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RESUMO

AMOROSO, G.G.C. O aparelho Hyrax: analise dos métodos de estudo em
ensaios clinicos. Revisdo de Literatura. 2025. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacéo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2025.

A harmonia entre 0s eixos sagitais, verticais e transversais na odontologia, possibilita
funcdo e estética equilibradas. Discrepancias no plano transversal possibilitam o
surgimento de mas oclusdes e desequilibrio estético e funcional. As mordidas
cruzadas (MC) sdo os principais representantes deste desequilibrio e por sua
natureza ser dentaria, esqueléticas ou ambas, a modalidade de tratamento precisa
corresponder a sua natureza. Um dos métodos de realizar o tratamento € através da
Expansdo Rapida da Maxila (ERM), que possibilita a correcdo esquelética ou
dentaria no plano transversal. Diversos aparelhos fixos ou removiveis possibilitam a
ERM. Porém, nesta revisdo de literatura foi avaliado como o expansor Hyrax
convencional foi utilizado pelos autores dos ensaios clinicos selecionados. Artigos
obtidos através do Pubmed, no periodo de 2015 a 2024, utilizando palavras chaves
como Hyrax e Ensaios clinicos foram filtrados e eleitos 18 artigos. Foi feita a andlise
do numero de participantes de cada pesquisa, da faixa etaria, do sexo dos
participantes, quais foram os critérios de inclusdo e excluséo utilizados pelos
autores, local de bandagem do Hyrax e protocolo de ativacdo. Apds a analise,
entende-se da necessidade de um numero minimo de participantes para que a
pesquisa possua relevancia e poder em relacdo a sua amostra, entende-se também
da necessidade de pareamento dessas amostras, avaliando idade e sexo de
maneira equivalente, entende-se também da importancia dos critérios de inclusdo e
exclusdo bem definidos nestas pesquisas como modo de filtrar as amostras e
entende-se como a bandagem e ativacdo em relacdo ao aparelho Hyrax variam

conforme as caracteristicas das amostras presentes nos estudos.

Palavras-chave: Hyrax, Expansdo maxilar, Ensaio clinico.



ABSTRACT

AMOROSO, G. G. C. The Hyrax appliance: analysis of study methods in clinical
trials. Literature review. 2025. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba,
2025.

Harmony between the sagittal, vertical and transverse axes in dentistry enables
balanced function and aesthetics. Discrepancies in the transverse plane lead to
malocclusions and aesthetic and functional imbalances. Crossbites (CM) are the
main representatives of this imbalance and because their nature is dental, skeletal or
both, the treatment modality needs to correspond to their nature. One method of
treatment is Rapid Jaw Expansion (RME), which enables skeletal or dental correction
in the transverse plane. Various fixed or removable appliances make RME possible.
However, this literature review evaluated how the conventional Hyrax expander was
used by the authors of the selected clinical trials. Articles obtained from Pubmed
between 2015 and 2024 using keywords such as Hyrax and Clinical trials were
filtered and 18 articles were selected. We analyzed the number of participants in
each study, the age range, the gender of the participants, the inclusion and exclusion
criteria used by the authors, the Hyrax banding site and the activation protocol. After
analysis, we understand the need for a minimum number of participants for the
research to have relevance and power in relation to its sample, we also understand
the need to pair these samples, assessing age and gender in an equivalent way, we
also understand the importance of well-defined inclusion and exclusion criteria in
these studies as a way of filtering the samples and we understand how bandaging
and activation in relation to the Hyrax device vary according to the characteristics of

the samples present in the studies.

Keywords: Hyrax, Maxillary expansion, Clinical Trial.
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1- INTRODUCAO:

Segundo Angle (1890)%, autor da classificacdo das mas oclusdes, ma
oclusdo € o desvio da normalidade em relagdo a oclusdo normal e pode ser de
natureza dentéria, esquelética, funcional ou uma combinagdo entre elas. A
identificacdo de uma ma ocluséo é resultado de uma avaliacao clinica cuidadosa e
criteriosa. Deste modo, o sistema de Angle tem sido utilizado desde a sua
elaboracao até os dias atuais. Entretanto, esse sistema apresenta como limitages a
auséncia de avaliagcdes no plano vertical e transversal. Atualmente, € reconhecido
gue a alteracdo em um dos planos interfere no outro, como por exemplo, a relacéo
entre um paciente com padrdo vertical excessivo e a discrepancia esquelética no
plano transversal. Assim, novos métodos de avaliacdo clinica surgiram com o

objetivo de superar essas limitagdes.

Andrews (1972)?, ao definir as 6 chaves para uma oclusdo normal,
estabeleceu critérios clinicos para a comparacdo entre as caracteristicas
apresentadas por um dado paciente em relacdo aos padrdes de normalidade obtidos
a partir do exame dos 120 modelos de oclusdo normal por ele estudados . Desta
forma, o diagndstico clinico em Ortodontia, tornou-se mais criterioso e pratico no
sentido de direcionar as possibilidades de tratamento. Porém, num primeiro
momento, o sistema de Andrews também ndo contemplava o plano transversal.
Posteriormente, apds ampla aplicacdo dos conceitos das seis chaves na Ortodontia,
Andrews elaborou uma filosofia de diagnéstico e tratamento denominada de “Os seis
elementos para Harmonia Orofacial’®, destes seis elementos Andrews passou a
considerar analise transversal como um item indispensavel para o diagndstico
completo das mas oclusdes.

