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AUTOCORRECAO DA RELACAO SAGITAL POR DISJUNGCAO 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 Silvat
Rafaella Aradjo Amancio de Lima Medeiros ?

RESUMO

A disjuncdo rapida da maxila (DRM) € uma abordagem ortopédica amplamente
utilizada no tratamento de atresias maxilares em pacientes em crescimento. Este
trabalho tem como objetivo apresentar o relato clinico de uma paciente de 9 anos com
atresia de maxila e overjet reduzido, submetida a expansao rapida da maxila com o
aparelho Hyrax. O protocolo de ativacdo seguiu uma rotina de duas ativacdes diarias,
sendo % de volta pela manh@ e outro pela noite, durante dez dias, totalizando um
ganho transversal de 5 mm. Apos a fase ativa, o aparelho foi mantido como contencgéo
passiva por seis meses. Observou-se autocorrecdo da relagédo sagital, com melhora
significativa do overjet e da estética facial. O acompanhamento clinico bimensal
mostrou-se essencial para garantir a estabilidade dos resultados. A escolha do Hyrax
foi fundamentada em sua eficiéncia biomecanica, previsibilidade e facilidade de
higienizacdo, caracteristicas ideais para pacientes pediatricos. A sobrecorrecao
planejada, aliada a reorganizacdo tecidual durante a contencdo, favoreceu a
manutencdo dos ganhos transversais. A Disjuncdo Rapida da Maxila (DRM) com o
aparelho Hyrax mostrou-se eficaz na correcdo da deficiéncia transversal, induzindo
também alteracbes em outras dimensfes, como a antero-posterior, especialmente
guando realizada na fase ideal de crescimento. Os resultados confirmam sua eficacia
na denticdo mista, promovendo equilibrio funcional e estético, com potencial de evitar
tratamentos invasivos na fase adulta.

Palavras-Chave: ma ocluséo classe Il de angle; ortodontia interceptora; ortopedia;

aparelhos ortopédicos.

1Graduanda do curso de Odontologia da UEPB; gabriela.melo@aluno.uepb.edu.br.
2Professora do curso de Odontologia da UEPB; rafaellamedeiros@servidor.uepb.edu.br.



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 ¥ 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 Il malocclusion; interceptive orthodontics; orthopedics;

orthopedic devices.
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1 INTRODUGAO

A ocluséo dentaria refere-se a relacdo dos dentes superiores e inferiores ao
fechar a boca, envolvendo contato entre arcadas, funcdo muscular e articulagdes
temporomandibulares, essenciais para mastigacdo, fala e saude articular (Laskin;
Greene; Hylander, 2006; Proffit et al., 2019). Uma oclusao ideal promove harmonia no
aparelno  estomatognético, prevenindo distirbios como a Disfuncéo
Temporomandibular (DTM) e garantindo uma mordida funcional (Dawson, 2019).

Disturbios oclusais surgem de desvios nas arcadas dentarias ou na estrutura
facial, comprometendo funcdes como mastigacéo, degluticdo e fala, além de afetar a
autoestima e saude psicolégica (Sigilido; Moraes, 2020). Clinicamente, manifestam-
se por desalinhamentos dentarios e esqueléticos que causam dor na ATM, mobilidade
dental, extrusdes, intrusdes e alteracdes na fala. As oclusopatias estdo entre as trés
principais condigdes que afetam a saude bucal, atras apenas da carie dentaria e da
doenca periodontal (Verde; Marconi, 2021).

A classificacdo de maloclusdes de Angle (1899), baseada na relacao
anteroposterior dos primeiros molares permanentes e sua posi¢cdo na arcada, é
amplamente utilizada na ortodontia e foi um marco importante para entender
alteracoes oclusais e orientar tratamentos adequados (Riaud, 2019).

Angle divide as mas oclusdes em Classe |, Il e lll. Na Classe |, ha uma relacao
molar adequada, com os molares superiores ligeiramente a frente dos inferiores,
podendo ocorrer apinhamentos e diastemas (Janson, 2013; Pinto; Gondi; Lima, 2008;
Riaud, 2019).

