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Resumo
As deficiências transversais são deformidades dentofaciais relativamente comuns na clínica odontológica. 
Os pacientes nessas condições podem apresentar apinhamentos dentários, discrepâncias mandibulares, mo-
bilidade dos dentes, perdas múltiplas dentárias, recessões gengivais, dificuldades respiratórias, sinusites de 
repetição, além de serem respiradores bucais. Nesse sentido, as técnicas de expansão rápida da maxila não 
cirúrgica (ERM) e cirúrgica são utilizadas, a fim de corrigir por meio da disjunção palatina o desenvolvimento 
maxilar. A ERM está contraindicada em pacientes com maturação óssea completa e, para esses casos, se in-
dica a expansão rápida cirúrgica de maxila (ERMA), sendo esta preferível com expansor Hyrax. A técnica de 
expansão de maxila utilizando Hass mostra-se satisfatória devido à distribuição da tração ocorrer no centro da 
maxila e ser a técnica cirúrgica mais condizente com os parâmetros atuais e a menos invasiva com a utilização 
do expansor Hyrax considerando-se a higienização do paciente.
Descritores: Técnica de expansão palatina

Abstract
The transverse deficiencies are relatively common dentofacial deformities in the dental clinic. Patients in these 
conditions may have crowding teeth, jaw discrepancies, mobility of teeth, multiple teeth loss, gum recession, 
breathing difficulties, recurrent sinusitis, and are mouth breathers. In this sense, the techniques of rapid maxil-
lary expansion nonsurgical (ERM) and surgery are used to correct rapid palatal expansion by maxillary develop-
ment. The ERM is contraindicated in patients with complete bone maturation, and for these cases indicated the 
rapid expansion of jaw surgery (ERMA), which is preferable with Hyrax expander. The technique of maxillary 
expansion using Hass proves to be satisfactory due to the distribution of traction to be the center of the jaw and 
the surgical technique more suited to today's standards, is the least invasive with the use of the Hyrax expander 
considering the hygiene of the patient.
Descriptors: Palatal expansion technique
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Introdução

O estudo das discrepâncias maxilares 
constitui na atualidade uma área de gran-
de interesse científico na Odontologia. 

A expansão rápida da maxila (ERM) 
consiste numa técnica eficiente e per-
manente na tentativa de compensar as 
relações maxilomandibulares deficientes 
sendo inicialmente descrita por  Angell1 
(1860) e Haas2 (1961). Possui como ob-
jetivo principal a disjunção maxilar atra-
vés de expansores palatinos e, dessa for-
ma, melhora a dimensão transversal dos 
pacientes acometidos pelas deficiências 
maxilares.

A partir do expansor ortodôntico den-
tomucosuportado de Haas, muitos outros 
foram desenvolvidos, incluindo o Haas 
modificado e o aparelho de Hyrax. Este 
último é um expansor dentosuportado 
que acarreta inclinações dentoalveolares 
posteriores maiores, se comparadas com 
o expansor Haas.

É importante salientar que a escolha 
de um disjuntor para a correção maxilar 
é problemática e pode justificar-se por 
aspectos importantes como a estrutura ós-
sea, os processos alveolares, a presença 
ou não dos elementos dentais, a higieni-
zação do paciente, a dentição quanto a 
ser mista ou permanente, a necessidade 
de um aumento maior anterior ou pos-
terior, as inclinações dentoalveolares, as 
distâncias interdentais e as desestabiliza-
ções verticais. Outro fator importante a ser 
levantado consiste na idade do paciente, 
devendo-se levar em conta a sua matura-
ção óssea para definir a melhor técnica de 
expansão transversal maxilar.

A técnica de expansão rápida cirúrgi-
ca de maxila (ERMA) pode ser realizada 
através da osteotomia maxilar e da rafe 
palatina associada a um expansor palati-
no, ou osteotomia LeFort I associada com 
segmentações maxilares. 

Não existe ainda um consenso sobre 
qual seja a melhor técnica de expansão 
maxilar ou mesmo qual o melhor expan-
sor e, nesse caso, o objetivo deste estudo 
foi justamente tentar responder algumas 
das questões mais frequentes, baseando-
-se na revisão da literatura atual.

