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AUTOCORREÇÃO DA RELAÇÃO SAGITAL POR DISJUNÇÃO MAXILAR EM 

FASE DE CRESCIMENTO: RELATO DE CASO 
 
 

SELF-CORRECTION OF SAGITAL RELATIONSHIP DUE TO MAXILLARY 
DISJUNCTION DURING GROWTH PHASE: CASE REPORT 

 
 

Gabriela Cristina Melo Silva1 

Rafaella Araújo Amancio de Lima Medeiros 2 

 
  

RESUMO 
 

A disjunção rápida da maxila (DRM) é uma abordagem ortopédica amplamente 
utilizada no tratamento de atresias maxilares em pacientes em crescimento. Este 
trabalho tem como objetivo apresentar o relato clínico de uma paciente de 9 anos com 
atresia de maxila e overjet reduzido, submetida à expansão rápida da maxila com o 
aparelho Hyrax. O protocolo de ativação seguiu uma rotina de duas ativações diárias, 
sendo ¼ de volta pela manhã e outro pela noite, durante dez dias, totalizando um 
ganho transversal de 5 mm. Após a fase ativa, o aparelho foi mantido como contenção 
passiva por seis meses. Observou-se autocorreção da relação sagital, com melhora 
significativa do overjet e da estética facial. O acompanhamento clínico bimensal 
mostrou-se essencial para garantir a estabilidade dos resultados. A escolha do Hyrax 
foi fundamentada em sua eficiência biomecânica, previsibilidade e facilidade de 
higienização, características ideais para pacientes pediátricos. A sobrecorreção 
planejada, aliada à reorganização tecidual durante a contenção, favoreceu a 
manutenção dos ganhos transversais. A Disjunção Rápida da Maxila (DRM) com o 
aparelho Hyrax mostrou-se eficaz na correção da deficiência transversal, induzindo 
também alterações em outras dimensões, como a ântero-posterior, especialmente 
quando realizada na fase ideal de crescimento. Os resultados confirmam sua eficácia 
na dentição mista, promovendo equilíbrio funcional e estético, com potencial de evitar 
tratamentos invasivos na fase adulta. 
 
 
Palavras-Chave: má oclusão classe III de angle; ortodontia interceptora; ortopedia; 

aparelhos ortopédicos. 
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ABSTRACT 

 

Rapid maxillary disjunction (RMD) is an orthopedic approach widely used to treat 
maxillary atresia in growing patients. The aim of this study is to present the clinical 
report of a 9-year-old patient with maxillary atresia and reduced overjet who underwent 
rapid maxillary expansion with the Hyrax appliance. The activation protocol followed a 
routine of two activations a day, with ¼ turn in the morning and another in the evening, 
for ten days, totaling a transverse gain of 5 mm. After the active phase, the appliance 
was kept as a passive retainer for six months. Self-correction of the sagittal relationship 
was observed, with a significant improvement in overjet and facial aesthetics. Bi-
monthly clinical follow-up was essential to ensure the stability of the results. The choice 
of Hyrax was based on its biomechanical efficiency, predictability and ease of hygiene, 
ideal characteristics for pediatric patients. The planned overcorrection, combined with 
tissue reorganization during retention, favored the maintenance of transverse gains. 
Rapid Maxillary Disjunction (RMD) with the Hyrax appliance proved to be effective in 
correcting transverse deficiency, also inducing changes in other dimensions, such as 
anteroposterior, especially when performed during the ideal growth phase. The results 
confirm its effectiveness in the mixed dentition, promoting functional and aesthetic 
balance, with the potential to avoid invasive treatments in adulthood. 
 

 

Keywords: angle class III malocclusion; interceptive orthodontics; orthopedics; 

orthopedic devices. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A oclusão dentária refere-se à relação dos dentes superiores e inferiores ao 

fechar a boca, envolvendo contato entre arcadas, função muscular e articulações 

temporomandibulares, essenciais para mastigação, fala e saúde articular (Laskin; 

Greene; Hylander, 2006; Proffit et al., 2019). Uma oclusão ideal promove harmonia no 

aparelho estomatognático, prevenindo distúrbios como a Disfunção 

Temporomandibular (DTM) e garantindo uma mordida funcional (Dawson, 2019). 

