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RESUMO

A expansao rapida da maxila € um tratamento muito utilizado na odontologia
em paciente com deficiéncia transversa da maxila. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo da literatura sobre expansdo rapida da maxila (ERM),
ressaltando a historia, mecanismo e as indica¢des do uso dos aparelhos disjuntores,
como o de Haas e Hyrax. Foi utilizada como base os locais de buscas: Comissao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scielo, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e na literatura cinzenta, como o Google
Académico. Conclui-se que cada aparelho tem suas especificidades e indicacoes,

porém todos atuam de forma eficiéncia na expanséao rapida da maxila.

PALAVRAS-CHAVE: Expanséo Maxilar, Haas, Hyrax



ABSTRACT AND KEYWORDS

Objective: Rapid maxillary expansion is a widely used treatment in dentistry for
patients with transverse maxillary deficiency. The aim of this study was to carry out a
literature review on rapid maxillary expansion (RME), highlighting the history,
mechanism and indications for the use of circuit breakers, such as those by Haas
and Hyrax. The following search sites were used as a basis: Commission for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), Scielo, Brazilian Digital
Library of Theses and Dissertations (BDTD) and in gray literature, such as Google
Academic. It is concluded that each appliance has its specificities and indications, but

all work efficiently in the rapid expansion of the maxilla.

Keywords: Maxillary expansion, Haas, Hyrax.
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1.CONTEXTUALIZACAO

Comumente diagnosticada na infancia a deficiéncia transversal da maxila, se
desenvolve a partir de diversos fatores. Essas causas podem ser provenientes tanto de
meios extrinsecos, como respiragdo bucal severa, succao digital, degluticdo atipica,
presenca de adenoides e tonsilas palatinas hipertrofiadas, quanto por meios intrinsecos,
como a falta de crescimento por base genética. Esses fatores podem vir a agir associada ou

separadamente. (HASS 1965)

As alteragBes mais comuns de desenvolvimento revelam que arco superior assume
uma forma triangular, o que caracteriza a atresia maxilar. A consequéncia disso é a
ocorréncia de mordidas cruzadas, podendo ser esquelética, mordida cruzada posterior
dentéria, mordida cruzada total, mordida cruzada posterior bilateral ou unilateral e atresia

maxilar acompanhada de atresia do arco inferior (FABRINI et al., 2006).

De acordo com Haas 1965, o ato de promover a abertura da sutura palatina mediana
utilizando aparelhos expansores ndo pode ser considerado o tratamento completo. O autor
afirmou também que existe diferenca entre a deficiéncia transversal maxilar, podendo ela ser
relativa ou real. Na relativa € observada a dimenséo correta da maxila em comparagédo ao
terco superior da face, porém a mandibula é demasiadamente grande quando comparada a
essas estruturas, portanto pode-se obter uma falsa impresséo de estreitamento maxilar. Na
deficiéncia real é diagnosticada uma atresia transversal da maxila, tanto pela largura quanto
o0 comprimento dessa estrutura, tendo nesses casos maior chance de indicacdo para

utilizacdo de aparelhos expansores. (WEISSHEIMER, 2008)

Idealizado e introduzido por Andrew Haas, em 1961, o aparelho de Haas é uma
estrutura dento muco suportada com a parte central apoiada em palato, construido em
resina acrilica e estruturado em metal, onde é cimentado nas bandas dos primeiros molares

permanentes e nos primeiros molares deciduos ou primeiros pré-molares. Este aparelho
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possui um parafuso expansor alocado na sua regido central -sobre a sutura palatina- no qual
€ ativado por uma chave. Cada ativacao é referente a ¥ (0,25 mm) de volta. Na expansao
rapida da maxila o autor sugere que, para melhores resultados, se faca a ativacdo de uma
volta inteira no primeiro dia quando o aparelho é instalado e duas ativagfes diérias, uma no
periodo da manha e uma a noite, nos consecutivos dias de tratamento, até que se consiga a

expansao necessaria do caso. (HASS 1970)

Os pacientes com ma oclusdo de Classe Il avaliados obtiveram aumento significativo
da dimenséo transversa, tanto esquelético quanto dentario, sem causar alteracdes nos
molares de ancoragem. (Baratieri et al, 2010) A tecnologia utilizada para melhorar os
materiais componentes dos aparelhos ortodénticos é muito importante, mas 0s pequenos
detalhes, que na verdade, ndo sdo pequenos, aliados aos conhecimentos cientificos e ao
bom senso devem ser observados, pois nao se deve esperar que o aparelho “faca e resolva”
tudo, corrigindo “num passe de magica”’ as mordidas cruzadas posteriores. (TANAKA et al,

2004).