Os problemas relacionados ao plano transversal podem envolver a
deficiéncia da maxila, o excesso transversal da mandibula e uma combinacéo entre
eles nos casos de envolvimento esquelético. Além da natureza esquelética, as mas
oclusdes no plano transversal podem ser dentarias com ou sem desvio postural da
mandibula entre as posicbes de maxima intercuspidacédo habitual e relacéo central.
Como critério para a descricdo dos problemas no plano transversal, passaremos a

descrevé-los como mordidas cruzadas (MC)*”.
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No aspecto etiologico, a MC apresenta fatores hereditarios, retencao
prolongada de dentes deciduos, presenca de supranumerarios, arcos atrésicos,
problemas congénitos como fissura labiopalatina e a presenca de habitos de

succao™®.

A MC é considerada comum na denticdo mista e decidua, tendo em vista ser
frequente a presenca desses hébitos de succdo neste periodo. Entretanto, a MC
possui um prognostico favoravel e possui alta taxa de sucesso quando tratada de

maneira eficaz®.

A mordida cruzada pode ser identificada clinicamente ao observarmos a
relacdo de oclusdo entre os arcos. Normalmente, seus sinais clinicos apresentam
uma oclusdo onde um ou mais dentes superiores ocluem pela lingual dos dentes
inferiores*®. Essa condicdo, para os dentes posteriores, pode ser unilateral ou
bilateral. Dentre os exames complementares, a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) representa a evolugdo mais significativa na identificagdo do

problema’.

Para o tratamento das mas oclusdes transversais, é preciso considerar
alguns itens como: a natureza do problema; presenca ou ndo de crescimento
craniofacial; o objetivo do tratamento ®°. Nas méas oclusdes transversais de natureza
dentéaria, como o problema esté diretamente relacionado com inclinagBes dentarias
indesejadas, o objetivo do tratamento é promover movimentacfes dentéarias, e 0
crescimento ndo tem influéncia sobre o tratamento destas mas oclusées®. Sendo
assim, podem-se utilizar aparelhos ortodonticos removiveis ou fixos, e o progndstico
é favoravel. Uma vez considerados a natureza e a modalidade do tratamento
(ortodontico), os aparelhos utilizados no tratamento irdo atuar apenas no aspecto
dentario. Esses aparelhos podem ser removiveis e normalmente utilizados como
funcdo ortodbntica, atuando sobre a area dentoalveolar, corrigindo inclinacdes e
produzindo efeitos dentarios e dependem da colaboracdo dos pacientes para o
sucesso do tratamento®. Podemos citar como exemplo, a placa de acrilico com
parafuso expansor com ou sem grampos de retencdo. Com 0 mesmo objetivo,

existem os aparelhos fixos cujo exemplo mais significante é o Quadri-Helix®.
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Nas mas oclusdes transversais funcionais, o objetivo do tratamento €
promover movimentos de inclinacdo dentaria, e em algumas situacées um suave
movimento esquelético (ortopédicos)’. O tratamento durante a fase de crescimento
tem como vantagem a maior plasticidade da maxila, pois ainda nao alcancou a
ossificacdo das suturas, em particular da sutura palatina mediana®****2. Para o
tratamento, os aparelhos fixos sdo os mais indicados, as respostas sao em maior

extensdo de natureza dentéria, e o prognaostico é favoravel.

Nas mas oclusdes transversais esqueléticas, o objetivo do tratamento €&
promover movimentacdes que aumentam a dimensdo da base O0ssea da maxila,
denominados movimentos ortopédicos®. Neste tipo de ma oclusdo, os movimentos
dentéarios (ortodonticos) podem ocorrer, mas em uma menor amplitude. O tratamento
durante a fase de crescimento é fundamental, pois quanto maior a ossificacdo da
sutura palatina mediana mais complexa fica os métodos de tratamento®**'?. Para o
tratamento, sdo indicados aparelhos fixos com carater expansor ancorados sobre
dentes e também aparelhos fixos apoiados sobre os dentes e na porcdo esquelética
da abdbada palatina com a utilizacdo de mini-implantes®!®*!. Os aparelhos fixos
atuam sobre a sutura palatina mediana, promovendo alteracdes esqueléticas, como
por exemplo, as expansdes maxilares e também leves movimentos dentoalveolares®.
Sdo cimentados normalmente nos maxilares sendo dentosuportados ou
dentomucosuportados. Podemos citar como exemplo, os aparelhos Haas, Mchamara

e o Hyrax’.