Revisão de Literatura

Em casos de pacientes com deficiência 
severa, perdas ósseas alveolares e ausên-
cias dentárias posteriores, o expansor de 
Haas modificado é o mais adequado se-
gundo (Biederman3 1968).

Bishara e Staley4 (1987) afirmam que o 
insucesso da ERM não é proveniente so-
mente, mas principalmente, da faixa etá-
ria, devido à consolidação óssea, como 
também pode estar correlacionado a fato-
res de risco como o tipo de expansor e o 
tempo de ativação.

A ERMA pode variar no que diz res-
peito às técnicas empregadas, que podem 
ser: (1) a osteotomia maxilar Lefort I, seg-
mentação maxilar com reposicionamento 
lateral da partes para correção da atresia 
maxilar e (2) a osteotomia maxilar parcial 
realizada em conjunto com um disposi-
tivo expansor. Assim, Betts et al.5 (1995) 
apontaram a técnica parcial como a mais 
estável clinicamente, quando comparada 
à expansão segmentada e ainda preconi-
zada para os casos clínicos com discre-
pância acentuada e inclinação vestibular 
de molares.

Asanza et al.6 (1997) utilizaram os 
expansores Haas e Hyrax num grupo de 
14 pacientes e observaram um aumento 
na dimensão vertical no segundo grupo,  
porém as inclinações dentoalveolares e 
a expansão maxilar nos dois grupos não 
tiveram diferenças clínicas significativas.

Rabelo et al.7 (2002) afirmam que não 
existe uma concordância na literatura em 
relação a uma idade fixa estipulada para 
indicação da ERM.

Stuart e Wiltshire8 (2003) obtiveram 
7mm  de expansão com 3mm de diastema 
utilizando a técnica ERM com expansor 
Haas, num paciente de 19 anos do sexo 
masculino.

Oliveira et al.9 (2004) afirmaram que a 
cobertura em acrílico no expansor Haas 
dirigiria o vetor de força para o centro de 
resistência da maxila, permitindo o au-
mento da dimensão transversal, não afe-
tando a dimensão sagital. 

Davidovitch et al.10 (2005), em 28 pa-
cientes entre 8 e 20 anos de idade, ob-
servaram maiores inclinações dentoalve-
olares em molares posteriores utilizando 
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o expansor Hyrax quando comparado ao 
Haas.

Garib et al.11 (2005) utilizaram os ex-
pansores Haas e Hyrax em 11 meninas 
entre 11 e 14 anos de idade, divididas em 
dois grupos e não observaram, quanto à 
expansão maxilar transversal, diferenças 
representativas nos dois grupos; porém, a 
inclinação de pré-molares superiores mos-
trou-se superior nos expansores Hyrax.

Pastori et al.12 (2007) obtiveram resul-
tados satisfatórios em seu estudo através 
da técnica de ERMA, onde realizaram 
uma osteotomia LeFort I, separando in-
clusive as lâminas pterigóideas e ativação 
do aparelho expansor Hyrax.  Os autores 
afirmam que um tratamento de ERM deve 
levar em consideração a faixa etária do 
paciente, preconizando a idade máxima 
para mulheres até os 14 anos e 16 anos 
para os homens. 

Segundo Provatidis et al.13 (2006), as 
áreas de resistência ósseas no maxilar são: 
a sutura mediana palatina, a sutura fron-
tal, a sutura zigomático-temporal, a inter-
maxilar e, principalmente, o processo pte-
rigóide, onde alguns cirurgiões optam por 
não realizar a separação do mesmo, visto 
que o risco de dano ao plexo pterigóide é 
grande.

Num estudo comparativo com 31 pa-
cientes, divididos aleatoriamente, onde o 
Grupo A utilizava o expansor Hyrax e o 
Grupo B o expansor Haas, Scanavini et 
al.14 (2006) constataram que os expanso-
res Hyrax demonstraram maior risco de 
recidiva.

Claro et al.15 (2006) encontraram mu-
danças significativas nas distâncias in-
tercaninos e intermolares utilizando o 
aparelho ortodôntico Hyrax, dessa forma 
comprovando um aumento transversal 
posterior maior. 

Ribeiro et al.16 (2006), num estudo re-
alizado em pacientes do sexo feminino 
com idade de 17 anos, obtiveram, através 
do expansor Haas modificado, um ganho 
de 6,5mm entre os primeiros molares su-
periores, sem relatos de desconforto, dor 
ou edema durante o tratamento.