Distúrbios oclusais surgem de desvios nas arcadas dentárias ou na estrutura 

facial, comprometendo funções como mastigação, deglutição e fala, além de afetar a 

autoestima e saúde psicológica (Sigilião; Moraes, 2020). Clinicamente, manifestam-

se por desalinhamentos dentários e esqueléticos que causam dor na ATM, mobilidade 

dental, extrusões, intrusões e alterações na fala. As oclusopatias estão entre as três 

principais condições que afetam a saúde bucal, atrás apenas da cárie dentária e da 

doença periodontal (Verde; Marconi, 2021). 

A classificação de maloclusões de Angle (1899), baseada na relação 

anteroposterior dos primeiros molares permanentes e sua posição na arcada, é 

amplamente utilizada na ortodontia e foi um marco importante para entender 

alterações oclusais e orientar tratamentos adequados (Riaud, 2019). 

Angle divide as más oclusões em Classe I, II e III. Na Classe I, há uma relação 

molar adequada, com os molares superiores ligeiramente à frente dos inferiores, 

podendo ocorrer apinhamentos e diastemas (Janson, 2013; Pinto; Gondi; Lima, 2008; 

Riaud, 2019). 

 A Classe II é caracterizada pela cúspide mesiovestibular do primeiro molar 

superior posicionada à frente do sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior, 

apresentando perfil facial convexo. Ela se divide em duas: divisão 1, com incisivos 

superiores protruídos e overjet aumentado; e divisão 2, com incisivos centrais 

verticalizados e retroinclinados e incisivos laterais vestibularizados e inclinados. 

Também pode ser subdividida em direita ou esquerda, quando a má oclusão ocorre 

apenas em um lado (Alhammadi et al., 2022; Duarte-Inguanzo et al., 2024; Owayda 

et al., 2024; Zhang et al., 2024). 

 A Classe III, ou mesioclusão, é caracterizada pela cúspide mesiovestibular do 

primeiro molar superior ocluindo atrás do sulco mesiovestibular do primeiro molar 

inferior, podendo ser subdividida em direita ou esquerda. As características faciais 
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mais comuns incluem perfil côncavo, lábio inferior protruso e espesso, sulco 

mentolabial acentuado, ausência de selamento labial passivo e aumento da altura do 

terço inferior da face (Rodrigues Filho et al., 2023; Vasconcelos, 2011). 

As alterações oclusais podem ser dentárias, envolvendo desalinhamento dos 

dentes e forma da oclusão entre as arcadas que afeta a intercuspidação, ou 

esqueléticas, que são discrepâncias no crescimento ou posicionamento das bases 

ósseas maxilares, resultando em desarmonia facial e relação inadequada entre as 

arcadas, geralmente causadas por alterações no desenvolvimento ósseo facial 

(Angle, 1899; Inchingolo et al., 2023; Duarte-Inguanzo et al., 2024; Hu et al., 2024). 

As deficiências dentoesqueléticas maxilomandibulares ocorrem nos planos 

vertical, sagital e transversal, sendo mais frequentes na maxila. A atresia maxilar, a 

má oclusão esquelética transversal mais comum, não se corrige espontaneamente e 

pode provocar mordida cruzada e mordida em topo. Sua etiologia é multifatorial, 

envolvendo fatores genéticos, fisiológicos, como obstrução das vias respiratórias e 

respiração bucal, e funcionais relacionados a hábitos parafuncionais (Ribeiro; 

Nogueira, 2024). 

Para o diagnóstico, é essencial ouvir a queixa do paciente e realizar exames 

clínicos, cefalométricos e análise facial, que ajudam a identificar assimetrias e prever 

alterações oclusais ou problemas no desenvolvimento ósseo facial (Caruso et al., 

2019; Silva; Malheiros; Cunha 2022).  

Após o diagnóstico, é crucial definir objetivos claros para um tratamento eficaz 

e acessível, garantindo que o paciente infantil e seus responsáveis estejam bem 

informados para aderirem adequadamente ao tratamento, o que pode diminuir a 

duração do tratamento na dentição permanente ou até evitar o uso de aparelho fixo e 

cirurgia ortognática (Dibiase et al., 2022). 