Cada um desses aparelhos citados € utilizado rotineiramente na clinica e
possuem variacdes estruturais e técnicas que facilitam e possibilitam a adeséo ao
tratamento. Existem variacdes do Hyrax, como o Hyrax Hibrido, que utiliza de mini-
implantes no palato como ancoragem adicional e o Mini-Hyrax, que diminui o
tamanho do aparelho possibilitando maior conforto ao paciente®®***. Porém, neste
trabalho, nosso foco é o aparelho Hyrax convencional, um aparelho ancorado sobre
0s segundos molares deciduos ou primeiros molares permanentes por meio de
bandas cimentadas, cuja esséncia do aparelho é os parafusos que ao serem

ativados, realizam a expansdo maxilar®*2,
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Cada protocolo de ativacdo determina a quantidade de expansédo e a
velocidade que ela ocorrera. Os efeitos dessas ativacfes sobre a maxila é estudado
desde o século passado e possuimos um grande acervo de dados e diversos
variaveis sobre a utilizacdo do Hyrax®'®™. Na literatura, existem muitos trabalhos
gue avaliaram a expansao ortopédica da maxila com a utilizacdo do aparelho Hyrax.
Como ja descrito anteriormente, varios protocolos sdo propostos bem como as
muitas caracteristicas das amostras. Esta discrepancia dificulta a discusséo entre os
resultados obtidos. Este fato nos instigou a avaliar a literatura sobre o tema para

observarmos como as pesquisas tém sido conduzidas.

Portanto, a finalidade deste trabalho foi a analise, por meio de uma revisao
de literatura, de algumas variaveis utilizadas na metodologia de trabalhos de
pesquisa sobre o tema expansdo maxilar por meio do aparelho Hyrax em ensaios

clinicos.
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2 - OBJETIVOS:

2.1 - Objetivos Gerais:

Analisar como determinadas variaveis sdo utilizadas em ensaios clinicos
sobre o tratamento de problemas no eixo transversal por meio do aparelho expansor
Hyrax. Com vistas de fornecer diretrizes, no periodo estudado, sobre como tais
variaveis foram abordadas e servir como um ponto de partida para novas pesquisas

dentro do tema estudado.

2.2 - Objetivos Especificos:
2.2.1 - Avaliar o tamanho da amostra analisada;
2.2.2 - Avaliar a distribuicdo da faixa etéria;
2.2.3 - Avaliar a distribuic&o do sexo;
2.2.4 - Avaliar os critérios de incluséo;
2.2.5 - Avaliar os critérios de excluséo;
2.2.6 - Avaliar o local da bandagem;

2.2.7 - Avaliar o protocolo de ativacao.
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3 - MATERIAIS E METODOS:

3.1 - Materiais:

Para realizacdo desta pesquisa, foram utilizados artigos cientificos obtidos a
partir de uma reviséo de literatura do tipo convencional. No total, foram considerados

eleitos 18 artigos.

3.2 - Métodos:
3.2.1 - Da pesquisa bibliografica:

Para a busca dos artigos, foram respeitados os seguintes critérios: a) base de
dados utilizada neste trabalho foi o PubMed, bem como a pesquisa direta no
“American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics” e “Angle
Orthodontics”; b) as palavras-chaves selecionadas foram “Hyrax”, “Clinical
Trial”, “Maxillary Expansion” e “Crossbite”; c) os idiomas priorizados das
publicacdes foram o Inglés e Portugués(BR); d) o periodo analisado foi de janeiro
de 2015 até dezembro de 2024; e) ensaios clinicos controlados, randomizados,
retrospectivos e prospectivos. Com base nesses critérios, foram encontrados 47
artigos, que apos a leitura dos resumos e enquadramento nos objetivos da pesquisa,
resultaram em 18 artigos eleitos para este trabalho. Os outros 29 artigos
descartados, ndo foram incluidos nesta revisdo devido a indisponibilidade de seus
textos de maneira integral para leitura e por ndo cumprirem 0s critérios expostos

anteriormente.

3.2.2 - Do critério para avaliagcado das variaveis:

3.2.2.1 - Avaliacao da Amostra:

Utilizou-se um critério de andlise das amostras, de acordo com o nimero de
pacientes envolvidos em cada ensaio. Para esta avaliacdo, foram considerados os

seguintes intervalos:

e N°amostra: 01 - 15 participantes;
e N°amostra: 16 - 30 participantes;
e N°amostra: 31 - 50 participantes;
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e N°amostra: 51 - 70 participantes;

e N°amostra: 71 - 100 participantes.
3.2.2.2 - Avaliacao da Idade:

Utilizou-se um critério de analise para a idade, dividido em faixas etarias e
com idade minima de 06 anos e 00 meses de idade, com o objetivo de selecionar
ensaios clinicos sobre o tratamento nas denticdes mista e/ou permanente. Para esta

avaliacao foram considerados os seguintes intervalos:

e 6 anos até 09 anos e 06 meses;

e (09 anos e 07 meses até 10 anos completos;
e 11 anos até 12 anos completos;

e 13 anos até 15 anos;

e Acima de 15 anos.

3.2.2.3 - Avaliacao do Sexo:

Utilizou-se este critério para avaliar a proporcao e prevaléncia do sexo nos

estudos realizados.

e 9% Feminino;

e % Masculino.
3.2.2.4 - Avaliagéo dos Critérios de Incluséo:

Utilizou-se este critério para incluir os pacientes nos ensaios clinicos
realizados. Foi analisado como cada artigo elegia seus critérios de inclusdo. Foram

selecionados, aqueles que possuiam as seguintes caracteristicas:

e Maxila Atrésica;
e Problemas de discrepéancia transversal > 5 mm;
e Mordida Cruzada Posterior (MCP) e/ou Anterior (MCA).