Com isso se observa a importancia dos estudos, para que aumente a previsibilidade
do tratamento em qualquer que seja 0 caso e diminuam as chances de insucesso. Esse
trabalho tem o intuito de mostrar e comparar as mudangas ocorridas na maxila por meio de
tomografias em situagcbes onde houve a disjuncdo da sutura palatina mediana com o

Expansor de HAAS e HYRAX, levando em conta suas vantagens e limitaces.
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2. PRODUTO DO TCC - ARTIGO

Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

(ANEXO A).

EFEITOS DE EXPANSAO RAPIDA COM APARELHOS HASS E HYRAX.

Tatiane lonete do Nascimento Martins(1), Eliza Duarte Ramos Diamantaras(2) .

1 Graduanda em Odontologia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoca, SC,
Brasil — E-mail: tatianegin@hotmail.com

2 Professora Especialista, Mestra Ortodontia na Universidade do Sul de Santa Catarina,
Palhoca, SC, Brasil — E-mail: elizadr@hotmail.com
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3.INTRODUCAO

Uma das técnicas mais utilizadas € a da Expansdo Rapida da Maxila (ERM), que tem
como objetivo a expansdo maxilar com a ajuda dos aparelhos de expansédo. Estes aparelhos
exercem uma pressao nos 0ssos da maxila com uma forca onde a sutura palatina mediana
venha a se romper e com isso tenhamos o aumento do perimetro do arco (BERGAMASCO,

2015).

Na regido Craniofacial os problemas mais encontrados séo referentes a atresia
maxilar, sendo que uma das func¢des da Ortodontia € harmonizar a relacéo entre os dentes,
0ssos e a discrepancia da maxila em relagdo a mandibula assim devolvendo aos pacientes
a sua funcdo mastigatoria e estética ideal. Porem para que isso possa ocorrer o ortodontista

deve ter pleno conhecimento das técnicas ortodonticas existentes. (WEISSHEIMER,

2008)

Em 1860 Angell publicou em seus estudos, relatos do uso de um aparelho construido
em ouro com um parafuso que era ligado aos pré-molares por anéis, com 0 objetivo de
aumentar 0 espaco entre 0 arco superior assim proporcionando uma nova probabilidade

para o tratamento em pacientes com atresia do arco. (ANGELL, 1860)

Muitas modificacbes foram realizadas ao longo dos anos para melhorar e diminuir o
custo porem apenas quase um século depois em 1961 de Andrew Haas desenvolveu o
disjuntor conhecido por Hass, esse aparelho tem sua ancoragem dentomucossuportada,
pelas bandas e um corpo de resina acrilica. Foi apartir dai que essa técnica foi difundida e
aceita pela ERM, desde entdo houve a criacdo de novos expansores, como 0 Hyrax que
surgir pelas méos de Biederman e Chem em 1973,como seu principal diferencial foi ndo ter
apoio da resina acrilica no palato, deixando a regido com mais facil acesso para para

higienizacdo. (BIEDERMAN; CHEM, 1973)
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Com estes aparelhos podemos realizar a movimentacdo em qualquer fase da
denticdo sendo ela decidua, mista e permanente, porem 0s progndsticos mais previsiveis é
em pacientes jovens, pois temos uma maior facilidade em obter o rompimento da sutura
palatina mediana. Temos sempre que nos atentar que 0s expansores tém caracteristicas,
indicacbes e resultados diferentes mesmo que o objetivo seja 0 mesmo a ERM.

(WEISSHEIMER, 2008)

Objetivo desta presente trabalho foi realizar revisdo de literatura histérica da
expansao maxilar e ressaltar o uso de aparelhos expansores Haas e Hyrax para a expansao

rapida de Maxilares.

3.1 QUANDO SURGIU O EXPANSOR DE MAXILAR

Em 1860, tivemos o primeiro artigo publicado por Angell referente a um sucesso em
separacao dos ossos das maxilas com um aparelho expansor, algo que nuca havia sido feito
antes. Antes dessa nova técnica a Unica solucdo para os tratamentos deste tipo de paciente
era a extracdo dos segundos pré-molares, o ideal era fazer essa exodontia, 0 mais cedo

possivel (BERGAMASCO, 2015).

