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Resumo

A disjuncdo palatina traz beneficios significativos nas mas oclusdes caracterizadas pela atre-
sia esquelética do arco dentario superior. Desde os tempos de Angell muitos manuais fo-
ram criados com o intuito de orientar a instalacio de aparelhos construidos em diferentes
formatos e com materiais dos mais diversos fabricantes, utilizando, ainda, diferentes proto-

colos de ativacio que objetivam a referida correcio. A tecnologia utilizada para melhorar
os materiais componentes dos aparelhos ortoddnticos é muito importante mas os peque-
nos detalhes, que na verdade, nio sio pequenos, aliados aos conhecimentos cientificos e
a0 bom senso devem ser observados, pois ndo se deve esperar que o aparelho “faca e re-
solva” tudo, corrigindo “num passe de magica” as mordidas cruzadas posteriores. Este tra-

balho tem por objetivo detalhar as mintcias globais importantes, seja na confeccio, na
ativacdo e nos cuidados durante a permanéncia do disjuntor palatino na cavidade bucal.

Palavras-chave: Disjuncéo palatal. Aparelho de Haas. Expanséo rapida da maxila

INTRODUCAO

A idéia de expandir o palato por meio da se-
paracdo da sutura palatina mediana foi, primeira-
mente, concretizada por Angell, em 1860%°. Nao
por acaso, nesta ocasido, um dos primeiros detalhes
observados foi o diastema entre os incisivos cen-
trais superiores, sinal clinico do sucesso ortopédi-
co deste procedimento. Na ocasido da anilise do
trabalho para a publicacio, os editores da revista
Dental Cosmos ndo acreditaram no efeito ortopé-
dico de abertura da sutura palatina mediana que o
disjuntor proporcionava e além de modificarem a
ilustracdo de Angell (Fig. 1A, 1D) que mostrava o
diastema interincisivos centrais superiores, fizeram

um editorial duvidando do seu feito. Até os dias
atuais ha profissionais que ndo se aproveitam dos
beneficios de estabilidade e seguranca fornecidos
pelo procedimento de disjuncio palatina.

O tratamento ortopédico com o aparelho
disjuntor palatino tipo Haas, para a corre¢do de
mordidas cruzadas posteriores com atresias maxi-
lares (Fig. 2A-2D), foi reintroduzido no meio orto-
doéntico no final da década de 50% 8, mas teve inicio,
como procedimento de rotina para a denticio per-
manente, na década de 60°. A partir da década de
80, variacdes na estrutura do aparelho possibilita-
ram o seu emprego em denti¢des decidua e mista*
18,19 fazendo com que o emprego do protocolo de
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disjungdo palatina em criangas se popularizasse. A
sua caracteristica original que ¢ a de ser um apare-
lho de ancoragem maxima, com apoio dento-muco
suportado, foi mantida, preservando a identidade
do aparelho, fator fundamental para o seu resultado
ortopédico. Com relacio aos elementos de supor-
te e/ou ancoragem as forcas do disjuntor palatino,
Haas’, fez a seguinte classificacdo:

Unidades de Ancoragem: Na denti¢cdao perma-
nente (primeiros molares e primeiros pré-molares)
e na denticio decidua (1 molares permanentes
ou 2 molares deciduos e caninos deciduos).

Unidades de Resisténcia: abobada palatina,
processos alveolares, dentes e fibras periodontais.

Apesar de ter seu emprego aprovado e con-
sagrado como um meio confidvel para se corrigir

mordidas cruzadas posteriores na fase da denti-
¢ao decidua (Fig. 3A), mista (Fig. 3B,C) e perma-
nente (Fig. 3D), a constru¢io do aparelho requer
certos cuidados imprescindiveis para que os ob-
jetivos sejam alcancados. Tais cuidados nio sio
fregiientemente relatados na literatura e, quando
o sdo, carecem de uma explanac¢do criteriosa e
detalhada.

O proposito deste trabalho é salientar e ilus-
trar alguns detalhes que devem ser observados no
procedimento de disjuncdo palatina com o apare-
lho disjuntor tipo Haas modificado, que nio sio
freqiientemente encontrados na literatura. Esses
detalhes sdo pertinentes tanto a fase laboratorial
de confec¢io do aparelho (Fig. 4, 6, 7, 8) como a
recomendacdes a paciente e/ou responséavel para

FIGURA 1 - A-C) Aparelho preconizado por Angell e publicado inicialmente no San Franmsco Medical Press, mostrando o diastema interincisivos centrais. B-D) 0
mesmo aparelho e o mesmo aparelho sem o diastema, publicado no Dental Cosmos (1860).
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FIGURA 2 - A) Desenho esquematico da mordida cruzada posterior de caréater esquelético. B) Relagdo transversal normal. A modificagdo da base 6ssea maxilar,
compatibilizando-a com a mandibula é proporcionada pela disjung@o palatina. C) Mordida cruzada posterior de carater esquelético, na fase da dentigdo mista. D)
Mordia cruzada corrigida por meio da disjung@o palatina. O diastema entre os incisivos centrais superiores é o sinal clinico do efeito ortopédico.