3.2.2.5 - Avaliacéao dos Critérios de Exclusao:

Utilizou-se deste critério para excluir os pacientes nos ensaios clinicos

realizados. Foram excluidos aqueles que possuiam as seguintes caracteristicas:

e Tratamento Ortoddntico Prévio;
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e Presenca de anomalias congénitas;

e Auséncia ou perda de dentes permanentes;
3.2.2.6 - Avaliacao da Bandagem do aparelho Hyrax:

Utilizou-se deste critério para avaliar a cimentacdo do aparelho expansor
Hyrax nos ensaios clinicos. Foram avaliados os tipos de cimentacdo de todos os

artigos e foram definidos os seguintes métodos:

e 02 bandas utillizadas nos 1° Molares Superiores
permanentes (MSP);

e 02 bandas utilizadas nos 1°MSP + grampos nos
caninos superiores deciduos;

e 02 bandas utilizadas no 1° MSP + grampos nos preé-
molares superiores;

e 02 bandas no 1° MSP e 02 bandas nos 1° Pré-Molares

permanentes.
3.2.2.7 - Avaliagéo do Protocolo de Ativagao:

Utilizou-se deste critério para avaliar como foi realizada a ativacdo do
aparelho Hyrax nos ensaios clinicos. Apds avaliacao dos artigos, foi obtido os

seguintes protocolos de ativagao:

e 01 volta completa;

e 2/4 de volta;

e 02 voltas completas;

e 01 volta completa no 1° dia e 2/4 de volta

posteriormente.
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4 - RESULTADOS:

4.1 - Amostra:

Apoés a avaliacdo deste critério e da modelagem dos intervalos realizadas

anteriormente, foram distribuidos os artigos da seguinte maneira:

4.2 - ldade:

N° amostra: 01 - 15 participantes - Presente em nenhum artigo
N° amostra: 16 - 30 participantes - Presente em 01 artigo

N° amostra: 31 - 50 participantes - Presente em 11 artigos

N° amostra: 51 - 70 participantes - Presente em 05 artigos

N° amostra: 71 - 100 participantes - Presente em 01 artigo

ApoOs a avaliacdo dos artigos selecionados e da formulacdo das faixas etarias

relevantes para o estudo, os artigos foram distribuidos nos intervalos referentes a

média de idade dos ensaios clinicos:

4.3 - Sexo:

06 anos até 09 anos e 06 meses - Presente em 05
artigos

09 anos e 07 meses até 10 anos completos -
Presente em 02 artigos

11 anos até 12 anos completos - Presente em 05
artigos

13 anos até 15 anos - Presente em 06 artigos

Acima de 15 anos - Nenhum artigo

ApGs a avaliagdo dos artigos selecionados, foi calculada de maneira

simplificada a propor¢cdo e prevaléncia desta variavel nos artigos eleitos. Foram

encontrados, 0s seguintes resultados:

Feminino: 33%

Masculino: 67%
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Apés a avaliacdo dos artigos selecionados, os critérios de inclusdo eleitos

estavam distribuidos da seguinte maneira:

Maxila Atrésica - Presente em 04 artigos

Problemas de discrepancia transversal > 5 mm -
Presente em 05 artigos

Mordida Cruzada Posterior (MCP) e/ou Anterior

(MCA) - Presente em 13 artigos

4.5 - Critérios de Excluséao:

ApoGs a avaliagdo dos artigos selecionados, os critérios de exclusdo eleitos

estavam distribuidos da seguinte maneira:

Tratamento Ortoddntico Prévio - Presente em 18
artigos
Presenca de anomalias congénitas - Presente em 16
artigos
Auséncia ou perda de dentes permanentes -

Presente em 18 artigos

4.6 - Bandagem do aparelho:

ApoOs a avaliacdo dos artigos e dos locais eleitos para a bandagem do

expansor Hyrax, foram encontrados 0s seguintes resultados:

02 bandas utilizadas nos 1° Molares Superiores
permanentes (MSP) - Presente em 01 artigo

02 bandas utilizadas nos 1°MSP + grampos nos
caninos superiores deciduos - Presente em 05
artigos

02 bandas utilizadas no 1° MSP + grampos nos pré-
molares superiores - Presente em 06 artigos

02 bandas no 1° MSP e 02 bandas nos 1° Pré-



Molares permanentes - Presente em 07 artigos

4.7 - Protocolo de ativacéao:

Apoés avaliagdo dos protocolos de ativacdo, encontraram-se 0sS

seguintes resultados:

e 01 volta completa - Presente em 03 artigos

e 2/4 de volta - Presente em 12 artigos

e 02 voltas completas - Presente em 01 artigo

e 01 volta completa no 1° dia e 2/4 de volta
posteriormente - Presente em 02 artigos

22



23

5 - DISCUSSAO:

5.1 - Amostras:

O topico referente ao numero exato de individuos em uma amostra, sempre
foi assunto de discussdo entre os pesquisadores. Um dos métodos para se
determinar o numero minimo de individuos, baseia-se na quantidade minima para
deteccdo de diferencas significativas entre os grupos estudados. Sendo este nimero
obtido por meio de tentativa e erro até que os pesquisadores encontraram uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos estudados. Outro método
muito utilizado foi a repeticdo do niumero de amostras com base em publicacdes
anteriores relativos ao mesmo tema; assim, se o0 primeiro autor estivesse com algum
erro, ele induziria outros trabalhos ao mesmo erro. Atualmente, para o calculo de
uma amostra, utiliza-se um teste denominado “Poder da Amostra”, baseado no nivel
de significancia que o autor deseja testar em seus grupos. Um exemplo de
variabilidade de amostra pode ser observado nesta pesquisa. Onde a concentragéo
de amostra minima foi de 18 individuos™ e esta quantidade foi superada por
trabalhos onde o numero minimo de individuos passou de 18 para
301314.16.17.18.19.20.21.22.23 gandg ginda encontrados trabalhos com variacdo entre 50 e
70 individuos?*#26:2728.2930 pqgrtanto, o carater quantitativo das amostras de uma
pesquisa é fundamental para o poder que o resultado apresenta para ser aplicado
como meétodo terapéutico e nao fica a critério do autor e da disponibilidade dos
pacientes, ndao havendo uma regra ou limite para o tamanho amostral. Outra
consideracao sobre esse aspecto € que, quanto maior for uma amostra (dentro de
limites estabelecidos cientificamente) mais poder terdo os resultados encontrados.
Esse aspecto numérico influencia na diluicdo de diferencas das médias, no impacto
do resultado encontrado e na possibilidade de confrontacédo de resultados de outros

autores.
5.2 Idade:

Apesar de praticamente todos os trabalhos cientificos com amostra em
humanos apresentarem as idades cronoldgicas, estas representam a variavel mais

fragil para se estabelecer comparacdes. Uma vez que nao ha correlacdo positiva
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entre a idade cronolégica, a idade dentaria e a maturacdo esquelética®’. Nos
trabalhos encontrados, a faixa etaria com menor prevaléncia foi a idade de 09 anos

13,25

e 07 meses até 10 anos completos™“°, teoricamente considerando a denticdo mista.

18,19,24,26,30

Enquanto que, a faixa etaria de 06 anos até 09 anos e 06 meses e a faixa

etaria de 11 a 12 anos completos!'®?0212223

obtiveram mesma quantidade de
aparicbes nos artigos analisados. A faixa etaria de 13 até 15 anos
completos?*1>1727:2829 t5i 3 mais contemplada. Desta forma, h& uma tendéncia para
amostras no final da denticdo mista e inicio da denticdo permanente e algumas
amostras ja em denticdo permanente. Porém, o critério idade cronoldgica, ndo define
um fator fundamental que € a maturidade esquelética, avaliada tanta pelas
radiografias de méo e punho, tanto pela maturacdo das vértebras cervicais®'. Apés
essa observacao, destaca-se que o pareamento das amostras deveria ser feito com

critério de maturacao esquelética, ao invés de idade cronoldgica.
5.3 — Sexo:

A maturacdo 0ssea citada anteriormente ocorre em periodos diferentes no
sexo masculino e feminino. E conhecido que o sexo feminino se desenvolve mais
rapidamente que o sexo masculino’. Portanto, atingem o completo desenvolvimento
craniofacial antes do sexo masculino. Na elaboracdo de um projeto de pesquisa,
existe um termo denominado pareamento, ou seja, independente do numero de
amostras de cada género, eles devem representar a mesma maturacao esquelética
ao inicio do tratamento. Neste trabalho, encontramos uma distribuicdo entre o sexo
masculino e feminino na seguinte proporcdo: 67% e 33% respectivamente. O
método de pareamento entre os géneros foi citado em alguns trabalhos, sendo mais
comum a utilizacdo do método “matching”, que consiste na eliminacdo da

interferéncia causada pelas variaveis de confusdo.3>33

5.4 Critérios de Inclusao:

Ao analisar os artigos selecionados, evidenciaram-se algumas caracteristicas
das amostras presentes nos estudos. Pela linha de pensamento abordado nos
trabalhos eleitos, foi obtido um tratamento de carater expansivo. Deste modo, é
necessaria a presenca de pacientes com divergéncias transversais como a MCP ou

MCA e com maxilas atrésicas. Para que essa divergéncia seja comprovada,
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indicando o tratamento atravées da EM, utilizamos de exames clinicos
complementamos com radiograficos como a panoramica e a TCFC’®°. Nos artigos
analisados, n&o houve referéncias claras da utilizagdo de exames complementares
gue confirmem a presenca da discrepancia transversal. Sendo assim, aqueles
participantes da amostra que possuiam uma alteracdo relevante na vista clinica,

foram eleitos aptos a participar das pesquisas.”’®?°

5.5 = Critérios de Excluséao:

Em relacdo ao carater de exclusdo, ndo houve a presenca de pacientes com
tratamento ortodontico prévio nestes estudos, pois ndo havia vantagem no
retratamento destes pacientes. Outro critério utilizado pelos autores para excluir
pacientes no momento da triagem dos seus ensaios clinicos foi a auséncia de
dentes permanentes, seja pelo fator cronolégico com a néo irrupcdo dos dentes ou
pela perda dos elementos permanentes por causas multifatoriais como traumas,
carie e doencas periodontais. Foram excluidos também, pacientes portadores de
algum tipo de anomalia congénita ou ma formacao e desenvolvimento craniofacial. A
exclusé@o ocorreu devido a dificuldade e desafios enfrentados durante o tratamento,
como palatos com ma formacao e a imprevisibilidade dos tratamentos. Entretanto,
em dois artigos a presenca dessas anomalias foi motivo de inclusdo, sendo

realizados estudos especificos e direcionados para tais condicdes.?*%

5.6 - Bandagem:

Na fase de denticdo mista, principalmente no periodo intertransitorio, 0s
primeiros molares permanentes ndo apresentam a erupcao total de suas coroas. De
acordo com este trabalho, foi verificado que em 18 pesquisas a bandagem sobre os
segundos molares deciduos foi verificada em apenas 01 artigo®. Apesar da
concentracdo da bandagem sobre os primeiros molares permanentes, 0 maior risco
€ a sindesmotomia precoce gque ocorre sobre esses dentes em resposta a insercao
da banda em coroas com erup¢ao incompleta; outro fator importante séo falhas na
cimentacdo devido ao mesmo fator citado anteriormente. De outro modo, a
bandagem nos 2° molares deciduos tem ao seu favor dentes com coroa totalmente
completa, raizes que suportam a forca exercida pela expansdo e um dos fatos

importantes é que quando esfoliam o aparelho perde a sua fung¢ao. Entretanto, neste
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trabalho, notou-se a prevaléncia da bandagem no primeiro molar permanente. 1Sso
ocorreu devido a média de idade dos artigos analisados ultrapassarem a idade
referente ao periodo intertransitério, tendo a sua grande maioria na fase final da
denticdo mista ou comeco da denticdo permanente. Sendo assim, a bandagem do
Primeiro Molar superior é justificada apesar dos riscos detalhados anteriormente.
Além disso, esses aparelhos expansores podem utilizar de apoios secundarios em
caninos deciduos e pré-molares. Nesta pesquisa, foi encontrada uma maior
preferéncia e prevaléncia da bandagem dos Primeiros Molares Superiores
Permanentes com a utilizacdo de apoios nos Pré-molares superiores, possibilitando

maior area de contato durante a expansao.
5.7 - Protocolo de ativacgao:

A expansdo da maxila por meio da separacdo da sutura palatina mediana
depende da fase de maturacdo da sutura e da magnitude da forca aplicada pelo
aparelno que deve ser de natureza ortopédica. No presente trabalho, foram
encontrados 0s seguintes resultados: 01 volta completa'®®2?%: 2/4 de
voltg!31516:17.20,21,22.25.27.28.29.30. 3 yioltas completas™®; 01 volta completa no 1° dia e
2/4 de volta posteriormente'®?. Em criancas na fase de denticdo mista, verifica-se
gue o protocolo de 1/4 a 2/4 de volta por dia, € capaz de produzir abertura
esquelética da maxila, pois nessa etapa a sutura palatina mediana encontra-se
aberta na regido anterior logo ap6s a abertura do canal incisivo. Mesmo nesta etapa,
alguns autores optam por uma volta completa no parafuso seguida por 2/4 de volta
por dia, que seria uma segunda alternativa aquela apresentada anteriormente. As
demais ativacbes encontradas estdo correlacionadas com as caracteristicas das
amostras estudadas. Desta forma, amostras com individuos mais jovens apresentam
ativacbes mais suaves, enquanto que os trabalhos com amostras com idade mais
avancada, estdo relacionadas com ativacdes mais intensas. Na literatura, ha uma
relacéo entre intensidade de forga, abertura da sutura palatina mediana e inclinacéao
dentaria. Deste modo, em amostras mais jovens, forcas de intensidade moderada
sdo capazes de atingir a sutura palatina mediana com um minimo de inclinacéo
dentaria, de forma contraria, nas amostras mais maduras se mantidas as mesmas

intensidades anteriores, as respostas dentarias superam o objetivo do tratamento. O
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protocolo de ativacdo teve como critério a obtencdo da sobrecorrecdo em vez de

dias especificos de ativacao.