Vasconcelos et al.17 (2006) utiliza-
ram 10 pacientes entre 18 e 40 anos. No 
Grupo A realizaram osteotomias LeFort I 

e separação da sutura intermaxilar  e no 
Grupo B  o mesmo procedimento com a 
separação dos processos pterigóides. Os 
autores concluíram que não houve dife-
renças significativas entre as duas técni-
cas, não justificando, portanto, a separa-
ção dos processos pterigóideos.

Malmström e Gurgel18 (2007) afirmam 
a ineficácia nas técnicas de ERM em pa-
cientes adultos que já ultrapassaram o 
pico de crescimento.

Para Ferreira et al.19 (2007), o expansor 
Hyrax é o mais indicado para a expansão 
rápida cirúrgica de maxila, dada a sua fa-
cilidade para higienização.

Holberg et al.20 (2007), utilizando mo-
delos virtuais em 3D, observaram que as 
osteotomias de maxila até a fossa pterigo-
palatina diminuem o estresse ósseo princi-
palmente nos ossos da base do crânio e do 
terço médio da face na ERMA.

Segundo Brites21 (2007), a ERMA é uma 
técnica segura, de fácil execução e as in-
tercorrências são geralmente eventuais. 
Além disso, os pacientes mostram-se sa-
tisfeitos.

De acordo com  Scartezini et al.22 
(2007), a opção pela melhor técnica ci-
rúrgica de ERMA consiste na observação 
de alguns critérios clínicos: deficiências 
transversais superiores a 5mm; deformi-
dades transversais isoladas; deformidades 
transversais associadas a deformidades 
verticais e/ou anteroposteriores e defici-
ências transversais da maxila com maior 
envolvimento na região anterior. 

Chamberland e Proffit23 (2008) utiliza-
ram a técnica de expansão rápida cirúrgi-
ca associada a um expansor maxilar Hyrax 
em 20 pacientes entre 15 e 54 anos, ob-
tendo resultado final médio satisfatório. 

Vidotti e Trindade24 (2008) observa-
ram, em estudos com rinometria acústica, 
um aumento significativo no fluxo aéreo 
da cavidade nasal, devido às terapias de 
expansão transversal da maxila, isso de-
vido ao aumento do volume anterior da 
cavidade nasal.

Ramires et al.25 (2008) afirmam que as 
deficiências transversais da maxila são 
deformidades dentofaciais relativamente 
comuns em crianças e adultos. Os pacien-
tes nesta situação podem apresentar com 
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frequência mordida cruzada anterior, pos-
terior, unilateral, bilateral; apinhamentos 
dentários; retrognatismo; prognatismo; 
dentre outros, incluindo-se a dificuldade 
respiratória ocasionada pela diminuição 
da distância entre as paredes laterais da 
cavidade nasal. 

Haas2 (1961) foi um dos pioneiros na 
técnica da ERM, desenvolvendo um apa-
relho disjuntor composto de bandas or-
todônticas situadas no primeiro molar e 
primeiro pré-molar de cada lado, que são 
unidas por uma estrutura de fio de aço 
inox por vestibular e palatina das bandas, 
e um parafuso central. Estes são incorpo-
rados a um elemento acrílico em contato 
com a mucosa palatina, sendo, portanto, 
dentomucosuportados, e gerando uma 
força de tração na base óssea, sem a mo-
vimentação ortodôntica dentária, segundo 
(Almeida e Almeida26 2008).

O parafuso expansor desses aparelhos 
ortodônticos tem o objetivo de romper 
a resistência óssea oferecida pela sutura 
maxilar, sendo esta, segundo Consolaro 
e Consolaro27 (2008), uma estrutura que 
desempenha um papel importante no 
crescimento craniomandibular e, ainda, a 
sua manipulação poderia corrigir as falhas 
ortopédicas. Além disso, afirmam que em 
adultos que atingiram a maturidade óssea, 
as técnicas de ERM são ineficazes. Esses 
autores indicam a técnica de expansão rá-
pida cirurgicamente assistida sem a osteo-
tomia dos processos pterigóides.