FIGURA 3 - A) Disjuntor palatino modificado, preconizado na fase da denticao decidua. B) Fase da denti¢do mista. C) Disjuntor palatino com bandas também nos 1°
molares deciduos. D) Disjuntor palatino na fase da dentigdo permanente. E) Disjuntor palatino preconizado por Haas.
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FIGURA 4 - A) Posicionamento das bandas ortoddnticas, com acessorios soldados na vestibular, adaptadas previamente nos molares superiores no molde. Aplicagéo
de cera rosa nimero 7, em fase plastica, para retenc@o e facilitar a soldagem. B) modelo de trabalho com as bandas ortoddnticas posicionadas em seus respectivos
dentes. C) Insercdo de “moldine” no centro da abobada palatina para posicionar e fixar as barras de conexao e manter afastadas cerca de 2 a 3 mm da mucosa palatina.
D) Barras conectoras confeccionadas com fio de ago de 1 ou 1,2mm, posicionadas e fixas com “moldine” e aplicac@o de fluxo nas areas que receberdo as soldas de
prata. E) adaptacdo de lamina de amianto para a prote¢do das areas adjacentes a soldagem e areas de recepcao de acrilico. F) Barras conectoras soldadas as bandas
ortoddnticas.. G) Limpeza da regido da oxidag@o apds a soldagem com uma broca de baixa rotagao. H) Isolamento do modelo para receber o acrilico autopolimerizavel. I)
Insergdo do acrilico antes da fase de trabalho. Neste ponto, inserir, também, o parafuso. J) A seta de orientagdo deve estar voltada para a distal. K) Parafuso totalmente
aberto para verificar a quantidade de abertura. L) Parafuso espanado devido a abertura excessiva e ndo devidamente controlada. M) Posicionar o parafuso sobre a
sutura palatina mediana perpendicular ao palato e paralelo aos dentes. N-0) Posicionamento do parafuso antes e depois da ativagdo do parafuso.
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com os cuidados no momento da ativagdo e higie-
niza¢do do mesmo (Fig. 9A).

DETALHES DA CONFECCAO
Adaptacao das bandas

O primeiro procedimento consiste na selecdo
e na adaptacdo das bandas pré-contornadas nos
dentes selecionados. Originalmente, como era um
dispositivo indicado para denticio permanente,
o aparelho disjuntor tipo Haas era ancorado nos
primeiros pré-molares e nos primeiros molares su-
periores.

No estagio de denticio mista, os primeiros
molares permanentes (Fig. 3B,C,D) ou preferen-
cialmente os segundos molares deciduos (Fig. 3A)
sdo os dentes de escolha'®. Ha indicios de pontos
de reabsorcio externa nas superficies vestibulares
das raizes de dentes de ancoragem, apos a disjun-
cdo palatina. Entretanto, outros estudos sugerem
que existem processos de reparo, que corrigem ou
estabilizam este quadro’®. Fundamentado nessas
observacdes histolégicas é prudente optar, quan-
do possivel, pela bandagem dos segundos molares
deciduos, para evitar que efeitos iatrogénicos se
instalem nos dentes permanentes.

Transferéncia das bandas

Apos serem selecionadas e adaptadas, realizar
a transferéncia das bandas para a obten¢io do mo-
delo de trabalho. Com um alicate removedor de
banda, a banda é retirada do dente e posicionada
no alginato, uma a uma (Fig. 4A). E preciso aten-
¢30 para ndo inverter as posicdes das bandas na

FIGURA5 - Inflamag@o da mucosa da abdbada palatina devido a ruptura da solda provendo a compressao do acrilico, implicando na remog&o do disjuntor palatino.

moldagem. Um detalhe que auxilia muito a iden-
tificacdo e o seu posicionamento preciso consiste
na soldagem de acessorios na face vestibular das
bandas (Fig. 4A). Isto também pode ser feito com
uma marcacio com lapis dermatografico ou caneta
hidrografica nas faces vestibulares, discriminando
os lados direito (D) e esquerdo (E) das bandas.