28

6 - CONCLUSAO:

Este trabalho teve como objetivo analisar as variaveis presentes nos estudos
sobre a utilizacdo do expansor Hyrax; de modo a apresentar alguns parametros a
serem observados por autores de estudos sobre este tema. Apds analisar-se cada
variavel, notou-se a necessidade de inicialmente, avaliar e estudar outras pesquisas
feitas anteriormente sobre o tema. Dessa forma, as amostras ganham parametros e
com isso procurou-se normalizar as pesquisas desenvolvidas. Em relacdo as
variaveis estudadas, o “tamanho da amostra” se mostrou a variavel mais
influenciada pelos estudos anteriores. Assim como anteriormente explicado, o
tamanho da amostra esta relacionado diretamente ao poder de inferéncia dos seus
resultados obtidos. Portanto, identificar o nUmero minimo aceitavel de participantes é
essencial para iniciar as pesquisas. Neste trabalho identificou-se esse minimo,
variando entre 30 e 50 participantes finais, tendo em vista que ha uma pré-triagem
até encontrar-se o numero final do estudo. Em relacdo a idade dos participantes,
apesar de presente em todos os artigos analisados, € um critério, cuja interpretacao
deve ser complementada por outros marcadores de crescimento e maturagéo
esquelética. Desta forma, € indicada a utilizacdo da idade dssea juntamente com o
estudo da maturacdo 6ssea de cada individuo e realizar o pareamento desses
participantes. Desse modo, o estudo pode ser dirigido de maneira equivalente entre
os participantes. O pareamento por idade cronolégica pode levar um leitor a uma
interpretacdo falsa, pois idades iguais ndo significam estagios de maturagao iguais.
Em relacdo ao sexo dos participantes, considerando que o0 crescimento e
desenvolvimento mais rapido das mulheres em relacdo aos homens, indica-se o
pareamento das amostras. De maneira que, nao existira uma expressiva
discrepancia entre os participantes em relacdo aos critérios de idade e sexo,
possibilitando maior poder aos resultados da pesquisa. Em relagcdo aos critérios de
inclusdo, cada trabalho permitird a si mesmo a sistematizacio destas variaveis. E
necessario reiterar sobre a necessidade de identificar e diagnosticar a natureza da
ma oclusao, qual é a modalidade de tratamento indicada e qual serd o método de
tratamento executado. Dessa maneira, as caracteristicas dos pacientes incluidos na
amostra, possuem maior relevancia e adicionam maior valor ao estudo. Em relacdo

ao critério de exclusdo, ndo € comum o retratamento de pacientes que passaram por
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tratamentos ortodonticos e por isso sdo excluidos do projeto. Assim como aqueles
gue possuem alguma anomalia congénita e ma formacdo e desenvolvimento
craniofacial, tendo em vista que ha um desvio da normalidade e o interessante é
dirigir um novo estudo apenas com participantes portadores dessas caracteristicas
para agregar conhecimento as bases de dados. Em relacdo ao local de bandagem
do expansor Hyrax, € indicada a bandagem no 2° Molar Deciduo em individuos que
se encontram no inicio da denticdo mista, entre o primeiro periodo transitorio e o
periodo intertransitério, evitando-se procedimentos invasivos ao periodonto do 1°
Molar permanente que ainda pode se encontrar em erupc¢ao. Porém, neste trabalho,
devido a faixa etaria dos participantes ser mais elevada, a bandagem do expansor
Hyrax ocorreu principalmente no 1° Molar Permanente, ficando a critério do autor a
utilizacao de apoios extras em dentes vizinhos. Em relagéo ao protocolo de ativagéo,
mais uma vez citamos sobre a importancia de saber sobre a natureza da ma
ocluséo, sobre a modalidade do tratamento e qual sera o método de tratamento.
Entretanto, para definirmos um protocolo de ativacdo devemos inserir o estudo sobre
a idade esquelética e maturagdo 6ssea dos individuos anteriormente citada nesta
equacdo. Sendo assim, protocolos mais suaves com maior comodidade aos
pacientes ou a necessidade de tratamentos mais intensos com maior movimentacao

serdo facilmente determinados pelo autor.
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ANEXOS

Tabela 1 - Variaveis do aparelho Hyrax utilizadas em ensaios clinicos. (Fonte: Autor)
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ANO/AUTOR Ne IDADE | SEXO CRITERIO CRITERIO BANDAGEM ATIVACAO
AMOSTRA INCLUSAO EXCLUSAO
PRESENCA DE TRATAMENTO
13EF FISSURA ORTODONTIC | 02 BANDAS— | 01 VOLTA
GARIB/2016 50 8,8 37M | LABIOPALATIN O PREVIO + 1° MOLAR COMPLETA
A ANOMALIA PERMANENTE | POR DIA
CONGENITAS
MORDIDA TRAT. 04 BANDAS —
CRUZADA ORTODONTIC | 1°MOLARS 2/4 DE
DINDAROGLU/201 16F .
6 33 12,8 17M POSTERIOR O PREVIO + PERMANENTE | VOLTA POR
UNI OU ANOMALIA S + 1° PRE- DIA
BILATERAL CONG. MOLARES
TRATAMENTO cl)OZM%AL'ii?Ez_
28F MCP UNI OU ORTODONTIC PERMANENTE 2/4 e
FELDMANN/2017 | 54 9,8 O PREVIO + VOLTA POR
' 26M | BILATERAL S + GRAMPOS
ANOMALIA DIA
CONG EM 1°MOLAR
’ DECIDUO
TRATAMENTO | 04 BANDAS —
RTODONTI 1°MOLARE 2/4 DE
CELENK- 25F MAXILA © O, ONTIC o S /
KOCA/2018 40 13,8 15M | ATRESICA O PREVIO + PERMANENTE | VOLTA POR
ANOMALIA S + 1° PRE- DIA
CONG. MOLARES
FI RA
LASE;S|l<J)PALAT|N 02 BANDAS —
1° MOLARE
12E A COM TRATAMENTO PERSANENiE 01 voLTA
GREGORIO/2019 | 60 9,3 34M REPARO ORTODONTIC S + GRAMPOS COMPLETA
LABIAL + O PREVIO POR DIA
MAXILA NOS CANINOS
ATRESICA DECIDUOS
o Faycl P
10F DISCREPANCIA | PREVIO E
ALOMARI/2019 18 14 0 SC c o PERMANENTE | VOLTA POR
8M TRANSVERSAL | ANOMALIAS S + 10 PRE- DIA
NG.
CONG MOLARES
02 BANDAS —
TRAT. ORTO. | 1°MOLARES
30F MAXILA PREVIO + PERMANENTE 01voLTa
ALVES/2020 46 9 . COMPLETA
16M | ATRESICA ANOMALIAS S + GRAMPOS POR DIA
CONGENITAS | NOS CANINOS