A abordagem terapêutica da Classe III varia conforme a etiologia, a idade e o 

estágio dentário do paciente. Em casos de deficiência dentoesquelética 

maxilomandibular, como overjet reduzido associado a atresia maxilar, a disjunção 

rápida da maxila (DRM) com o aparelho Hyrax é indicada, especialmente na dentição 

decídua ou no início da mista. O tratamento tem como objetivo abrir a sutura palatina 

mediana, corrigindo a maxila no sentido transversal, favorecendo uma oclusão 

funcional e estética, reorganizando os tecidos orais e estimulando o crescimento 

maxilar para um desenvolvimento ósseo equilibrado (Almeida et al., 2002). 
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O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de uma paciente 

com má oclusão de Classe III de Angle, apresentando mordida em topo anterior 

associada à atresia maxilar.  

 

2 RELATO DE CASO 

 

Paciente do gênero feminino, 9 anos de idade, acompanhada de sua mãe, 

procurou atendimento na clínica de Especialização em Ortodontia e Ortopedia Facial 

da Ápice Educacional, localizado na cidade de Campina Grande - PB. A paciente 

relatou como queixa principal a percepção de “falta de espaço” para erupção dos 

dentes permanentes.  

Durante a anamnese, a responsável pela paciente relatou que a mesma não 

apresentava histórico de doenças sistêmicas, alergias, uso de medicações contínuas 

ou quaisquer condições médicas relevantes. Informou também que a paciente não 

possuía hábitos deletérios, como sucção digital, uso prolongado de chupeta, 

interposição lingual ou respiração bucal, fatores que poderiam influenciar 

negativamente no desenvolvimento orofacial e na oclusão. A ausência desses hábitos, 

aliada ao bom estado geral de saúde, foi um ponto positivo no diagnóstico e no 

planejamento do tratamento ortodôntico, favorecendo uma abordagem mais direta e 

previsível. 

 

2.1 Exame extra-oral e intra-oral  

 

No exame extrabucal, foram observadas características faciais compatíveis 

com padrão esquelético Classe III. O lábio superior apresentava-se mais fino e menos 

proeminente em comparação ao lábio inferior que era volumoso. Também se notaram 

olheiras marcadas, o que pode estar relacionado a fatores anatômicos, como a 

projeção limitada da região malar — comum em pacientes com deficiência maxilar. O 

ângulo nasolabial encontrava-se aumentado, indicando uma possível retrusão 

maxilar. Verificou-se ainda uma discreta retrusão da maxila ao se avaliar o perfil facial 

em vista lateral, evidenciando o posicionamento posterior do osso maxilar em relação 

à mandíbula. Apesar dessas alterações, não foram identificadas assimetrias faciais 
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significativas, sugerindo que a discrepância esquelética tinha distribuição simétrica 

nas bases ósseas (Figura 1). 

 

Figura 1. Fotografia inicial extrabucal: frontal em repouso (A), frontal sorrindo (B) e perfil lateral direito 

(C).  

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Durante o exame clínico intraoral, verificou-se que a paciente se encontrava no 

segundo período transitório da dentadura mista, fase caracterizada pela esfoliação 

dos caninos e segundos molares decíduos, acompanhada pela irrupção progressiva 

dos caninos, dos primeiros e segundos pré-molares permanentes. Observou-se a 

presença de overjet reduzido, indicando uma relação anteroposterior comprometida 

entre os incisivos superiores e inferiores. Essa condição estava associada à presença 

de atresia maxilar, evidenciada pela constrição transversal do arco superior, e ao 

apinhamento dentário na região anteroinferior, resultado de discrepância entre o 

tamanho dos dentes e o espaço disponível na arcada inferior (Figura 2 e 3). 

 

Figura 2. Fotografia inicial intrabucal lateral direita (A), frontal (B) e lateral esquerda (C). 
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Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Figura 3. Fotografia inicial oclusal superior (A) e oclusal inferior (B). 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Apesar das alterações oclusais, a paciente apresentava boa higiene oral, com 

ausência de biofilme visível e sangramento gengival, refletindo ótima saúde 

periodontal. Não foram observadas lesões de cárie ou outras alterações estruturais 

nos dentes, o que contribui positivamente para a execução e sucesso do tratamento 

ortodôntico planejado. 