Segundo o artigo de Angell, o expansor, era feito de um parafuso que era conectado
a um anel de ouro que ndo danificava o esmalte, 0 mesmo era adaptado a lingual dos pré-
molares. A paciente tinha 14 anos e a ativacdo do seu aparelho foi recomenda a ser feita
duas vezes ao dia, assim mantendo a pressdo sobre os dentes. Foi observado um diastema
entre 0s incisivos centrais e assim surgiu um rompimento da sutura palatina apos duas
semanas de uso do expansor com isso ganhando um espaco. Logo apds comegou processo
de alinhamento e a mesializagdo dos incisivos usando o0 espago ganho reposicionamento
dos caninos e a distalizacao dos pré-molares, ainda afirmava que esse espago ganho com a
expansao deve ser mantido ate o fim do tratamento e a completo desenvolvimento do

tratamento ou a completa erupgéo dos dentes. (ANGELL, 1860)
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3.2HASS

Em 1961, Haas realizou um estudo de expanséo para avaliar a abertura da sutura
palatina mediana e suas consequéncias a estruturas nasais e orais adjacentes em 06 porcos
e outros 02 porcos foram usados para controle. Estes expansores eram 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
expansao de media 12 a 15 mm, e para registrar esses resultado Haas utilizou cefalometria,
modelos de gesso, dissecacdo de amostras de tecidos e ainda coloragdo dos 0ssos. (HAAS,

1961)

No decorrer dessa pesquisa, foi detectado que os animais apresentaram pouca ou
nenhuma dor e que também teve pouca resisténcia a expansao da maxila, assim tevsse um
crescimento 6sseo rapido e o ainda o em um dos animais constatou-se o fechando e a
neoformacdo Ossea em dire¢cdo a linha média em apenas cinco semanas. Mesmo sem
qgualquer forga realizada diretamente pelo uso de aparelho devido a um aumento de 15 mm

no arco superior os dentes mandibulares seguiram a maxila. (HAAS, 1961)

Apés esses resultados, Haas (1961) foi selecionado para um estudo clinico 5
homens e 5 mulheres, assim totalizando 10 pacientes que tinham idades entre 5 e 18 anos.
Para acompanhar o desenvolvimento dos casos clinicos 0 mesmo solicitou a confecgdo de
modelos de estudos e da cefalométria frontal e lateral dos pacientes escolhidos para o
estudo. E realizado o molde do aparelho apds posicionar as bandas nos primeiros molar
permanente e no primeiro pré-molar, caso ainda ndo tenha nos primeiros molares deciduos,
para entdo apos a moldagem realizar a confeccdo do aparelho, antes de vazar o gesso as
bandas eram removidas e apés presa do mesmo eram recolocadas na mesma posicao. A
confeccdo do Hass ocorre realizando a solda pela parte lingual nas bandas e o parafuso
expansor no centro no palato posicionado sobre uma placa de cera na parte mediana da

sutura palatina, feito isso se adiciona o acrilico assim realizando a divisdo da sutura e
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deixando cada uma individual, esperando o tempo de secagem do acrilico é realizado o

acabamento e polimento do mesmo. (HAAS, 1961)

Este expansor foi cimentado no paciente e passado as informacfes cabiveis de
manuseio do mesmo, ou seja, como realizar a ativagdo que deve ser feita utilizando uma
chave. Foi solicitado 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, este paciente teve
retornos agendados no periodo de 10, 14, 18 e 21 dias para acompanhamento do
profissional, pois a ativagcdo do Hass seria interrompida no momento que se atingisse a

expansao necessaria. (HAAS, 1961)

Quando se atingia a expansao planejada era realizado o travamento do aparelho
porem 0 mesmo permanecia por um periodo de meses para manter o espaco e aguardar a
formacao 6ssea. Com isso Haas (1961) concluiu que a expansao do palato € indolor e que a
formacéo Ossea é rapida garantindo o espago que foi conseguido no arco superior, também

se observou 0 aumento intranasal e o rebaixamento do palato. (HAAS, 1961)

Com a mudanca 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.