A Classe Il é caracterizada pela cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior posicionada a frente do sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior,
apresentando perfil facial convexo. Ela se divide em duas: divisdo 1, com incisivos
superiores protruidos e overjet aumentado; e divisdo 2, com incisivos centrais
verticalizados e retroinclinados e incisivos laterais vestibularizados e inclinados.
Também pode ser subdividida em direita ou esquerda, quando a ma oclusao ocorre
apenas em um lado (Alhammadi et al., 2022; Duarte-Inguanzo et al., 2024; Owayda
et al., 2024; Zhang et al., 2024).

A Classe lll, ou mesioclusao, é caracterizada pela cuspide mesiovestibular do
primeiro molar superior ocluindo atras do sulco mesiovestibular do primeiro molar

inferior, podendo ser subdividida em direita ou esquerda. As caracteristicas faciais
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mais comuns incluem perfil cdncavo, labio inferior protruso e espesso, sulco
mentolabial acentuado, auséncia de selamento labial passivo e aumento da altura do
terco inferior da face (Rodrigues Filho et al., 2023; Vasconcelos, 2011).

As alteracdes oclusais podem ser dentérias, envolvendo desalinhamento dos
dentes e forma da oclusdo entre as arcadas que afeta a intercuspidacdo, ou
esqueléticas, que sdo discrepancias no crescimento ou posicionamento das bases
O0sseas maxilares, resultando em desarmonia facial e relacdo inadequada entre as
arcadas, geralmente causadas por alteracbes no desenvolvimento 6sseo facial
(Angle, 1899; Inchingolo et al., 2023; Duarte-Inguanzo et al., 2024; Hu et al., 2024).

As deficiéncias dentoesqueléticas maxilomandibulares ocorrem nos planos
vertical, sagital e transversal, sendo mais frequentes na maxila. A atresia maxilar, a
ma ocluséo esquelética transversal mais comum, ndo se corrige espontaneamente e
pode provocar mordida cruzada e mordida em topo. Sua etiologia é multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, fisioldgicos, como obstrucdo das vias respiratorias e
respiracdo bucal, e funcionais relacionados a habitos parafuncionais (Ribeiro;
Nogueira, 2024).

Para o diagnostico, é essencial ouvir a queixa do paciente e realizar exames
clinicos, cefalométricos e analise facial, que ajudam a identificar assimetrias e prever
alteracoes oclusais ou problemas no desenvolvimento 6sseo facial (Caruso et al.,
2019; Silva; Malheiros; Cunha 2022).

Apbs o diagnastico, é crucial definir objetivos claros para um tratamento eficaz
e acessivel, garantindo que o paciente infantil e seus responsaveis estejam bem
informados para aderirem adequadamente ao tratamento, o que pode diminuir a
duracéo do tratamento na denticdo permanente ou até evitar o uso de aparelho fixo e
cirurgia ortognatica (Dibiase et al., 2022).

A abordagem terapéutica da Classe Ill varia conforme a etiologia, a idade e o
estdgio dentario do paciente. Em casos de deficiéncia dentoesquelética
maxilomandibular, como overjet reduzido associado a atresia maxilar, a disjun¢éo
rapida da maxila (DRM) com o aparelho Hyrax é indicada, especialmente na denti¢do
decidua ou no inicio da mista. O tratamento tem como objetivo abrir a sutura palatina
mediana, corrigindo a maxila no sentido transversal, favorecendo uma ocluséo
funcional e estética, reorganizando os tecidos orais e estimulando o crescimento

maxilar para um desenvolvimento 6sseo equilibrado (Almeida et al., 2002).
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O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente
com ma oclusdo de Classe lll de Angle, apresentando mordida em topo anterior

associada a atresia maxilar.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 9 anos de idade, acompanhada de sua mae,
procurou atendimento na clinica de Especializacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial
da Apice Educacional, localizado na cidade de Campina Grande - PB. A paciente
relatou como queixa principal a percepcao de “falta de espago” para erupgdo dos
dentes permanentes.