 

2.2 Diagnóstico e plano de tratamento 

 

Para a formulação do diagnóstico, foi realizada uma avaliação clínica criteriosa, 

complementada por uma análise minuciosa de registros fotográficos extra e 

intrabucais, exames de imagem e modelos digitais.  

As radiografias panorâmicas permitem uma avaliação das estruturas ósseas e 

da presença de possíveis anomalias de erupção ou patologias. Ao analisar a 

radiografia panorâmica foi confirmado que a paciente se encontrava no segundo 

período transitório da dentadura mista, evidenciado pela esfoliação dos caninos e 

segundos molares decíduos, bem como pela irrupção dos caninos, dos primeiros e 

segundos pré-molares permanentes. Essa fase de transição é crítica para o correto 

alinhamento e desenvolvimento das arcadas dentárias (Figura 4). 
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Figura 4. Radiografia panorâmica inicial  

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

As teleradiografias permitem uma avaliação do posicionamento dentário e da 

relação entre as bases maxilares. Na avaliação da teleradiografia em norma lateral, 

associada à análise cefalométrica, foi possível identificar uma deficiência transversal 

da maxila, sem discrepâncias esqueléticas significativas no sentido ântero-posterior 

(Figura 5). 

 

Figura 5. Teleradiografia inicial (A) e análise cefalométrica de McNamara (B). 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
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Os valores cefalométricos mostraram uma relação maxilomandibular 

relativamente equilibrada no plano sagital, sugerindo que o padrão Classe III 

apresentado pela paciente tinha predominância transversal, sem indícios marcantes 

de prognatismo mandibular ou retrusão maxilar severa. (Figura 6). 

 

Figura 6. Valores obtidos na análise cefalométrica de McNamara. 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
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Os modelos 3D contribuíram significativamente para o estudo das arcadas, 

possibilitando a visualização detalhada das relações oclusais, do grau de 

apinhamento e da severidade da atresia maxilar, fornecendo subsídios precisos para 

o planejamento ortodôntico. A análise dos modelos digitais em 3D permitiu uma 

avaliação precisa do perímetro dos arcos dentários, revelando que o espaço 

disponível era insuficiente para a correta irrupção dos caninos permanentes, tanto 

pelo apinhamento já presente quanto pela atresia maxilar, reforçando a necessidade 

de uma intervenção ortodôntica interceptora (Figura 7 e 8). 

 

Figura 7. Imagem do modelo 3D em máxima intercuspidação habitual: vista lateral direita (A), vista 

frontal (B) e vista lateral esquerda (C). 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Figura 8. Imagem oclusal do modelo 3D: vista superior (A) e vista inferior (B). 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Após a avaliação clínica, radiográfica e digital, foi constatado que a paciente 

apresentava uma deficiência transversal da maxila, sem discrepâncias esqueléticas 

significativas no sentido ântero-posterior, conforme evidenciado pela análise 

cefalométrica. Considerando o estágio de desenvolvimento dentário, o padrão 

esquelético identificado e a presença de atresia maxilar, foi elaborado um plano de 
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tratamento interceptivo com o objetivo de promover a correção precoce da 

discrepância transversal. 

Optou-se pela instalação de um aparelho ortodôntico fixo do tipo Hyrax, 

indicado para a realização da disjunção rápida da maxila (DRM). O protocolo visou a 

abertura da sutura palatina mediana, proporcionando a expansão transversal da base 

óssea maxilar e a criação de espaço adequado para a irrupção dos caninos 

permanentes. Além disso, o procedimento contribui para a reorganização funcional 

dos tecidos orais e para a liberação do potencial de crescimento da maxila, 

favorecendo o equilíbrio entre as bases ósseas e a harmonia do desenvolvimento 

facial.  

Inicialmente foi realizada a moldagem de transferência, confecção do modelo 

de trabalho e do aparelho em laboratório. Após 15 dias, o aparelho foi cimentado e, 

posteriormente, foi realizada a instalação do aparelho, foram realizadas as 

orientações sobre o seu uso, realização da ativação, cuidados e higiene necessários 

durante o tratamento (Figura 9). O disjuntor Hyrax foi ativado por um período de 10 

dias, seguindo um protocolo de uma ativação diária de 2/4 de volta, sendo ¼ de volta 

pela manhã e ¼ de volta à noite, calibrados para proporcionar uma expansão total de 

5mm. As ativações foram realizadas pelos pais até alcançar a sobrecorreção 

desejada. Durante essa etapa, a paciente não necessitou fazer uso de nenhum 

analgésico, porque foi realizado um protocolo personalizado onde as ativações foram 

espaçadas de 7 para 10 dias, minimizando o desconforto decorrente da disjunção 

maxilar.  