Fixacdo das bandas no molde de alginato
Com as bandas ja corretamente posicionadas,
deve-se depositar pequenas por¢des de cera rosa
super-aquecida (Fig. 4A,B), com o auxilio de uma
espatula Lecron, nas superficies palatinas internas
e externas das bandas e em contato com o algina-
to. Isto aumenta a retencio, evitando que a banda
se desloque do alginato durante os movimentos
vibratorios no ato de vazar o gesso. Outra vanta-
gem deste procedimento é a criacdo de um espaco
no modelo de trabalho, entre a banda e o gesso, o
que facilita o escoamento da solda, diminuindo o
tempo da fase de soldagem e os riscos da perda das
propriedades fisicas desejaveis do fio de aco e da

solda que compdem as barras de conexdo palati-
nas (Figs. 4C-E).
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FIGURA 6 - A) Vista posterior do disjuntor aberto com o detalhe do acabamento na face interna esquerda. B e C) Vista posterior do disjuntor fechado e com o detalhe do
acabamento nas faces internas. D) Passos da soldagem de um stop para regular o comprimento da parte ativa e evitar a introdugéo inadequada no momento da ativag&o.

Soldas envolvendo toda a barra estabilizadora

A fase de soldagem é um dos momentos cru-
ciais para a resisténcia e a durabilidade do disjuntor.
Mesmo em soldas consideradas bem feitas, o indice
de fraturas é elevado'?. O principal ponto de fratura
estd entre a banda e a barra da conexdo palatina,
regido que devera resistir aos esforgos mastigatorios
por trés meses, tempo minimo de conten¢do que o
disjuntor devera permanecer na boca, além do peri-
odo de ativagio do mesmo. Portanto, é fundamental
que a solda se apresente como um bloco macico,
sem porosidades, e que envolva completamente
toda a face palatina externa da banda e o fio a ela
justaposto, em uma extensao proxima aos espacos
interdentarios mesial e distal aos molares. Para que
estas premissas sejam atingidas, a area a ser soldada
deve estar livre de substincias externas e o fluxo
deve ser uniformemente espalhado por toda a area
a ser coberta pela solda (Fig. 4D-3F).

Detalhes do parafuso

Como ha uma diversidade de tipos e marcas e
também ha falta de um padrio de qualidade ins-
titucionalizado pelo governo!!, os parafusos tém
capacidades variadas de expansio. No momento da
inser¢do do parafuso no interior do acrilico, a orien-
tacdo da seta deve estar voltada para distal (Fig. 4J,
N, O). Uma vez construido, recortado e polido, o
aparelho deve passar por uma avaliacdo da quanti-
dade de ativacdes que é capaz de fornecer. Para isso,
com a chave de ativacio, promove-se a sua abertura
total, fazendo a contagem do namero de % de volta
que aquele parafuso é capaz de oferecer (Fig. 4K).
Nas ativacoes finais, deve-se ter o cuidado para nio
espanar o parafuso (Fig. 4L). Além de revelar a ca-
pacidade expansora do aparelho, esse detalhe tam-
bém possibilita que o profissional possa estipular
um protocolo preciso de ativacdes e programar os
intervalos para o retorno do paciente. Os parafusos
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da Dentaurum® apresentam uma trava no final da
rosca do parafuso que impede o seu retorno. Isso
deve ser levado em consideracdo antes de esgotar
as ativagdes do parafuso expansor.

Arredondamento do acrilico

O apoio de acrilico, justaposto a aboébada pa-
latina, pelo contato intimo comprime a mucosa
durante a fase ativa da expansdo e deixa no palato
a sua impressdo. Ao retirar o aparelho essas com-
pressdes, via de regra assintomaticas, sio identifi-
cadas como aprofundamento na mucosa do palato
que podem vir acompanhadas de diferentes graus
de inflamacdo (Fig. 5A, C). Para alivio preventivo
do paciente aconselha-se o arredondamento por
desgaste de todas as arestas do apoio de acrilico,
eliminando as bordas em angulo vivo. O arredon-
damento deve ser feito apds o teste do parafuso
(Fig. 6A, C). No entanto, essa compressao adquire
importancia a partir da adolescéncia, quando re-
flete descompasso entre a velocidade de ativagdo e
a liberagdo do efeito ortopédico na maxila e a sua
magnitude pode trazer grande desconforto para
o paciente, com inflamacio, edema e necrose do
palato, normalmente acompanhado de sintomato-
logia dolorosa®.