Durante a anamnese, a responsavel pela paciente relatou que a mesma nao
apresentava historico de doencas sistémicas, alergias, uso de medicac¢des continuas
ou quaisquer condicbes médicas relevantes. Informou também que a paciente nao
possuia habitos deletérios, como succdo digital, uso prolongado de chupeta,
interposicdo lingual ou respiracdo bucal, fatores que poderiam influenciar
negativamente no desenvolvimento orofacial e na ocluséo. A auséncia desses habitos,
aliada ao bom estado geral de saude, foi um ponto positivo no diagnostico e no
planejamento do tratamento ortoddntico, favorecendo uma abordagem mais direta e

previsivel.

2.1 Exame extra-oral e intra-oral

No exame extrabucal, foram observadas caracteristicas faciais compativeis
com padrao esquelético Classe lll. O labio superior apresentava-se mais fino e menos
proeminente em comparacao ao labio inferior que era volumoso. Também se notaram
olheiras marcadas, o que pode estar relacionado a fatores anatbmicos, como a
projecédo limitada da regido malar — comum em pacientes com deficiéncia maxilar. O
angulo nasolabial encontrava-se aumentado, indicando uma possivel retrusdo
maxilar. Verificou-se ainda uma discreta retrusdo da maxila ao se avaliar o perfil facial
em vista lateral, evidenciando o posicionamento posterior do 0sso maxilar em relacao

a mandibula. Apesar dessas alteracdes, ndo foram identificadas assimetrias faciais
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significativas, sugerindo que a discrepancia esquelética tinha distribuicdo simétrica

nas bases 0sseas (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 clinico intraoral, verificou-se que a paciente se encontrava no
segundo periodo transitorio da dentadura mista, fase caracterizada pela esfoliacéo
dos caninos e segundos molares deciduos, acompanhada pela irrupcao progressiva
dos caninos, dos primeiros e segundos pré-molares permanentes. Observou-se a
presenca de overjet reduzido, indicando uma relacdo anteroposterior comprometida
entre 0s incisivos superiores e inferiores. Essa condicdo estava associada a presenca
de atresia maxilar, evidenciada pela constricdo transversal do arco superior, € ao
apinhamento dentario na regido anteroinferior, resultado de discrepancia entre o

tamanho dos dentes e o0 espaco disponivel 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 alteracdes oclusais, a paciente apresentava boa higiene oral, com
auséncia de biofilme visivel e sangramento gengival, refletindo 6tima saude
periodontal. Ndo foram observadas lesGes de céarie ou outras alteracées estruturais
nos dentes, o que contribui positivamente para a execucao e sucesso do tratamento

ortodéntico planejado.

2.2 Diagnéstico e plano de tratamento

Para a formulacéo do diagndstico, foi realizada uma avaliacéo clinica criteriosa,
complementada por uma analise minuciosa de registros fotograficos extra e
intrabucais, exames de imagem e modelos digitais.

As radiografias panoramicas permitem uma avaliacdo das estruturas ésseas e
da presenca de possiveis anomalias de erupcdo ou patologias. Ao analisar a
radiografia panoramica foi confirmado que a paciente se encontrava no segundo
periodo transitério da dentadura mista, evidenciado pela esfoliacdo dos caninos e
segundos molares deciduos, bem como pela irrup¢do dos caninos, dos primeiros e
segundos pré-molares permanentes. Essa fase de transi¢céo é critica para o correto

alinhamento e desenvolvimento das arcadas dentarias (Figura 4).
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Figura 4. Radiografia panoramica inicial

CRANEX D

V.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

As teleradiografias permitem uma avaliagdo do posicionamento dentario e da
relacéo entre as bases maxilares. Na avaliacdo da teleradiografia em norma lateral,
associada a analise cefalométrica, foi possivel identificar uma deficiéncia transversal
da maxila, sem discrepancias esqueléticas significativas no sentido antero-posterior
(Figura 5).