3.3 HYRAX

Em 1973, Biederman e Chem, publicou um artigo utilizando o mesmao principio do
expansor de que Hass(1961) pois a técnica de ERM foi muito bem aceita, porem sem a
parte de acrilico cobrindo o palato. Desta forma Biederman e Chem utilizou o expansor da
seguinte maneira: feita a instalacdo do Hyrax o mesmo sera ativado durante o dia 03 vezes

a cada 05 a 10 minutos de intervalo com ativacdo ¥ de volta, ou seja o0 paciente deve
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precisa fazer a ativagédo de ¥4 de volta, uma pela manha e outra pela noite, por 2 semanas.
Quando a disjuncdo das maxilas se confirmarem, o aparelho fica sem movimentacéo
fazendo o papel de uma contencdo onde somente apds o periodo de 03 meses 0 mesmo €

removido. (BIEDERMAN; CHEM, 1973).

4. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado por meio de revisdo de literatura e busca abordar
publicacBes sobre a histdria dos disjuntores palatinos a sua evolugédo no decorrer dos anos e
qual a sua indicacdo para cada tipo de expansor para um melhor resultado no caso de

atresia maxilar.

O presente estudo foi realizado em quatro bases de dados bibliogréficas, Comisséo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Scielo, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e na literatura cinzenta, como o Google
Académico, onde foi realizado por meio de pesquisas em artigos relacionados ao tratamento
ortoddntico com expansores maxilares utilizando os seguintes descritores: Expansédo Rapida

de Maxila, Expansor Haas, Expansor Hyrax.

Para a realizacdo do trabalho foram selecionados artigos cientificos em portugués,
sem restricdo ao periodo de publicagcdo, que contemplassem o tema em questéo, excluindo

artigos que nao fizessem comparacao entre os dois tipos de expansores.
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Foram eleitos 04 artigos sem limite de ano da realizacdo da pesquisa nos qual

todas foram realizadas no Brasil, foram incluidos em um quadro informando os dados de

cada publicacdo de uma maneira resumida, tais como fator de impacto, ano da

publicagdo com o objetivo de adquirir um método de comparacao e avaliagdo dos dados

coletados e dos pacientes neles tabulados. (Quadro 1)

Quadro1. Dados resumidos dos artigos elegiveis.

QUADRO 1 - Descrigéio das Caracteristicas Bibliometricas dos estudos (n = 4)

Periodico/Fator de

Artigo Impacto Primeiro Autor Ano | Pais Idioma artigo
Efeitos imediatos da expansdo Revista dental press de | Weissheimer, André

rapida da maxila no sentido ortodontia e ortopedia

transversal, com os disjuntores tipo | facial

Haas e Hyrax, em tomografia 0.0602

computadorizada cone beam

(artigol) 2008 | Brasil | Portugués
Avaliacdo comparativa dos efeitos Revista dental press de | Scanavini, Marco 2006 | Brasil | Portugués
maxilares da ortodontia e ortopedia | Antbénio

expansado rapida da maxila comos | facial

aparelhos de Haas e Hyrax 0.1161

(artigo2)

Efeitos imediatos da expangdo Revista dental press de | Menezes, Luciane 2011 |Brasil | Portugués
rapida da maxila na altura e ortodontia e ortopedia | Macedo de

expessura alveolar, com os facial

disjuntores tipo Haas e Hyrax, em 0.0458

tomografias

(artigo3)

Estudo dos efeitos da expansao Revista dental press de | Mundstock, Karina 2006 | Brasil | Portugués

rapida de maxila em pacientes com
mordida cruzada posterior tratados
com aparelhos de Haas e de Hyrax
(artigo4)

ortodontia e ortopedia
facial
0.1161

Santos



https://repositorio.unesp.br/browse?type=author&value=Mundstock,%20Karina%20Santos%20%5BUNESP%5D
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QUADRO 2 - Caracteristicas Metodoldgicas dos Artigos Selecionados (n = 4)

0
Metodo de Tamanho da Idade

Artigo Objetivo do Estudo Local da Coleta analise Tipo de estudo Amostra (anos) Tipo de Estudos | Resultado

Artigo 01 O objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar e Mestrado da Faculdade de | Tomografia Estudo clinico Grupo de estudo idade Estudo de caso | O disjuntor tipo Haas teve maior
comparar, quantitativamente, Odontologia da Pontificia 33 individuos cronoldgica | Controlado tendéncia significativa
os efeitos imediatos da expansdo rdpida da maxila no Universidade Catdlica do sendoll meninos e | de 10 anos (p=0.0008) em inclinar os
sentido transversal, com os Rio Grande do Sul. 22 e 9 meses primeiros molares para
disjuntores tipo Haas e Hyrax, através de tomografia meninas vestibular
computadorizada de feixe do que disjuntor tipo Hyrax
cbnico (cone beam)