 

Figura 9. Fotografia intraoral do aparelho Hyrax após a instalação: vista frontal (A) e vista oclusal (B). 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
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Após a obtenção da correção transversal, o parafuso foi travado com fio de 

amarrilho e resina composta. O aparelho foi mantido como contenção por 6 meses 

(Figura 10).  

 

Figura 10. Fotografia intraoral oclusal após o parafuso ter sido travado. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Após o destravamento transversal da maxila, observou-se uma autocorreção 

fisiológica do overjet reduzido que a paciente apresentava anteriormente (Figura 11) 

e aumento do perímetro do arco (Figura 12). Esse resultado se deve à melhora da 

posição ântero-posterior dos incisivos, favorecida pela liberação da restrição 

transversal e pelo redirecionamento funcional do crescimento maxilar. 

Considerando que parte da expansão ortopédica obtida tende a regredir 

fisiologicamente com o tempo, foi realizada uma sobrecorreção durante a ativação do 

aparelho, com o objetivo de compensar essa perda esperada. Essa conduta visa 

manter os ganhos transversais a longo prazo, estabilizar a oclusão e favorecer a 

continuidade do desenvolvimento maxilar dentro dos padrões esperados.  
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Figura 11. Fotografia intraoral lateral antes (A) e após (B) a obtenção da correção transversal. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Figura 12. Fotografia intraoral frontal antes (A) e após (B) aumento do perímetro do arco. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Em relação às alterações extraorais, foi possível observar uma melhoria 

significativa na estética e harmonia facial da paciente ao final da fase de disjunção 

(Figura 13). Dentre as principais mudanças, destacam-se a suavização das olheiras, 

possivelmente decorrente da melhora na respiração nasal e na vascularização da 

região periorbital, bem como a diminuição do ângulo nasolabial, indicando uma leve 

projeção anterior da maxila. Além disso, a nova relação de posicionamento entre 

maxila e mandíbula tornou-se mais equilibrada, contribuindo para uma estética facial 

mais simétrica e proporcional. Esses resultados reforçam os benefícios não apenas 

funcionais, mas também estéticos da disjunção rápida da maxila em pacientes com 

deficiência transversal. 
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Figura 13. Fotografia final extrabucal: frontal sorrindo (A), perfil lateral esquerdo em repouso (B) e perfil 

lateral esquerdo sorrindo (C). 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 

Com a obtenção de um resultado clínico satisfatório na correção da relação 

ânteroposterior, será realizada a remoção do aparelho disjuntor Hyrax. A paciente 

necessitará ainda de outras fases de tratamento com o arco de avanço para correção 

de apinhamento e manutenção do overjet obtido. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A má oclusão Classe III possui uma origem complexa, resultante da 

combinação de fatores genéticos e influências ambientais (Zere et al., 2018). No 

Brasil, a frequência dessa condição apresentou variação em diferentes levantamentos 

epidemiológicos. Em estudo com crianças entre 6 e 10 anos de idade, Bittencourt e 

Machado (2010) constataram uma incidência de 6,2% em 4.776 crianças. Em outra 

pesquisa, Maltagliati et al. (2019) observaram uma prevalência de 8,41% em 238 

escolares do ensino fundamental entre 6 e 12 anos de idade. Esses dados reforçam 

a importância e relevância clínica da Classe III, especialmente pela sua complexidade 

terapêutica e impacto funcional e estético. O tratamento precoce é fundamental para 

interceptar a progressão da discrepância esquelética e reduzir a necessidade de 

abordagens mais invasivas na fase adulta, como a cirurgia ortognática. Nesse sentido, 

a disjunção rápida da maxila com o uso do aparelho Hyrax se apresenta como uma 

ferramenta eficaz, sobretudo em pacientes jovens, permitindo a modificação do 
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padrão transversal da maxila e, em alguns casos, favorecendo uma resposta 

ortopédica indireta na relação sagital. 