Chaves com stops

A chave de ativacdo que acompanha os parafu-
sos expansores vem de fabrica como um fio de aco,
de grosso calibre, dobrado para facilitar o manu-
seio, porém, se for utilizado como é apresentado
comercialmente, a chave podera passar pelo para-
fuso, atingindo a mucosa do palato, e causar danos
severos no momento da ativacdo. Para se evitar
isto, deve-se colocar uma por¢io de solda na altura
meédia da chave, que ird funcionar como um stop
(Fig. 6D), impedindo que a mucosa palatina seja
ferida. Pode-se aproveitar esta ocasido para soldar
as extremidades que compdem o cabo da chave,
pois ha, também, o perigo de ocorrer degluticio
acidental durante o procedimento de ativacdo. A
manobra de escolha para impedir essas iatrogenias

é unir o cabo da chave ao punho da pessoa respon-
savel pelas ativacdes com uma tira de fio dental'?,
ou mais apropriadamente com cordoné.

DETALHES CLiNICOS
Cimentacao

O material de escolha para a fase de cimentacio
é o ionémero de vidro, devido a boa propriedade
de retencio da banda a estrutura dentéria e as suas
propriedades preventivas de liberacio de flaor™ 17,
Previamente a instalacdo do aparelho, deve-se fa-
zer uma profilaxia, com escova de Robinson e/ou
taca de borracha, pedra-pomes e agua, em todos
os dentes superiores que servirdo como elementos
de ancoragem para o disjuntor. Com o propésito
de verificar a adequada adaptacio do aparelho ao
arco superior, realiza-se a prova do mesmo antes de
sua cimentacdo definitiva, para avaliar a adaptacio
das bandas, a adequada justaposi¢do do acrilico ao
palato e o contorno preciso da estrutura metali-
ca nos dentes de ancoragem*. Apos constatada a
boa adapta¢io do aparelho e antes da cimentagio,
deve-se colocar tiras de fita adesiva sobre as ban-
das para que, no momento da insercio, o cimento
escoe em direcdo ao sulco gengival, promovendo
uma pelicula uniformemente espalhada por toda
a interface dente-banda.

Colagem

Nos casos de denticdo decidua e mista, antes da
cimentacdo, pode-se promover um despolimento da
parte da estrutura metélica que ficard apoiada sobre
os dentes deciduos, para melhorar a retencio me-
canica. Apés a cimentacdo das bandas posteriores,
remove-se qualquer residuo de saliva na superficie
palatina dos dentes deciduos que serdo colados a
estrutura metalica e realiza-se o condicionamento
4cido destas superficies. O 4cido é, entdo, lavado e os
dentes, secos. Uma quantidade de resina ¢ inserida,
de modo a cobrir o fio em direcdo oclusal e gengival
e penetrar entre o flo e a superficie dentaria. Entio,
um pequeno acabamento ¢é feito para evitar espicu-
las traumatizantes de resina (Fig. 3A,B, 10B,C).
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FIGURA 8 - A) Remogao do plastico protetor com o auxilio do alicate bico chato ou o de Young. B e C) Aspecto externo e interno do disjuntor palatino apos a remog&o
do plastico protetor e antes do acabamento e polimento final.

FIGURA 9 - A) Escova bitufo para facilitar a escovag@o entre a barra de conexao e o acrilico. B) Contengao do parafuso, apds obtido o descruzamento desejado, com
acrilico autopolimerizavel. C) Contencéo do parafuso com fio de separacgéo de dentes.

- L R - B g
FIGURA 10 - A) Imagem radiografica (oclusal) com o fio de estabilizacao. B) Detalhe da resina fotoativada no 1° pré-molar superior direito. C) detalhe da fixag@o nos
1°e 2° pré-molares.
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Higienizacao (bitufo, bochechos)

A higiene bucal é imprescindivel, para evitar
acumulo excessivo de placa, quando um apare-
lho como o disjuntor palatino for utilizado. Foi
mostrado que a presenca de aparelhos ortodéonti-
cos comprometem a qualidade da higienizacao'*.
Existem trabalhos que afirmam que somente a
escovagdo normal e interdental é suficiente para
reduzir e prevenir a inflamacdo gengival (Fig.
9A). Entretanto, o acesso das cerdas é pratica-
mente impossivel nas ireas entre o acrilico e a
mucosa e na regido abaixo das areas soldadas
entre as bandas e a estrutura metalica. Por isso,
métodos complementares de higiene sdo neces-
sarios. Colutorios bucais, a base de clorexedina,
tém mostrado bons resultados na diminuicio da
placa bacteriana e na diminuicdo do sangramen-
to e da inflamacdo gengival, em pacientes sob
tratamento ortoddntico'. Ha também um méto-
do especifico para remover residuos alimentares
alojados entre palato e acrilico. Este consiste no
preparo de uma solucdo composta de trés par-
tes de 4dgua oxigenada e uma de agua, que sera
injetada sob forte pressio, com o auxilio de uma
seringa hipodérmica, na regido das rugosidades
palatinas, entre a mucosa e o acrilico, e, também,
na regido posterior, sob as areas soldadas. Deve-
se alertar o paciente sobre o risco da degluticdo
dessa solucio.