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

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

relativamente equilibrada no plano sagital, sugerindo que o padrdo Classe lli

apresentado pela paciente tinha predominancia transversal, sem indicios marcantes

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

Figura 6. Valores obtidos na analise cefalométrica de McNamara.

Fatores

Valor Obtido. Norma/Class. Desvios

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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Os modelos 3D contribuiram significativamente para o estudo das arcadas,
possibilitando a visualizagdo detalhada das relagdes oclusais, do grau de
apinhamento e da severidade da atresia maxilar, fornecendo subsidios precisos para
o planejamento ortoddntico. A analise dos modelos digitais em 3D permitiu uma
avaliacdo precisa do perimetro dos arcos dentéarios, revelando que o espaco
disponivel era insuficiente para a correta irrupcdo dos caninos permanentes, tanto
pelo apinhamento j& presente quanto pela atresia maxilar, reforcando a necessidade
de uma intervencgao ortodontica interceptora (Figura 7 e 8).

Figura 7. Imagem do modelo 3D em maxima intercuspidagdo 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.

Apés a avaliacdo clinica, radiografica e digital, foi constatado que a paciente
apresentava uma deficiéncia transversal da maxila, sem discrepancias esqueléticas
significativas no sentido antero-posterior, conforme evidenciado pela anélise
cefalométrica. Considerando o estagio de desenvolvimento dentario, o padrdo

esquelético identificado e a presenca de atresia maxilar, foi elaborado um plano de
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tratamento interceptivo com o objetivo de promover a correcdo precoce da
discrepancia transversal.

Optou-se pela instalacdo de um aparelho ortoddntico fixo do tipo Hyrax,
indicado para a realiza¢édo da disjuncao rapida da maxila (DRM). O protocolo visou a
abertura da sutura palatina mediana, proporcionando a expansao transversal da base
O0ssea maxilar e a criacdo de espaco adequado para a irrupcdo dos caninos
permanentes. Além disso, o procedimento contribui para a reorganizagéo funcional
dos tecidos orais e para a liberacdo do potencial de crescimento da maxila,
favorecendo o equilibrio entre as bases 6sseas e a harmonia do desenvolvimento
facial.

Inicialmente foi realizada a moldagem de transferéncia, confec¢cdo do modelo
de trabalho e do aparelho em laboratério. Apés 15 dias, o aparelho foi cimentado e,
posteriormente, foi realizada a instalacdo do aparelho, foram realizadas as
orientacfes sobre o0 seu uso, realizacdo da ativacao, cuidados e higiene necessarios
durante o tratamento (Figura 9). O disjuntor Hyrax foi ativado por um periodo de 10
dias, seguindo um protocolo de uma ativacao diaria de 2/4 de volta, sendo ¥4 de volta
pela manhda e ¥ de volta a noite, calibrados para proporcionar uma expansao total de
5mm. As ativacGes foram realizadas pelos pais até alcancar a sobrecorrecéo
desejada. Durante essa etapa, a paciente ndo necessitou fazer uso de nenhum
analgésico, porque foi realizado um protocolo personalizado onde as ativagdes foram
espacadas de 7 para 10 dias, minimizando o desconforto decorrente da disjungéo

maxilar.

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

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
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Apéds a obtencdo da correcdo transversal, o parafuso foi travado com fio de
amarrilho e resina composta. O aparelho foi mantido como contencéo por 6 meses
(Figura 10).

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

k
Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

ApO6s o destravamento transversal da maxila, observou-se uma autocorrecao
fisiologica do overjet reduzido que a paciente apresentava anteriormente (Figura 11)
e aumento do perimetro do arco (Figura 12). Esse resultado se deve a melhora da
posicdo antero-posterior dos incisivos, favorecida pela liberacdo da restricao
transversal e pelo redirecionamento funcional do crescimento maxilar.