A correção da mordida em topo ou de overjets reduzidos por meio da disjunção 

maxilar utilizando o aparelho Hyrax tem se mostrado uma abordagem eficaz, 

especialmente em pacientes em crescimento, onde há maior potencial de resposta 

ortopédica (Bittencourt; Machado, 2010; Ribeiro; Nogueira, 2024; Simões, 2001; 

Souza, 2015). Nesse caso foi possível observar que a expansão rápida da maxila 

proporcionada pelo Hyrax promoveu não apenas a abertura da sutura palatina 

mediana, como também a reestruturação tridimensional das bases ósseas e 

dentárias, favorecendo a autocorreção da relação sagital deficiente. 

Durante a infância, as suturas craniofaciais, especialmente a sutura palatina 

mediana, apresentam alta plasticidade, permitindo intervenções ortopédicas eficazes. 

A DRM por meio do uso do Hyrax atua diretamente sobre essas suturas, promovendo 

a abertura e separação da sutura palatina mediana e estimulando o crescimento 

transversal da maxila e a reestruturação das bases ósseas. Estudos indicam que a 

autocorreção pode ocorrer devido a melhora da posição de repouso mandibular e da 

intercuspidação funcional, conforme discutido por Lima Júnior et al. (2023) (Cordeiro 

et al., 2023; Gomes et al., 2018; Lima; Bernardes, 2003). Isso explica a correção do 

overjet reduzido que ocorreu de forma gradual após a ativação do Hyrax, mesmo sem 

a intervenção direta com mecânica ortodôntica específica para avanço maxilar. 

A DRM é indicada preferencialmente para pacientes com idade entre 8 e 12 

anos, quando a sutura palatina ainda se encontra pouco ossificada, o que favorece 

uma resposta ortopédica eficiente (Almeida, 2012; Weissheimer; Brunetto; Petrelli., 

2003). A paciente apresentada, com 9 anos de idade, se encontra em um momento 

biologicamente favorável para a realização da disjunção maxilar, pois a pouca 

maturação da sutura palatina possibilitou a separação dos processos palatinos sem a 

necessidade de força excessiva, minimizando riscos de efeitos colaterais 

indesejáveis, como reabsorções dentárias ou falhas de ancoragem. Com isso, foi 

observado uma expressiva resposta ortopédica, com ganho transversal e melhora na 

relação oclusal sagital. 

O Hyrax é um aparelho dento-suportado, com bandas em molares superiores 

permanentes e um parafuso expansor central, que permite a incidência da força de 

separação diretamente sobre a sutura palatina mediana, distribuindo a força 

exclusivamente nos dentes de ancoragem (Evangelista, 2018; Ferreira et al., 2007). 
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A escolha deste aparelho foi fundamentada em sua capacidade de promover uma 

expansão ortopédica eficaz com controle e previsibilidade. A escolha pelo Hyrax 

também se justificou pela facilidade de higienização, já que sua estrutura metálica, 

sem componentes em acrílico contribui para uma limpeza mais eficiente e reduz o 

risco de acúmulo de biofilme, além de minimizar a chance de lesões na mucosa 

palatina, promovendo maior conforto e segurança durante o tratamento (Weissheimer 

et al., 2011). Estudos recentes reforçam que este aparelho proporciona maior conforto 

e aceitação por parte do paciente (Morais, 2024; Mota et al., 2023) 

Estudos como o de Gomes et al. (2018) indicam que a expansão rápida da 

maxila promove aumento da largura da cavidade nasal e melhora da função 

respiratória. Cordeiro et al. (2023) também destacam o impacto positivo na função 

mastigatória. Há relatos de correção espontânea de maloclusões secundárias, como 

a mordida em topo, o que pôde ser evidenciado com a autocorreção de um overjet 

reduzido nesse caso (Capelozza Filho; Silva Filho, 1997; Martins et al., 2009). 