Objetivo desse Estudo avaliar os efeitos da expansdo Pés-graduagdo em Teleradiografias | Estudo clinico Grupo de estudo 31 | 12a13 Estudo de caso
rapida da sutura palatina mediana sobre o Ortodontia da Universidade pessoas, sendo 16 | anos Controlado Constatou-se nos resultados

Artigo 02 posicionamento vertical e sagital da maxila, comparando | Metodista de Sdo Paulo do que os dois aparelhos

os aparelhos de Haas e Hyrax género masculino e disjuntores apresentaram
15 do feminino resultados semelhantes
(p=0.0001)

Artigo 03 Objetivo do Estudo avaliar os efeitos imediatos da Pés-Graduagdo da Tomografia Estudo clinico Grupo de estudo 33 | 10a 12 Estudo de caso | Foi observada redugdo média na
expansdo rdpida da maxila sobre a altura e Faculdade de Odontologia pessoas, 12 do anos Controlado espessura dssea alveolar de
espessura alveolar na regiéo de molares da Pontificia Universidade genero masculino, 0,39mm e perda éssea

Catdlica do Rio Grande do 21 mulheres e vertical média de 0,55mm na
Sul. regido vestibular de molares
superiores.

Artigo 04 O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragbes Universidade Estadual Radiografias Estudo clinico Grupo de estudo Entre 7 e Estudo de caso | Tanto o tratamento com o
transversais, mudangas de perimetro e de comprimento Paulista Faculdade de periapicais/ 32, de ambos os 11 anos Controlado aparelho Hyrax quanto com o
do arco dentdrio, Odontologia de Araraquara | Moldagens géneros Haas ocasionaram aumento das
assim como as mudangas de inclinagées dos dentes distancias
posteriores superiores e intermolares e intercaninos,
inferiores sendo que o grupo Hyrax

resultou em um maior aumento
de tais medidas. Sendo Hyrax
(média de 3,10 mm) e Hass
(média de 2,19 mm)

Quadro2. Dados resumidos dos artigos elegiveis.
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Nos quatro artigos elegidos no qual foram feitos os comparativos da expansao
com a utilizacdo dos dois aparelhos propostos fazendo uma divisdo entre as

alteracdes esqueléticas, dento alveolares e efeitos dentérios.

Alteragdes Esqueléticas

Os resultados encontrados em 75% dos artigos mostraram que a ERM foi em
meédia, de 2,41mm e essa modificacdo foi significante para ambos os grupos. Os

disjuntores tipo Haas e tipo Hyrax ndo apresentaram diferenca de comportamento.

Os resultados encontrados em 25% dos artigos mostraram que a ERM
promoveu abertura da sutura palatina mediana de forma significativa nos grupos
Haas e Hyrax. O Grupo Haas produziu abertura menor da sutura em média de 2,62

mm do que o Grupo Hyrax que expandio em média de 3,14 mm.

Dento Alveolares

Os resultados encontrados em 75% mostraram que essa distancia aumentou de
forma significativa para ambos os grupos. A quantidade média de expansao dos
processos palatinos da maxila foi de 4,41 mm. N&o houve diferenca significativa

entre os disjuntores tipo Haas e tipo Hyrax.

Os resultados encontrados em 25% dos artigos mostraram que entre 0sS
disjuntores tipo Haas foi o aumento de 2,15 mm e o Hyrax de 3,14 mm desta forma
houve uma diferenca significativa entre os 4pices das raizes palatinas dos primeiros

molares permanentes e a inclinagdo dos mesmos.
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Efeitos Dentérios

Em 100% dos artigos estudados, os disjuntores tipo Haas e tipo Hyrax
apresentaram comportamentos semelhantes em relacdo a taxa de expansao
dentaria e inclinacdo dos dentes de ancoragem A ERM inclinou os primeiros molares
para vestibular de forma significativa, em média 7,53° do lado direito e 6,17° do lado
esquerdo, desta forma ndo houve diferenca significativa entre os disjuntores tipo

Haas e tipo Hyrax para as medidas angulares.