Considerando que parte da expansao ortopédica obtida tende a regredir
fisiologicamente com o tempo, foi realizada uma sobrecorrecao durante a ativacdo do
aparelho, com o objetivo de compensar essa perda esperada. Essa conduta visa
manter os ganhos transversais a longo prazo, estabilizar a oclusdo e favorecer a

continuidade do desenvolvimento maxilar dentro dos padrfes esperados.



20

Figura 11. Fotografia intraoral lateral antes (A) e ap6s (B) a obtengéo da corregéo transversal.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Figura 12. Fotografia intraoral frontal antes (A) e apés (B) aumento do perimetro do arco.

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Em relacdo as alteracbes extraorais, foi possivel observar uma melhoria
significativa na estética e harmonia facial da paciente ao final da fase de disjuncéo
(Figura 13). Dentre as principais mudancas, destacam-se a suavizac¢ao das olheiras,
possivelmente decorrente da melhora na respiracdo nasal e na vascularizacdo da
regido periorbital, bem como a diminuigdo do angulo nasolabial, indicando uma leve
projecdo anterior da maxila. Além disso, a nova relagdo de posicionamento entre
maxila e mandibula tornou-se mais equilibrada, contribuindo para uma estética facial
mais simétrica e proporcional. Esses resultados reforcam os beneficios ndo apenas
funcionais, mas também estéticos da disjun¢do rapida da maxila em pacientes com

deficiéncia 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 obtencéo de um resultado clinico satisfatério na correcdo da relacéo
anteroposterior, sera realizada a remocéo do aparelho disjuntor Hyrax. A paciente
necessitara ainda de outras fases de tratamento com o arco de avancgo para corre¢cao

de apinhamento e manutencdo do overjet obtido.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A ma oclusdao Classe Il possui uma origem complexa, resultante da
combinacdo de fatores genéticos e influéncias ambientais (Zere et al., 2018). No
Brasil, a frequéncia dessa condicéo apresentou variacdo em diferentes levantamentos
epidemioldgicos. Em estudo com criancas entre 6 e 10 anos de idade, Bittencourt e
Machado (2010) constataram uma incidéncia de 6,2% em 4.776 criancas. Em outra
pesquisa, Maltagliati et al. (2019) observaram uma prevaléncia de 8,41% em 238
escolares do ensino fundamental entre 6 e 12 anos de idade. Esses dados reforcam
a importancia e relevancia clinica da Classe lll, especialmente pela sua complexidade
terapéutica e impacto funcional e estético. O tratamento precoce é fundamental para
interceptar a progressao da discrepancia esquelética e reduzir a necessidade de
abordagens mais invasivas na fase adulta, como a cirurgia ortognatica. Nesse sentido,
a disjuncao rapida da maxila com o uso do aparelho Hyrax se apresenta como uma

ferramenta eficaz, sobretudo em pacientes jovens, permitindo a modificagdo do
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padrao transversal da maxila e, em alguns casos, favorecendo uma resposta
ortopédica indireta na relacéo sagital.

A correcao da mordida em topo ou de overjets reduzidos por meio da disjuncao
maxilar utilizando o aparelho Hyrax tem se mostrado uma abordagem eficaz,
especialmente em pacientes em crescimento, onde h& maior potencial de resposta
ortopédica (Bittencourt; Machado, 2010; Ribeiro; Nogueira, 2024; Simdes, 2001;
Souza, 2015). Nesse caso foi possivel observar que a expansao rapida da maxila
proporcionada pelo Hyrax promoveu ndo apenas a abertura da sutura palatina
mediana, como também a reestruturacdo tridimensional das bases Osseas e
dentarias, favorecendo a autocorrecdo da relacdo sagital deficiente.