O protocolo de ativação adotado neste caso – duas ativações diárias de ¼ de 

volta cada, totalizando 2/4 por dia durante 10 dias – está em consonância com os 

parâmetros clínicos encontrados na literatura para DRM. A velocidade de ativação 

pode variar de ¼ a 4/4 de volta por dia, sendo ajustada de acordo com a idade do 

paciente, dentição mista a permanente, grau de atresia maxilar e a resposta individual 

(Ferreira et al. 2007). Em crianças com idade inferior a 12 anos, como no caso em 

questão, a ativação moderada (2/4 por dia) é amplamente aceita, pois equilibra a 

eficácia ortopédica com a minimização de desconfortos e reações adversas (Ribeiro; 

Nogueira, 2024; Lima Júnior, 2023; Tanaka et al., 2004). 

Após a finalização da fase ativa da disjunção rápida de maxila, é crucial que se 

mantenha uma fase de contenção, com o objetivo principal de permitir a reorganização 

tecidual e consolidação óssea na região da sutura palatina mediana. No presente caso 

o aparelho foi mantido por seis meses, conduta esta embasada conforme as 

recomendações encontradas na literatura. Segundo Capelozza Filho e Silva Filho 

(1997), a neoformação óssea na sutura ocorre predominantemente entre o terceiro e 

o nono mês após a expansão, justificando o tempo mínimo de contenção de três a 

seis meses a fim de permitir uma ossificação estável e prevenir recidivas (Lima Júnior, 

2023; Ribeiro; Nogueira 2024). 

O acompanhamento clínico pós expansão é necessário para garantir a 

estabilidade dos resultados ortopédicos alcançados no tratamento. Tanaka et al. 
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(2004) preconiza um acompanhamento bimensal conforme está sendo realizado no 

caso em questão para monitoramento da estabilidade da expansão, avaliação do 

crescimento craniofacial e planejamento das próximas fases do tratamento 

ortodôntico, se necessário. Após a fase ativa e o período de contenção, o organismo 

continua passando por processos de remodelação das fibras periodontais e 

adaptação funcional das estruturas orais. É fundamental instituir consultas constantes 

para avaliar o alinhamento dentário, a integridade da sutura palatina e a manutenção 

da largura transversal obtida (Ribeiro; Nogueira, 2024). 

É importante mencionar ainda que nem todos os casos similares apresentarão 

uma autocorreção completa apenas com disjunção. Uma grande parte dos pacientes, 

especialmente aqueles que já estão com dentadura permanente e padrões 

esqueléticos mais severos, podem necessitar da complementação com outras 

mecânicas ortodônticas ou cirurgia ortognática. Estudos como o de Hitos, Solé, 

Cappellette Júnior (2017) reforçam essa prerrogativa e visam sempre uma boa análise 

e individualização do plano de tratamento para cada paciente.  

Apesar dos resultados clínicos satisfatórios observados neste caso, é 

importante reconhecer que estudos de caso clínico únicos apresentam limitações, 

especialmente quanto a possibilidade de generalização dos achados. Fatores como 

variabilidade individual no crescimento craniofacial, resposta biológica e adesão ao 

tratamento podem influenciar significativamente os resultados finais.  

O acompanhamento a longo prazo é essencial para avaliar a estabilidade 

definitiva da disjunção e a manutenção do ganho. Estudos clínicos longitudinais com 

amostras maiores e metodologia padronizadas são necessários para validar a eficácia 

dessa disjunção em diferentes faixas etárias e com distintos graus de atresia maxilar. 

Isso permitirá o aprimoramento dos protocolos clínicos atuais e contribuirão para 

futuras decisões terapêuticas ainda mais seguras e cada vez mais individualizadas.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

A disjunção rápida da maxila com o aparelho Hyrax mostrou-se uma 

abordagem eficaz e segura para correção da atresia maxilar em pacientes infantis, 

frequentemente dispensando intervenções adicionais, como o uso de máscara facial. 
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O protocolo de ativação progressiva, aliada à contenção passiva por seis meses 

favoreceu a estabilidade dos resultados.  