Neves et al.28 (2008) acreditam que a 
melhor época para a realização de proce-
dimentos como a ERM é o período pube-
ral, sendo mais fácil a correção até os 13 
anos de idade, sem excluir os pacientes 
com até 18 anos.

Kilic et al.29 (2008) avaliaram a expan-
são dentoalveolar utilizando dois expan-
sores maxilares em 39 pacientes. O pri-
meiro grupo utilizou o aparelho expansor 
Hyrax, enquanto que o segundo grupo uti-
lizou o Haas. Foram traçadas linhas com 
sulfato de bário entre os molares superio-
res nos modelos de estudo e analisados os 
ângulos de inclinação digitalmente atra-
vés de um software. Os resultados obtidos 
demonstraram maior inclinação posterior 
de molares no primeiro grupo e, assim, os 

autores indicam os disjuntores de Haas.
Janson et al.30 (2008) concluíram, en-

tão, que a técnica de segmentação da 
maxila possui grande vantagem em rela-
ção à quantidade de procedimentos ope-
ratórios, pois se realiza apenas com uma 
única intervenção cirúrgica, reduzindo a 
morbidade, o impacto psicológico do pa-
ciente e ainda reduz custos do tratamento.

Ho et al.31 (2008) realizaram a técnica 
cirúrgica por segmentação maxilar em 6 
pacientes com média de idade de 11 anos 
e obtiveram 5,75mm de expansão entre 
molares, 1,03mm de aumento interdental 
entre molares e pré-molares, aumento de 
profundidade de 0,5mm, aumento do pe-
rímetro no arco dental e efeito vertical não 
significativo.

Rossi et al.32 (2009), em seu estudo re-
trospectivo, concluíram que a técnica ERM 
está contraindicada em casos de ausência 
dentária múltipla, grandes inclinações 
dentoalveolares para vestibular, recessão 
gengival, perda óssea alveolar, mobilida-
de dentária posterior e em pacientes adul-
tos com maturação esquelética avançada.

Para Magnusson et al.33 (2009), uma 
osteotomia menos invasiva é mais eficien-
te para o pós-operatório, diminuindo os 
riscos associados à terapia da ERMA, e no 
seu estudo com 26 pacientes foram rea-
lizadas osteotomias bilaterais a partir da 
abertura piriforme até a fissura pterigói-
dea, porém sem a osteotomia palatina.

Lagravere et al.34 (2010) utilizaram os 
aparelhos Hyrax e Haas em 62 pacientes 
que necessitavam de expansão rápida da 
maxila e observaram maior expansão ao 
nível das coroas dos primeiros molares 
e pré-molares superiores nos aparelhos 
Hyrax.

Wang et al.35 (2010), num estudo com-
parativo realizado com 18 pacientes divi-
didos em dois grupos um com tratamen-
to ortodôntico pré-cirúrgico e outro não, 
observaram que as dimensões transversais 
pós-cirúrgicas foram semelhantes nos dois 
grupos, sendo discutível a utilização do 
tratamento pré-ortodôntico para ERMA.  

Canuto et al.36 (2010) observaram, num 
estudo comparativo, 48 pacientes porta-
dores de classe I e II, divididos em dois 
grupos, um realizando a ERM e o outro 
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utilizando somente aparelhos fixos sem 
a técnica ERM. Concluíram que a técni-
ca ERM mostrou-se superior, aumentando 
satisfatoriamente a dimensão transversal 
sem alterar a estabilidade maxilar ante-
rior e, principalmente, o alinhamento dos 
dentes anteriores. 

Discussão

As deficiências transversais devem pas-
sar por uma análise minuciosa por meio 
de exame clínico, análise dos modelos de 
gesso, radiografias cefalométricas e oclu-
sais na tentativa de visualizar alterações 
prevalentes como mordidas cruzadas an-
teriores, posteriores, inclinações dento-
alveolares, falta de elementos dentários, 
prognatismo ou retrognatismo, recessão 
gengival, perda óssea alveolar, mobilida-
de dentária posterior e maturação esque-
lética, para se selecionar a técnica ade-
quada de expansão maxilar. 

Indicação da Expansão Rápida de 
Maxila (ERM) 

Com relação à indicação, a técnica de 
ERM é adequada para pacientes com ma-
turação óssea maxilar incompleta e defici-
ência transversal de maxila que não possa 
ser corrigida por aparelho fixo (Canuto et 
al.36, 2010). 