Durante a infancia, as suturas craniofaciais, especialmente a sutura palatina
mediana, apresentam alta plasticidade, permitindo intervencdes ortopédicas eficazes.
A DRM por meio do uso do Hyrax atua diretamente sobre essas suturas, promovendo
a abertura e separacdo da sutura palatina mediana e estimulando o crescimento
transversal da maxila e a reestruturacdo das bases 6sseas. Estudos indicam que a
autocorrecao pode ocorrer devido a melhora da posi¢cao de repouso mandibular e da
intercuspidacao funcional, conforme discutido por Lima Junior et al. (2023) (Cordeiro
et al., 2023; Gomes et al., 2018; Lima; Bernardes, 2003). Isso explica a correcao do
overjet reduzido que ocorreu de forma gradual apés a ativacdo do Hyrax, mesmo sem
a intervencao direta com mecanica ortodontica especifica para avanco maxilar.

A DRM ¢ 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 favoravel para a realizacdo da disjuncdo maxilar, pois a pouca
maturacao da sutura palatina possibilitou a separacao dos processos palatinos sem a
necessidade de forca excessiva, minimizando riscos de efeitos colaterais
indesejaveis, como reabsorcdes dentarias ou falhas de ancoragem. Com isso, foi
observado uma expressiva resposta ortopédica, com ganho transversal e melhora na
relacédo oclusal sagital.

O Hyrax é um aparelho dento-suportado, com bandas em molares superiores
permanentes e um parafuso expansor central, que permite a incidéncia da forca de
separacdo diretamente sobre a sutura palatina mediana, distribuindo a forca

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
expansdo ortopédica eficaz com controle e previsibilidade. A escolha pelo Hyrax
também se justificou pela facilidade de higienizacdo, ja que sua estrutura metalica,
sem componentes em acrilico contribui para uma limpeza mais eficiente e reduz o
risco de acumulo de biofilme, além de minimizar a chance de lesbes na mucosa
palatina, promovendo maior conforto e seguranca durante o tratamento (Weissheimer
et al., 2011). Estudos recentes reforgcam que este aparelho proporciona maior conforto
e aceitacao por parte do paciente (Morais, 2024; Mota et al., 2023)

Estudos como o de Gomes et al. (2018) indicam que a expansao rapida da
maxila promove aumento da largura da cavidade nasal e melhora da funcéo
respiratéria. Cordeiro et al. (2023) também destacam o impacto positivo na fungéo
mastigatoria. Ha relatos de correcdo espontanea de maloclusdes secundarias, como
a mordida em topo, o0 que pdde ser evidenciado com a autocorrecdo de um overjet
reduzido nesse caso (Capelozza Filho; Silva Filho, 1997; Martins et al., 2009).

O protocolo de ativacdo adotado neste caso — duas ativacdes diarias de % de
volta cada, totalizando 2/4 por dia durante 10 dias — esta em consonancia com 0s
parametros clinicos encontrados na literatura para DRM. A velocidade de ativacéo
pode variar de % a 4/4 de volta por dia, sendo ajustada de acordo com a idade do
paciente, denticido mista a permanente, grau de atresia maxilar e a resposta individual
(Ferreira et al. 2007). Em criancas com idade inferior a 12 anos, como no caso em
guestdo, a ativacdo moderada (2/4 por dia) € amplamente aceita, pois equilibra a
eficacia ortopédica com a minimizacao de desconfortos e rea¢cdes adversas (Ribeiro;
Nogueira, 2024; Lima Junior, 2023; Tanaka et al., 2004).

Apos a finalizagcao da fase ativa da disjuncao rapida de maxila, é crucial que se
mantenha uma fase de conteng¢ao, com o objetivo principal de permitir a reorganizagao
tecidual e consolidagao 6ssea na regiao da sutura palatina mediana. No presente caso
o aparelho foi mantido por seis meses, conduta esta embasada conforme as
recomendagdes encontradas na literatura. Segundo Capelozza Filho e Silva Filho
(1997), a neoformacgao 6ssea na sutura ocorre predominantemente entre o terceiro e
0 nono més apos a expansao, justificando o tempo minimo de contencao de trés a
seis meses a fim de permitir uma ossificacéo estavel e prevenir recidivas (Lima Janior,
2023; Ribeiro; Nogueira 2024).