Para a obtenção de resultados satisfatórios, é imprescindível que o profissional 

compreenda a etiologia e a origem da má oclusão, conheça as possibilidades 

terapêuticas, aplique corretamente o protocolo de disjunção — que varia conforme a 

idade do paciente — e respeite tanto o período de ativação do aparelho quanto a fase 

de contenção. Ademais, a colaboração do paciente é essencial, uma vez que o 

sucesso do tratamento depende também do seu comprometimento com as 

orientações recebidas. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA  

CAMPUS VIII – PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA  

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA E SAÚDE - CCTS  

CURSO DE ODONTOLOGIA  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Projeto: AUTOCORREÇÃO DA RELAÇÃO SAGITAL POR DISJUNÇÃO MAXILAR 
EM FASE DE CRESIMENTO: RELATO DE CASO  

Prezado(a), 
É com prazer que convido o seu filho (a) e/ou familiar a participar da pesquisa 
intitulada "AUTOCORREÇÃO DA RELAÇÃO SAGITAL POR DISJUNÇÃO 
MAXILAR EM FASE DE CRESIMENTO: RELATO DE CASO". Para tanto o 
responsável legal precisará assinar o TCLE que visa assegurar a proteção, a 
autonomia e o respeito à participação da criança na pesquisa em todas as suas 
dimensões: física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual – e que a 
estruturação, o conteúdo e forma de obtenção dele observam as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos preconizadas pela 
Resolução 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e Ministério da Saúde. A 
decisão do responsável legal em permitir a participação da criança neste estudo deve 
ser voluntária e o mesmo pode retirar o consentimento para a participação da criança 
no estudo a qualquer momento, sem que isso implique em qualquer prejuízo ou 
consequência. Todos os dados e informações fornecidos serão tratados de forma 
anônima/sigilosa, não permitindo a identificação da criança. O objetivo deste estudo é 
descrever o tratamento ortopédico de uma criança com má oclusão Classe III, 
utilizando aparelho Hyrax para a correção das discrepâncias esqueléticas e dentárias, 
com ênfase na melhora da relação maxilo-mandibular e no aprimoramento da função 
mastigatória. O estudo visa ainda avaliar os efeitos do tratamento na estabilidade 
oclusal, considerando as particularidades da dentição mista e o impacto no 
desenvolvimento facial. O tratamento será documentado e analisado como parte de 
um relato de caso acadêmico. Os dados e imagens relacionados ao estudo serão 
mantidos em sigilo e usados exclusivamente para fins de pesquisa e publicação 
científica. Informamos que, apesar dos riscos deste estudo serem mínimos, alguns 
procedimentos necessários para o tratamento podem causar desconfortos físicos, 
como dor decorrente da ativação do aparelho, o que será minimizado por meio de um 
protocolo personalizado para melhora da paciente. No entanto, os benefícios 
esperados, como a melhoria do perfil facial e da estabilidade oclusal, são 
considerados superiores a esse pequeno inconveniente. Dentre os benefícios 
coletivos esperados por esse estudo, destaca-se a contribuição com dados para a 
comunidade científica, o que enriquecerá o conhecimento na área e auxiliará futuros 
estudos. A participação da criança permitirá a realização dos procedimentos 
necessários para alcançar os objetivos do estudo, com a garantia de que a segurança 
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e conforto da mesma são prioridades. Para mais informações ou dúvidas sobre a 
pesquisa, você pode entrar em contato diretamente com o pesquisador responsável 
Prof (a). Rafaella Araújo Amâncio de Lima Medeiros no Curso de Odontologia do 
Campus VIII da Universidade Estadual da Paraíba-UEPB, localizado em Araruna – 
PB, no endereço Rua Coronel Pedro Targino s/n, Araruna - Centro, ou pelo telefone 
(83) 3315-3300, ou também através do e-mail: 
rafaellamedeiros@servidor.uepb.edu.br. Caso suas dúvidas não sejam sanadas pelo 
pesquisador responsável ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comitê de 
Ética em Pesquisa, localizado no 2º andar, Prédio Administrativo da Reitoria da 
Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande – PB, Telefone (83) 3315-3373, 
e-mail: cep@setor.uepb.edu.br  e da CONEP (quando pertinente).  

Eu,_______________________________________________, responsável pela 
criança ___________________________________________, li e entendi as 
informações contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Concordo 
com a participação da criança no estudo de relato de caso descrito acima, ciente de 
que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem prejuízos para a criança. 

 

___________________________________________________________________ 
Assinatura do responsável 

 
___________________________________________________________________

Profa. Rafaella Araújo Amâncio de Lima Medeiros 
Pesquisadora responsável 
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