6.DISCUSSAO

Sendo a atresia maxilar uma alteracao craniofacial caracterizada pela discrepancia
da maxila em relacdo a mandibula, onde muitas vezes acarreta na mordida bilateral
ou cruzada posterior unilateral, associada a caracteristicas como palato ovalado
profundo, apinhamento dentario, aumento do corredor bucal, dentre outras.

A partir dos estudos publicados em 1860 por Angell, um novo método para o
tratamento da atresia maxilar foi desenvolvido, que até o pressente momento era
realizado apenas com a exodontia para liberacdo desse espaco na arcada. Assim, 0
presente estudo, apds uma breve perspectiva histérica, buscou conhecer com base
na literatura os efeitos dentoesqueletais, mecanismos de acdo e possiveis
diferencas no resultado sobre dois tipos de aparelhos expansores utilizados na ERM:
Haas e Hyrax.

O Haas mostrou eficiéncia em promover o rompimento da sutura palatina
mediana, ou gerando nenhuma ou pouca dor, com aumento do espaco intranasal,

rebaixamento do palato e aumento da largura basal, alveolar e dentaria (HAAS,
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1961; WEISSHEIMER, 2008; BARATIERI et al., 2010; ALGHARBI; BAZARGANI;
DIMBERG, 2018; ARAUJO, 2018).

J4 em relacdo as alteracdes verticais, ocorre um pequeno aumento vertical,
provavelmente transitorio (SCANAVINI et al., 2006; M. ROSSI; A. ROSSI; ABRAO,
2011). Também verificou-se o deslocamento da maxila para baixo — devido ao ponto
de aplicacdo de forcas estar abaixo do centro de resisténcia — e inclinacdo dos
dentes avaliados para vestibular, que teve tendéncia a diminuir ao final do processo
de estabilizacdo (BRAMANTE, 2000; SCANAVINI et al., 2006; BARATIERI et al.,
2010), no entanto, em outro estudo, a altura vertical teve aumento gradativo desde a
fase pos-disjuncdo até o final do tratamento, o que poderia ser explicado por um
padréo de crescimento mais vertical (SIMOES et al., 2009).

O aparelho expansor de Hyrax obteve sucesso na disjuncdo da sutura palatina
mediana, resultando no aumento da largura da maxila, do espaco intranasal e da
inclinagéo dos 26 dentes para vestibular (BIEDERMAN; CHEM, 1973; BARRETO et
al., 2005; WEISSHEIMER, 2008; ALGHARBI; BAZARGANI; DIMBERG, 2018;
ARAUJO, 2018; FURTADO et al., 2018). Foi constatado um deslocamento inferior da
maxila, que resultou no aumento vertical do tergo inferior da face. Tal aumento
vertical, assim como o giro da mandibula para tras e para baixo (BRAMANTE, 2000;
SIMOES et al., 2009), ndo se mostraram estaveis (SCANAVINI et al., 2006). Efeitos
deletérios, como a inclinacdo vestibular dos dentes pilares, foram compensados
pelo padrdo de crescimento (FERREIRA et al.,, 2007; FURTADO et al., 2018). A
lacuna causada pela disjuncdo foi menor na regido posterior devido a maior
resisténcia encontrada nesta regido (BIEDERMAN; CHEM, 1973).

Analisando o comportamento das suturas durante a ERM com o expansor de

Hyrax (palatina mediana, frontonasal, intermaxilar e zigomaticomaxilar), verificou-se
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que a disjuncdo gera um maior deslocamento na regido anterior da maxila com
deslocamento para baixo e para frente, sem alteracdes significativas na inclinacao
do palato (WOLLER et al.,, 2014). A pressdo exercida pelos labios e bochecha
aumentou de forma expressiva durante a expansédo e diminuiu de forma gradual
durante o periodo de contencdo até atingir valores proximos aos iniciais. Este
acomodamento nao foi verificado na pressédo exercida pela lingua, que diminuiu
imediatamente 27 ap0s expansao e aumentou gradualmente na fase de contencéo,
nao atingindo valores proximos aos iniciais (KUCUKKELES; CEYLANOGLU, 2003)
Quando comparado ao aparelho de Hyrax, o aparelho de Haas apresentou
efeitos ortodonticos menores, principalmente na largura intercristal e do arco, e
apresentou maior inclinagdo vestibular dos molares (ARAUJO, 2018). Houve
modificacdes semelhantes em ambos os aparelhos, com deslocamento vertical da
maxila para baixo e sem rotacdo. A rotacdo da mandibula no sentido horério, para
baixo e para trds manteve-se estavel, permanecendo na fase final de nivelamento

(SCANAVINI et al., 2010).
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7. Conclusao

De acordo com os artigos elegidos, ambos os disjuntores mostraram
comportamentos semelhantes na parte esquelética, porem, o disjuntor tipo Hyrax
apresentou maior efeito ortopédico imediato sobre a dimenséo transversal da maxila

guando comparado ao disjuntor tipo Haas.