Outro benefício indireto das técnicas 
de expansão de maxila é a melhora do 
fluxo aéreo superior diminuindo as di-
ficuldades respiratórias, de acordo com 
Ramires et al.25 (2008), já que promove 
o aumento da cavidade aérea (Vidotti e 
Trindade24, 2008). 

Assim, a idade mais aceita para a re-
alização da ERM varia muito segundo a 
literatura, sendo proposta para pacientes 
com faixa etária máxima de 14 anos de 
idade em mulheres e 16 anos nos homens, 
segundo (Pastori et al.12 2007). Já Neves 
et al.28 (2008) observaram maiores faci-
lidades em pacientes na fase puberal até 
13 anos de idade, porém não excluindo 
aqueles com até 18 anos, devido à não 
consolidação óssea.

Por outro lado, Chamberland e Proffit23 
(2008) tiveram sucesso com a faixa etá-
ria entre 15 e 54 anos, já Ribeiro et al.16 
(2006) em uma paciente de 17 anos e Stu-

art e Wiltshire8 (2003) obtiveram resulta-
dos promissores, utilizando a técnica ERM 
com um expansor Haas num paciente de 
19 anos de idade, contradizendo os auto-
res que afirmam a eficácia da técnica so-
mente em pacientes com maturação óssea 
incompleta.

Percebe-se, então, que não existe uma 
concordância na literatura em relação a 
uma idade fixa para a indicação da ERM, 
de acordo com Rabelo et al.7 (2002). Isso 
porque existe uma ineficácia das técnicas 
de ERM em pacientes adultos que já ultra-
passaram o pico de crescimento, segundo 
Malmström e Gurgel18 (2007). 

Além da consolidação óssea como fa-
tor limitante, Rossi et al.32 (2009) afirmam 
que a técnica ERM está contraindicada 
em casos de ausência dentária múltipla, 
grandes inclinações dentoalveolares para 
vestibular, recessão gengival, perda óssea 
alveolar, mobilidade dentária posterior e 
em pacientes adultos com maturação es-
quelética avançada.

Já com relação ao insucesso da ERM, 
este não é proveniente somente da faixa 
etária devido à consolidação óssea, como 
pode também  estar correlacionado a fa-
tores de risco como tipo de expansor e 
o tempo de ativação (Bishara e Staley4, 
1987). 

Indicação da Expansão Rápida Ci-
rúrgica de Maxila (ERMA)

Para os pacientes com idade mais 
avançada e consequente maturação óssea 
completa, recomendar-se-ia a expansão 
maxilar cirurgicamente assistida (ERMA), 
segundo os autores Consolaro e Conso-
laro27 (2008) e Rossi et al.32 (2009). Além 
dessa indicação, a ERMA também está in-
dicada, segundo Scartezini et al.22 (2007), 
para deficiências transversais superiores 
a 5mm, deformidades transversais isola-
das, deformidades transversais associadas 
a deformidades verticais e/ou anteropos-
teriores e em deficiências transversais da 
maxila com maior envolvimento na região 
anterior.

Seleção do Expansor Ideal	
Embora seja difícil a seleção de um ex-

pansor ideal, Ferreira et al.19 (2007) pre-
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conizam a utilização do expansor Hyrax, 
devido à sua facilidade de higienização,  
tanto na ERM como na ERMA. Por outro 
lado, Biederman3 (1968) indicou o apa-
relho de Haas modificado em pacientes 
com perdas ósseas alveolares e ausências 
dentárias posteriores. 

Deve-se pensar que o disjuntor Haas 
modificado produz uma inclinação den-
toalveolar menor que os aparelhos Hyrax, 
além de aumentar a distância interdental 
entre os caninos. Também a cobertura em 
acrílico, no expansor Haas, dirige o vetor 
de força para o centro de resistência da 
maxila, aumentando a dimensão trans-
versal, não afetando a dimensão sagital, 
segundo Oliveira et al.9 (2004), além de 
não provocar movimentação ortodôntica 
dentária Almeida e Almeida26 (2008). Já os 
aparelhos Hyrax possuem um maior au-
mento interdental entre os molares e pré-
-molares e um aumento transversal poste-
rior, de acordo com Garib et al.11 (2005), 
Davidovitch et al.10 (2005), Claro et al.15 
(2006) e Lagravere et al.34 (2010).

