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APRESENTAÇÃO

A inovação é o combustível do crescimento profissional em todas as áreas, 
mesmo na mais tradicional até a área mais tecnológica.  A Odontologia é a ciência que 
agrega os princípios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por 
Greene Vardiman Black, às mais avançadas tecnologias, como escâneres intraorais e 
impressoras 3D capazes de produzirem peças anatomicamente perfeitas, específicas 
para cada caso.

Pensando na propagação de conhecimento dentro das mais variadas áreas 
de atuação do Cirurgião Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado 
de artigos, organizados em dois volumes, com a temática Comunicação Técnica e 
Científica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteúdo deste E-book proporcione ampliação de 
conhecimentos e que também provoque curiosidade em você, leitor, pois são os novos 
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Ótima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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CAPÍTULO 14

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA Á SAÚDE 
BUCAL: ESTUDO SOBRE O IMPACTO CAUSADO 

POR 2 APARELHOS EXPANSORES DA MAXILA EM 
CRIANÇAS DE 11 A 14 ANOS
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RESUMO: Introdução: Poucos estudos 
mostram o impacto na qualidade de vida de 
pacientes submetidos à expansão rápida da 
maxila. Considerando a relevância deste fator, 
o presente estudo teve como objetivo avaliar 
durante a expansão, o impacto causado por 
2 tipos de aparelhos na qualidade de vida 
dos pacientes. Material e métodos: Foram 
selecionados 34 pacientes com deficiência 
transversal da maxila associada à mordida 
cruzada, que foram divididos de forma 
randomizada em 2 grupos: G1: tratamento com 
expansor híbrido (dento-ósseo-suportado) e 
G2: tratamento com expansores convencionais 

(dentossuportados). O instrumento OHIP-14 
foi aplicado nos pacientes, com idade de 11 a 
14 anos do gênero feminino e masculino, em 
dois momentos: antes do início do tratamento 
(T0) e na primeira semana de ativação 
dos expansores (T1). Foi feita a estatística 
descritiva, e o teste t para medidas pareadas 
foi o escolhido para a comparação da qualidade 
de vida nos 2 momentos (T0 e T1). Adotou-se o 
nível de significância de 5%. Resultados: foram 
encontradas diferenças significativas entre 
T0 e T1, em ambos os grupos, nos domínios 
de limitação funcional e dor física. Além 
disso o grupo 2 (hyrax) apresentou diferença 
estatisticamente significativa em questões do 
domínio de Incapacidade física. Conclusão: 
Tanto o Hyrax híbrido quanto o Hyrax, podem 
gerar dor e desconforto causando um impacto 
negativo na qualidade de vida do paciente 
durante o tratamento. Estes dispositivos 
podem atrapalhar a fala, sabor dos alimentos 
e prejudicar a alimentação. Nos pacientes do 
grupo 2 (Hyrax) o impacto foi maior, foram 
encontradas pontuações mais altas com 
relação ao incômodo durante a alimentação, e 
interrupção das refeições.  Quando se trata de 
qualidade de vida durante a expansão maxilar, 
o aparelho Hyrax híbrido é o mais indicado.
PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida, 
técnica de expansão palatina, procedimentos 
de ancoragem ortodôntica.
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QUALITY OF LIFE RELATED TO ORAL HEALTH: STUDY ON THE IMPACT 
CAUSED BY 2 MAXILLARY EXPANSION APPLIANCES IN CHILDREN AGED 11 TO 