Tanto os disjuntores Haas e Hyrax tiveram comportamento similar em relacao

as alteracdes dento alveolares da maxila.

Sobre a alteracdo Dentaria de maneira geral, os dois disjuntores
apresentaram efeitos semelhantes imediata em relacdo de expansdo dentaria.
Entretanto, o Haas demonstrou maior tendéncia em inclinar os molares de

ancoragem para vestibular em comparacéo ao disjuntor tipo Hyrax.

O aparelho Hyrax apresentou o maior efeito ortopédico e com a menor
inclinacdo dentaria, também maior aumento da largura intermolares, maior
deslocamento inferior do palato e da maxila quando comparado ao de Haas. Apesar
desses resultados, os dois aparelhos foram eficientes, apresentando resultados

semelhantes.
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9.CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos estudos tiveram como objetivo evidenciar as vantagens e desvantagens
da utilizacdo dos dois Expansores em questdo. Mesmo sendo um assunto ja
estudado a anos, a dificuldade de acesso aos conteudos foi muito grande tendo em
vista que cada artigo usa métodos de mensuracdo diferentes dificultando a
tabulacdo e a elaboracdo do trabalho.Por fim , apds a finalizagcdo do trabalho,

conclui-se que:

1 — N&o existe um aparelho correto para ERM e sim uma idade ideal para utilizar o

mesmo.

2 - Em relacdo ao protocolo de ativacdo dos aparelhos expansores, ndo existe uma
unanimidade, entretanto, a idade do paciente é o fator mais importante na escolha

do protocolo.
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11. ANEXO

ANEXO A — NORMAS DE APRESENTACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA

SUBMISSAO DE ARTIGOS

Para postagem, o artigo esta condicionado aos termos de submissdo, que
devem ser preenchidos no formulario online da plataforma. A contribuicdo € original
e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo por outra revista.

Apresentamos um tutorial para melhor orientagdo do autor na inclusdo do
artigo na plataforma.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais
deverdo: - Estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). A copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) deve ser enviada. A auséncia deste documento implicara na devolucdo do
trabalho.

- Lei n°® 11.794/08 - Regulamenta o inciso VIl do 8 1o do art. 225 da
Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais;
revoga a Lei no 6.638, de 8 de maio de 1979; e da outras providéncias.

- Plataforma Brasil.

- A Declaracdo de Direito Autoral também €& exigida no cadastramento do
artigo. Posteriormente, o Termo de Transferéncia de Direitos Autorais e as
Declaracbes de Responsabilidade, devem ser encaminhados.

- Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais
deverédo estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
devendo ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). A copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
deve ser enviada. A auséncia deste documento implicara na devolucéao do trabalho.
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- A contribuicdo de cada autor devera ser enviada na folha de rosto, de
acordo com os critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International
Committee of Medical Journal Editors. Também devera ser enviado um mini curriculo
de cada autor (Exemplo na secao folha de rosto).

- Em casos de ensaios clinicos, o numero de registro e 0 nome do registro da
pesquisa serdo publicados com o artigo.

- E importante que o autor possua o Curriculo Lattes cadastrado,
apresentamos 0 passo a passo para o cadastramento na Plataforma Lattes.

- Os artigos em Inglés, de autores nao nativos, devem apresentar certificado
de revisdo e os pesquisadores deverdo assumir 0S custos.