O acompanhamento clinico p0s expansdo € necessario para garantir a

estabilidade dos resultados ortopédicos alcancados no tratamento. Tanaka et al.
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(2004) preconiza um acompanhamento bimensal conforme esta sendo realizado no
caso em questao para monitoramento da estabilidade da expansao, avaliagdo do
crescimento craniofacial e planejamento das proximas fases do tratamento
ortodontico, se necessario. Apos a fase ativa e o periodo de contencgdo, o organismo
continua passando por processos de remodelacdo das fibras periodontais e
adaptacao funcional das estruturas orais. E fundamental instituir consultas constantes
para avaliar o alinhamento dentario, a integridade da sutura palatina e a manutencao
da largura transversal obtida (Ribeiro; Nogueira, 2024).

E importante mencionar ainda que nem todos os casos similares apresentar&o
uma autocorrecdo completa apenas com disjun¢édo. Uma grande parte dos pacientes,
especialmente aqueles que ja estdo com dentadura permanente e padrbes
esqueléticos mais severos, podem necessitar da complementacdo com outras
mecanicas ortodonticas ou cirurgia ortognatica. Estudos como o de Hitos, Solé,
Cappellette Junior (2017) reforcam essa prerrogativa e visam sempre uma boa analise
e individualizacdo do plano de tratamento para cada paciente.

Apesar dos resultados clinicos satisfatérios observados neste caso, €
importante reconhecer que estudos de caso clinico Unicos apresentam limitacdes,
especialmente quanto a possibilidade de generalizacdo dos achados. Fatores como
variabilidade individual no crescimento craniofacial, resposta biologica e adesao ao
tratamento podem influenciar significativamente os resultados finais.

O acompanhamento a longo prazo € essencial para avaliar a estabilidade
definitiva da disjuncédo e a manutencéao do ganho. Estudos clinicos longitudinais com
amostras maiores e metodologia padronizadas sdo necessarios para validar a eficacia
dessa disjuncdo em diferentes faixas etarias e com distintos graus de atresia maxilar.
Isso permitira o aprimoramento dos protocolos clinicos atuais e contribuirdo para

futuras decisdes terapéuticas ainda mais seguras e cada vez mais individualizadas.

4 CONCLUSAO

A disjuncdo rapida da maxila com o aparelho Hyrax mostrou-se uma
abordagem eficaz e segura para correcdo da atresia maxilar em pacientes infantis,

frequentemente dispensando intervengdes adicionais, como o0 uso de mascara facial.
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O protocolo de ativacdo progressiva, aliada a contengcdo passiva por seis meses
favoreceu a estabilidade dos resultados.

Para a obtencéo de resultados satisfatorios, € imprescindivel que o profissional
compreenda a etiologia e a origem da ma oclusdo, conheca as possibilidades
terapéuticas, aplique corretamente o protocolo de disjuncdo — que varia conforme a
idade do paciente — e respeite tanto o periodo de ativacdo do aparelho quanto a fase
de contencdo. Ademais, a colaboracdo do paciente € essencial, uma vez que o
sucesso do tratamento depende também do seu comprometimento com as

orientagdes recebidas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(@

U

m
o

B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA E SAUDE - CCTS
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: AUTOCORRECAO DA RELACAO SAGITAL POR DISJUNCAO MAXILAR
EM FASE DE CRESIMENTO: RELATO DE CASO