Já Asanza et al.6 (1997) não observa-
ram diferenças clínicas significativas entre 
Haas e Hyrax. Embora a expansão maxilar 
seja superior nos disjuntores Hyrax, se-
gundo Kilic et al.29 (2008), a recomenda-
ção deste estudo, impera para a utilização 
dos disjuntores de Haas modificado, pois 
este direciona sua força de tração para o 
centro da maxila, não afetando tanto a in-
clinação dentária.

Por fim, a literatura afirma que a utili-
zação dos disjuntores de Hyrax apresen-
tam um maior risco de recidiva quando 
comparados com os de Haas,  segundo 
Scanavini et al.14 (2006).

Seleção da Técnica de ERMA
Magnusson et al.33 (2009) indicaram 

a não realização da osteotomia da rafe 
palatina para reduzir o risco de sangra-
mento operatório e complicações pós-
-operatórias como epistaxe, infecções si-
nusais, necroses avasculares, ulcerações, 
dor, edema, reabsorção radicular, perda 
de órgão dental, extrusões dentárias, des-
vitalizações e hemorragias. Em contrapar-
tida, Brites21 (2007) afirmou que as inter-
corrências são geralmente eventuais, não 
havendo números significativos de casos 

na literatura, pois a técnica da ERMA é de 
fácil execução. 

Outro aspecto a ser discutido na ERMA 
refere-se à separação dos pilares pterigói-
deos. Embora Provatidis et al.13 (2006), 
Vasconcelos et al.17 (2006) e Consolaro 
e Consolaro27 (2008) preconizem a não 
realização dessa osteotomia devido a da-
nos ao plexo pterigóideo, por outro lado 
Holberg et al.20 (2007) evidenciam a im-
portância da mesma, devido à diminuição 
do estresse ósseo, principalmente nos os-
sos da base do crânio e do terço médio 
da face.

Por fim, a literatura afirma que a utili-
zação de aparelho ortodôntico pré-cirur-
gico não melhorou as dimensões transver-
sais pós-cirurgicas, segundo Wang et al.35 
(2010).	 

Quando se compara a técnica de seg-
mentação maxilar com a ERMA percebe-
-se que a literatura afirma que a técnica 
segmentada demonstrou elevadas taxas 
de expansão maxilar (Ho et al.31 2008). 
Outra vantagem da técnica segmentada é 
a realização de uma única intervenção ci-
rúrgica, com isso reduzindo-se o período 
de convalescença, os custos e o impacto 
psicológico do paciente, de acordo com 
Janson et al.30 (2008). Mas, por outro lado, 
a ERMA é mais estável clinicamente quan-
do comparada à expansão segmentada 
sendo, ainda, preconizada para os casos 
clínicos com discrepância acentuada e 
inclinação vestibular de molares (Betts et 
al.5, 1995).

Conclusão

Após análise e discussão da revisão li-
terária, é possível concluir que:

•	 A ERM está indicada para pacien-
tes com maturação óssea incompleta, não 
existindo um consenso na literatura quan-
to à melhor idade para o tratamento.

•	 A ERMA está indicada para: matu-
ração óssea completa, deficiências trans-
versais superiores a 5mm, deformidades 
transversais isoladas, deformidades trans-
versais associadas a deformidades verti-
cais e/ou anteroposteriores e em defici-
ências transversais da maxila com maior 
envolvimento na região anterior.

•	 O disjuntores de Hyrax apresen-
tam melhor higienização, sendo indica-
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dos para ERMA, já os de Haas apresen-
tam melhor distribuição das forças, pois 
possuem uma cobertura de acrílico que se 
apoia sobre o palato.

• Tanto a ERM quanto a ERMA melho-
ram o fluxo aéreo superior, diminuindo as 
dificuldades respiratórias, já que promo-
vem o aumento da cavidade aérea. 

• Não existe melhora significativa nos 
resultados da expansão quando se realiza 
a osteotomia do pilar pterigoide.

• A ERMA é mais estável clinicamente 
quando comparada à expansão segmenta-
da sendo, ainda, preconizada para os ca-
sos clínicos com discrepância acentuada 
e inclinação vestibular de molares.
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