm em adolescentes em final de crescimento para se obter uma
correcdo transversal da maxila sem impacto na inclinacdo dos dentes posteriores. O
artigo constatou que o MARPE é uma manobra que pode ser usada em pacientes adultos
com discrepancia de modelo negativa (Cunha et al., 2017).

A ERM com ancoragem esquelética, como o aparelho MARPE (Figura 8),
representa uma solucdo de tratamento que visa evitar a intervencdo cirurgica. Sua
utilizacdo pode aumentar os efeitos esqueléticos, ele deve ser planejado com cautela.
Pois os mini-implantes estdo ancorados no osso basal da maxila, resultando em

movimento ortopédico intenso com efeitos dentarios minimizados (Nardino, 2019).

Figura 8 — Aparelho MARPE na arcada superior.

Fonte: Nardino, 2019.

O MARPE pode ser usado até mesmo em adultos jovens quando se deseja uma
correcao transversal da maxila sem cirurgia e com resultados estaveis. Ele pode ser
indicado em pacientes com suturas fusionadas, criancas e adolescentes (ampla faixa
etaria) dolicofaciais, o que auxiliar na prevencdo da inclinagdo dental e deformacédo do

tecido 0sseo (Tanaka; Mota, 2022).

Discussao

Uma desvantagem do Haas pode ser devido sua parte de acrilico ficar préoximo
da regido do palato do paciente, podendo interferir na limpeza do local, gerando até
mesmo inflamac¢3o na mucosa (Muradova; Ozcirpici, 2019).

A partir da evolugdo de técnicas da ERM, um artigo descreveu um aparelho com

as mesmas caracteristicas do Haas, porém sem a cobertura de acrilico recobrindo o
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palato. Ele obteve resultados satisfatorios de expansdo vertical (Pereira et al., 2018).
Entretanto, acredito que mais estudos devem ser feitos para confirmar e embasar a
técnica.

O estudo de Alves et al. (2020), evidenciou o avanco da maxila apds a disjuncao
com Hyrax e retornando ao padrao normal, no final da etapa de nivelamento; enquanto
gue no sentido vertical, foi possivel encontrar um deslocamento da maxila para baixo,
sem rotacdo. No entanto, no estudo de Aradjo et al. 2020, a ERM com Hyrax causou um
deslocamento da maxila para frente e para baixo, rotacionando a mandibula para baixo
e para tras.

A literatura aponta que o Hyrax pode causar alterac6es dentais e/ou ortopédicas,
mediante o aumento da largura da base maxilar; mas estes efeitos podem ser
contornados (Santos et al., 2021). E importante explicar de forma clara ao paciente
sobre os possiveis efeitos; o ortodontista deve acompanhar de forma adequada seu

paciente.

O MARPE é mais vantajoso em relagdo a ERM convencional (usando Hyrax ou
Haas), porque ele dirige as forcas de expansdo para a sutura palatina mediana, longe
dos molares, resultando em uma melhor correcdo ortopédica e menor movimento
dentdrio (Cunha et al., 2017). Seus efeitos esqueléticos sdao semelhantes aos da ERM
convencional, porém apresentam efeitos dentarios deletérios menores. No entanto, o
aparelho do tipo MARPE apresenta um custo maior e requer mais habilidade do

profissional, devido sua técnica apresentar mini-implantes (Tanaka; Mota, 2022).

Como o MARPE tem mini-implantes no palato (local complexo de se instalar mini-
implantes), ele deve ser realizado com um planejamento criterioso, fazendo uso de
achados radiograficos e selecdo cuidadosa do tamanho do mini-implante (Nardino,
2019).

A ERM com Haas, Hyrax e MARPE pode corrigir mordida cruzada posterior, tendo
alinhamento e nivelamento dental, favorecendo na oclusdo, sem causar danos as
estruturas anatémicas e bioldgicas (Cunha et al., 2017).

No estudo de Pereira et al. (2018), os disjuntores de Haas e Hyrax apresentaram
comportamentos semelhantes. No entanto, o Hyrax apresentou maior efeito ortopédico

imediato sobre a dimensdo transversal da maxila, com padrao triangular, quando
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comparado ao disjuntor tipo Haas. Eles apresentaram comportamento similar em
relacdo as alteragdes imediatas nos processos alveolares da maxila e a quantidade de
expansdo dentaria. Entretanto, o disjuntor tipo Haas demonstrou maior tendéncia em
inclinar os molares de ancoragem para vestibular em comparacdo ao disjuntor tipo

Hyrax.

O Hyrax é o aparelho expansor de escolha para pacientes que irdo se submeter
a ERM feita cirurgicamente. Enquanto o aparelho de Haas esta indicado em casos de
deficiéncia maxilar severa associada a avancada recessao gengival, perda dssea alveolar,

mobilidade e auséncias dentais pdstero-superiores (Srivastava et al., 2020).

O aparelho Hyrax é dento suportado, enquanto o Haas possui blocos de acrilico,
gue permitem que seja dentomucossuportado, diminuindo a forca sobre os dentes de
ancoragem e proporcionando maior compressao e dissipacdo das forcas de ativacdo do

parafuso expansor (Abate et al., 2021).

Um artigo avaliou os efeitos da ERM com Haas e Hyrax. As medidas angulares
PP.GoMe, NBa.GoMe e NS.Gn sofreram aumento estatisticamente significativo nas
fases pds-disjuncdo e de nivelamento em ambos os grupos. O artigo constatou o
deslocamento rotacional da mandibula no sentido horario, para baixo e para tras; isto
foi verificado pelo aumento estatisticamente significativo das medidas angulares
estudadas na fase pds-disjuncdo, permanecendo na fase final de nivelamento em ambos

os grupos (Badreddine et al., 2018).

Quando comparado com o Hyrax, o aparelho do tipo Haas produz melhor
distribuicdo de forcas durante a ERM, e tem efeitos dentdrios faciais e ortopédicos

semelhantes ao Hyrax (Fernandes et al., 2021).

E importante orientar o paciente, pais ou responsaveis sobre o fato de que, no
dia da instalagdo do disjuntor o paciente podera sentir alguma dificuldade durante o
momento da alimentacgao, principalmente durante a degluticdo dos alimentos, porém,
gradualmente, ocorrera a adaptacdo. Sendo que, também pode ocorrer uma
sintomatologia dolorosa, se necessario, tomar analgésico no inicio da biomecanica.

(Maspero et al., 2020)

A expansdo com aparelho Hyrax promoveu aproximadamente o dobro de

expansdo e uma maior inclinacdo dos processos alveolares (Sayar; Kiling, 2019).
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Contudo, na avaliacdo de Silva et al. (2022), ndo foram encontradas diferencas
importantes quando comparados os aparelhos de Haas e Hyrax. No entanto, ambos os
estudos afirmam que sdo necessdrios mais estudos para poder confirmar melhor as

diferencas entre Hyrax e Haas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aparelhos de ERM, Haas, Hyrax e MARPE, podem ser usados para ganho
transversal da arcada dentaria, desde que sejam bem planejados e tendo conhecimento

de sua fase de contencao.

Cada disjuntor possui sua caracteristica especifica, o ortodontista deve conhecer
as indicacGes e contraindicacdes dos aparelhos, bem como seus possiveis efeitos

ortopédicos e dentais.
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