Prezado(a),

E com prazer que convido o seu filho (a) e/ou familiar a participar da pesquisa
intitulada "AUTOCORRECAO DA RELACAO SAGITAL POR DISJUNCAO
MAXILAR EM FASE DE CRESIMENTO: RELATO DE CASO". Para tanto o
responsavel legal precisard assinar o TCLE que visa assegurar a protecdo, a
autonomia e 0 respeito a participacdo da crianca na pesquisa em todas as suas
dimensdes: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a
estruturacao, o conteudo e forma de obtencdo dele observam as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos preconizadas pela
Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude. A
deciséo do responsavel legal em permitir a participacédo da crianca neste estudo deve
ser voluntaria e 0 mesmo pode retirar o consentimento para a participacao da crianca
no estudo a qualquer momento, sem que isso impligue em qualquer prejuizo ou
consequéncia. Todos os dados e informacfes fornecidos serdo tratados de forma
anbnima/sigilosa, ndo permitindo a identificacédo da crianca. O objetivo deste estudo é
descrever o tratamento ortopédico de uma crianca com ma oclusdo Classe lII,
utilizando aparelho Hyrax para a correcéo das discrepancias esqueléticas e dentarias,
com énfase na melhora da relacdo maxilo-mandibular e no aprimoramento da funcéo
mastigatoria. O estudo visa ainda avaliar os efeitos do tratamento na estabilidade
oclusal, considerando as particularidades da denticAo mista e o impacto no
desenvolvimento facial. O tratamento sera documentado e analisado como parte de
um relato de caso académico. Os dados e imagens relacionados ao estudo seréao
mantidos em sigilo e usados exclusivamente para fins de pesquisa e publicacdo
cientifica. Informamos que, apesar dos riscos deste estudo serem minimos, alguns
procedimentos necessarios para o tratamento podem causar desconfortos fisicos,
como dor decorrente da ativacao do aparelho, o que sera minimizado por meio de um
protocolo personalizado para melhora da paciente. No entanto, os beneficios
esperados, como a melhoria do perfil facial e da estabilidade oclusal, s&o
considerados superiores a esse pequeno inconveniente. Dentre o0s beneficios
coletivos esperados por esse estudo, destaca-se a contribuicdo com dados para a
comunidade cientifica, o que enriquecerd o conhecimento na area e auxiliara futuros
estudos. A participacdo da criangca permitira a realizacdo dos procedimentos
necessarios para alcancar os objetivos do estudo, com a garantia de que a seguranca
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e conforto da mesma sao prioridades. Para mais informac6es ou duvidas sobre a
pesquisa, vocé pode entrar em contato diretamente com o pesquisador responsavel
Prof (a). Rafaella Aratjo Amancio de Lima Medeiros no Curso de Odontologia do
Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, localizado em Araruna —
PB, no endereco 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 duvidas ndo sejam sanadas pelo
pesquisador responsavel ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315-3373,
e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

Eu, , responsavel pela
crianga , li e entendi as
informagdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Concordo
com a participacéo da crianga no estudo de relato de caso descrito acima, ciente de
gue posso retirar o consentimento a qualguer momento, sem prejuizos para a crianga.

Assinatura do responsavel

Profa. Rafaella Aratjo Amancio de Lima Medeiros
Pesquisadora responsavel
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1. Projeto de Pesquisa:
AUTOCORREGAO DA RELAGAO SAGITAL POR DISJUNGAO MAXILAR EM FASE DE CRESCIMENTO: RELATO DE CASO

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 1

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento.
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR

5. Nome

RAFAELLA ARAUJO AMANCIO DE LIMA MEDEIROS

6. CPF 7. Endereco (Rua, n°):

100.142.874-98 PEDRO FLORENTINO DE SOUSA ANTONIO BENTO CASA SANTA LUZIA PARAIBA 58600000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 83996618489 rafaella_amancio@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro gque conhego e cumprirel 0s requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacao do mesmo.

Data: 23 105 /2025 Ko e, Ao Udrecnon de e, Makires
' Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3315-6058

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo

Responsavel. Erick Tassio Barbosa Neves cer. 083.980.644-20

Cargo/Funcéo: Coordenador do curso de Odontologia Documento assinado digitalmente
g .b ERICK TASSIO BARBOSA NEVES

Data: 23/05/2025 09:16:40-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

bata: 23, 05, 2025

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

MNéo se aplica.
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