APRESENTACAO

O artigo devera estar redigido em inglés e encaminhado em formato DOC ou DOCX, com
fonte Arial tamanho 12, com espaco duplo e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com
algarismos arabicos no angulo superior direito. Em caso de envio de artigos, onde os
autores, cuja a lingua nativa ndo seja o inglés, estes devem ter seus manuscritos revisados,
sendo obrigatério o envio do certificado de revisdo por empresa profissional de revisdo da
lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisdo de literatura devem estar divididos em: folha de
rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introdugcdo, material e métodos,
resultados, discusséo, conclusao, agradecimentos (se houver), referéncias, mini curriculo e
a contribuicdo de cada autor no artigo, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

1.1 Folha de rosto

A folha de rosto devera conter especialidade ou area de pesquisa, titulo, nome completo dos
autores com afiliacdo institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade,
universidade ou outra instituicdo, cidade, estado e pais) e declaracdo de conflito de
interesse. Devera constar o nome completo e email do autor correspondente.

A indicagéo da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos, por exemplo:
Alvaro Cavalheiro Soares,1 Geraldo Oliveira Silva Junior2

1 Department of Anatomy, Biosciences Center, Federal University of Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brazil

2 Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry, Rio de Janeiro State
University (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazi

Para facilitar o processo de revisdo, a folha de rosto deve ser enviada como um arquivo
separado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a especialidade do artigo,
o titulo do estudo.

O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos, mini curriculo e contribuicdo dos autores (exemplo abaixo) devem ser
inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo constar no corpo do trabalho.
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Exemplo de Mini Curriculo e Contribuigcdo dos Autores:

1. Jodo Nelson Silva, DDS; MsC. Contribuicdo: effective scientific and intellectual
participation for the study; data acquisition, data interpretation; preparation and draft of the
manuscript; critical review and final approval. ORCID: 0000-0113-3389-675X

2.Geraldo de Oliveira Silva — DDS; PhD. Contribuigéo: technical procedures; preparation and
draft of the manuscript; critical review and final approval. ORCID: 0000-0003-0987-2684

E obrigatério que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, na
plataforma da revista e na folha de rosto, pois se ndo o fizerem ndo serdo devidamente
cadastrados, o que inviabilizara a submissao.

Caso vocé ndo tenha ORCID, vocé pode realizar o cadastro e adquirir 0 nimero através do
link.

1.2 Resumo

Nao deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e estruturada;
em um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e conclusao.
Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave com apenas a primeira letra
em mailsculo, separadas por ponto e virgula, cadastradas no Medical Subject Headings
(MeSH).A  consulta deve ser feita no seguinte endereco  eletrdnico:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

As abreviagGes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descrigdo por extenso, na
primeira vez em que sao mencionadas.

1.3 Texto
Introducéo

Deve apresentar uma breve exposi¢cdo do assunto, contendo o objetivo do estudo ao final
desta secéo.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a reproducéo por
outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos os testes
estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para destacar os
dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer repeticbes de
contetdo. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta secao.

Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados,
buscando a comparacdo com outros estudos. Além disso, deve conter as limitacdes da
pesquisa, as observacdes do pesquisador e as perspectivas futuras.

Concluséao

A conclusédo deve ser separada da discusséo, de forma corrida, sem divisdo em topicos,
respondendo o objetivo proposto. Agradecimentos Esta secdo € opcional, entretanto, deve
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ser mencionado sempre que houver apoio financeiro de agéncias de fomento. Caso haja
agradecimentos, enviar este tépico na folha de rosto.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos e sobrescrito. Quando a citacdo for referente ao paragrafo todo, deve vir
depois do ponto final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir apds o
sobrenome. E em casos de citagdes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras,
deve vir apos este trecho. A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em
sequéncia numérica. Os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/journals/loftext _noprov.html

No caso de citacdes, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que 0
artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o primeiro autor,
seguido de et al. A expresséo latina et al. deve ser empregada em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Caso o0 artigo esteja na lingua portuguesa, citar de preferéncia o
titulo em inglés.

Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as referéncias bibliograficas:
1. Artigo de um autor a seis autores
Quando o documento possui de um a seis autores, citar todos os autores.

Oliveira PT, Jaeger RG, Cabral LA, Carvalho YR, Costa AL, Jaeger MM. Verruciform
xanthoma of the oral mucosa. Report of four cases and a review of the literature. Oral Oncol
2001;37:326.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros seguidos de
et al.

Graziani F, Cei S, Orlandi M, Gennai S, Gabriele M, Filice N, et al. Acute-phase response
following full-mouth versus quadrant non-surgical periodontal treatment: A randomized
clinical trial. J Clin Periodontol. 2015;42(9):843-852.

3. Organizag¢des como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento
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