DECIDUOS
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02 BANDAS —
TRATAMENTO | 1° MOLARES
ORTODONTIC | PERMANENTE | 2/4 DE
14F MCP UNI OU .
GARIB/2021 40 10 18M | BILATERAL O PREVIO + S + GRAMPOS | VOLTA POR
ANOMALIA NO CANINO DIA
CONG. DEC. OU PRE-
MOLARES
MCP + TRAT. ORTO. 04 BANDAS —
DISCREPANCIA | PREVIO + 1°MOLARES 2/4 bE
CHEUG/2021 66 13 - PERMANENTE | VOLTA POR
TRANSVERSAL | ANOMALIAS S + 10 PRE- DIA
> 5MM CONG.
5 MOLARES
01 VvOLTA
02BANDAS = | oy o) ETA
TRAT. ORTO. | 1°MOLARES NO 1° DIA:
. 23F MCP UNI OU PREVIO + PERMANENTE '
ARAUJO/2021 39 9,5 2/4 DE
' 16M | BILATERAL ANOMALIAS S + GRAMPOS VOLTA
CONG. EM CANINOS
DECIDUOS POSTERIOR
MENTE
AUSENCIA DE | 02 BANDAS —
DENTES + 1°MOLARES
17F MCP UNI OU TRAT. ORTO PERMANENTE 02 VOLTAS
SILVEIRA/2021 34 13,5 . ' COMPLETA
17M | BILATERAL PREVIO + S + GRAMPOS S POR DIA
ANOMALIAS NOS PRE-
CONG. MOLARES
CANINO
PERMANENTE | 02BANDAS —
NAO 1°MOLARES
14F IRROMPIDO + | PERMANENTE 2/4 bE
MIRANDA/2021 40 11 MCP; MCA VOLTA POR
21M TRAT. ORTO. | S+ GRAMPOS DIA
PREVIO + NOS PRE-
ANOMALIAS MOLARES
CONG.
O4BANDAS —
MCP UNI 1°MOLARE
CP UNI OV TRAT. ORTO. © S
BILATERAL + PREVIO + PERMANENTE | 2/4 DE
IWASAKI/2021 66 13 - DEFICIENCIA ANOMALIAS S + PRE- VOLTA POR
TRANSVERSAL CONG MOLARES DIA
> 5MM PERMANENTE
S
TRAT. ORTO 04 BANDAS -
39F DEFICIENCIA PREV.IO + " | 1°MOLARES 2/4 DE
JIA H/2021 60 15 TRANSVERSAL PERMANENTE | VOLTA POR
21M ANOMALIAS ,
> 5MM + MCP S + 1° PRE- DIA
CONG.
MOLARES
ANIN
c © 02BANDAS —
PERMANENTE
. 1°MOLARES
14F NAO PERMANENTE 2/4 bE
MIRANDA/2022 40 11 21M MCP; MCA IRROMPIDO + S + GRAMPOS VOLTA POR
TRAT. ORTO. . DIA
PREVIO + NOS PRE-
MOLARES

ANOMALIA




37

CONG.
01 VOLTA
TRAT. ORTO. O4BANDAS — | COMPLETA
17F | MCP UNI OU PREVIO + 1°MOLARES NO 1°DIA,
PASQUA/2023 42 12,5 PERMANENTE | 2/4 DE
25M | BILATERAL ANOMALIAS -
CONG S + 1°PRE- VOLTA
) MOLARES POSTERIOR
MENTE
02BANDAS —
TRAT. ORTO. | 1°MOLARES
) 2/4 DE
SILVA/2024 32 11 12F | MCP UNI OU PREVIO + PERMANENTE VOLTA POR
20M | BILATERAL ANOMALIAS S + GRAMPOS DIA
CONG. NOS PRE-
MOLARES
04 BANDAS —
TRAT. ORTO.
) 2°MOLARES 2/4 DE
HANSSON/2024 | 72 92 |28F |MCPUNIOU | PREVIO+ DECIDUOS + | VOLTA POR
' 44M | BILATERAL ANOMALIAS
CONG CANINOS DIA

DECIDUOS