Ativacao

O protocolo descrito supde que o profis-
sional tenha bom senso clinico para utilizar
aparelhos de ancoragem maxima, que sempre
incluam fixacdo dentédria rigida, com apoio
dento-muco suportado, o tipo Haas. O pro-
tocolo de ativacdo do parafuso, em pacientes
com até 14 anos, é de quatro ativa¢des iniciais
(1mm), duas ativa¢des (Y2 mm) por dia; em pa-
cientes entre 15 e 18 anos, duas ativa¢des ini-
ciais e uma ativacdo por dia; de 20 a 25 anos,
uma ativacdo inicialmente e uma ativacdo dia
sim, dia ndo; mais de 25 anos uma ativacio ini-

cialmente e uma ativacio dia sim, dia ndo, com
cautela, pois em caso de desconforto, o parafu-
so é ativado duas vezes por semana. O conforto
é sempre o ponto de referéncia na determina-
¢do do protocolo. Se houver dor, deve-se passar
para o proximo protocolo, utilizado em pacien-
tes com idades maiores!®.

Contencao

Apos obtida a expansdo desejada, as ativa-
¢des sdo suspensas e o disjuntor é mantido na
boca por no minimo 3 meses, tempo necessi-
rio para a neoformacdo 6ssea da sutura palati-
na mediana. Para evitar que o parafuso retro-
ceda e cause recidiva, deve-se fazer a chamada
contencio. Esta pode ser feita, amarrando-se os
orificios, utilizados para as ativacdes aos bracos
expansores do parafuso, com uma ligadura de
amarrilho de 0,12mm (.030"), ou ainda com fio
de latdo (Fig. 9C, 10A). Existe também a possi-
bilidade de preenchimento do espago do parafu-
so com resina acrilica, inserida com a técnica do
pincel (Técnica de Nealon). Para esta técnica, é
necessario um pincel pequeno e pequenas por-
cdes de mondmero e polimero acondicionados
em 2 potes dappen. O pincel é embebido em
monomero, sendo, entdo, incorporado ao poli-
mero. Entdo, leva-se o pincel com mondmero e
polimero até os orificios do parafuso. Repete-se
o procedimento até que o parafuso seja comple-
tamente coberto pelo acrilico (Fig. 9B), toman-
do o cuidado para que nio haja degluticio do
material. Para impedir isso, coloca-se um espe-
lho bucal entre o disjuntor e a orofaringe.

Recomendacgées ao paciente e/ou responsavel

Orientar o paciente, pais ou responsaveis
sobre o fato de que, no dia da instalacio do
disjuntor o(a) paciente podera sentir alguma
dificuldade durante o momento da alimenta-
cdo, principalmente durante a degluti¢io dos
alimentos, porém, gradualmente, ocorrerd a
adaptacio.
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CONCLUSOES

A disjungdo palatina, como um todo, ndo é um
procedimento ortodontico simples. Até que os
objetivos transversais sejam alcancados, os peque-
nos detalhes devem ser rigorosamente observados

e aplicados criteriosamente com conhecimento
cientifico das causas e conseqiiéncias.
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Singular aspects to operate rapid palatal expansion procedures

Abstract

The rapid maxillary expansion procedure provide significant benefits in malocclusions with esqueletal posterior cros-

sbites. Since Angell, lots of manuals were made in effort to guide the assembly of appliances from different types and

employment of several techniques to obtain the desired correction. The technology used to improve the appliance ma-

terials is very important, but little details that actually are not so small together with scientific acknowledge and good

sense must be regarded because one can not wait for the appliance “to do and solve” everything, correcting the posterior

cross bites by a sleight-of-hand trick. The purpose of this report is to detail some little global aspects about construction,

activation and concerns during the permanence period of the rapid maxillary expansion appliance in the mouth.

Key words: Palatal expansion. Hass appliance. Rapid maxillary expansion
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