14 YEARS

ABSTRACT: Introduction: Few studies have presented the impact on the quality of 
life of patients undergoing rapid maxillary expansion. Considering the relevance of this 
factor, the present study aimed to evaluate, during the expansion, the impact caused 
by 2 types of appliances on the quality of life of patients. Material and methods: 
Thirty-four patients with posterior crossbite and maxillary deficiency were selected and 
randomly divided into two groups: G1: treatment with hybrid expander (tooth-bone-
borne) and G2: treatment with conventional expanders (tooth-borne). ). The OHIP-
14 instrument was applied to patients aged 11 to 14 years, female and male, in two 
moments: before the beginning of treatment (T0) and in the first week of activation of 
the expanders (T1). Descriptive statistics were performed, and the t-test for paired 
measurements was chosen to compare the quality of life at 2 moments (T0 and T1). 
The significance level of 5% was adopted. Results: Significant differences were found 
between T0 and T1 in both groups in the domains of functional limitation and physical 
pain. In addition, group 2 (hyrax) showed a statistically significant difference in questions 
of the physical disability domain. Conclusion: both Hyrax Hybrid and Hyrax can cause 
pain and discomfort, causing a negative impact on the patient’s quality of life during 
treatment. These devices can disrupt speech, change the taste of food and  prejudice 
feed. In group 2 (Hyrax) the impact was superior, higher scores were found regarding 
discomfort during feeding, and meal interruption. When it comes to quality of life during 
maxillary expansion, the Hyrax hybrid appliance is the most suitable.
KEYWORDS: quality of life, palatal expansion technique, orthodontic anchorage 
procedures.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na rotina da clínica ortodôntica é muito comum a presença de pacientes com 
deficiência transversal maxilar associada à mordida cruzada posterior. A correção 
desse tipo de má-oclusão é feita com a expansão rápida da maxila (ERM), que é o 
procedimento que visa aumentar as dimensões transversais da maxila pela separação 
da sutura palatina mediana. Como resultado deste tratamento, ocorre o aumento das 
distâncias intermolares e intercaninos, corrigindo a deficiência transversal da maxila, 
a mordida cruzada posterior, e ainda, aumentando as dimensões da cavidade nasal.

Apesar de ser um tratamento eficaz, alguns efeitos colaterais foram encontrados 
na realização da ERM como, inclinação vestibular dos dentes posteriores, reabsorção 
das raízes, reabsorções nas tábuas ósseas vestibular e palatina dos pré-molares 
superiores (Garib et al, 2005; Dindaroglu e Dogan 2016; Garib et al, 2006).

Foram idealizados expansores com apoio sobre miniparafusos no palato, como 
o dispositivo Hyrax híbrido (idealizado por Wilmes e colaboradores, 2010), com a 
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finalidade de reduzir estes efeitos colaterais e potencializar o efeito esquelético. Este 
tipo de aparelho tem fácil aceitação por parte dos pacientes, os riscos de infecção são 
baixos e dispensam procedimentos cirúrgicos invasivos.

Dor e desconforto são sintomas que podem se manifestar durante a ERM 
(Needleman et al, 2000), e podem causar um impacto negativo na qualidade de 
vida do paciente. Poucos estudos avaliam e comparam, entre diferentes tipos de 
expansores, o impacto causado por este tipo de tratamento na qualidade de vida 
(Feldman e Bazargani 2017). Considerando a importância do bem-estar do paciente, 
durante a ERM, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o impacto de dois tipos 
de aparelhos expansores da maxila (dento-ósseo-suportado e dentossuportado), na 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal, durante a ERM.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO

2.1	Comitê de Ética

O projeto foi aprovado sob protocolo CAAE: 79953517.0.0000.0075, parecer 
número 3.011.516, no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
São Paulo.

2.2	Cálculo amostral

O presente estudo é paralelo a uma pesquisa central realizada com o objetivo 
de avaliar os efeitos dentais, periodontais e esqueléticos após a ERM, por meio de 
tomografia computadorizada de feixe cônico. Neste estudo central foi realizado cálculo 
amostral baseado no desfecho primário de alterações esqueléticas após a ERM, no 
corte coronal da tomografia na região dos pré-molares, com base no estudo de Gunyuz 
e colaboradores, 2015. As diferenças de médias encontradas foram por volta de 2mm. 
Considerando um nível de significância de 0,05 e um erro tipo II, utilizando um teste 
bicaudal, foi encontrado o valor de 17 pacientes para cada grupo. 

2.3	Seleção da amostra

Foram selecionados 34 pacientes com idade entre 11 e 14 anos do gênero 
masculino e do gênero feminino. Os critérios de inclusão foram: deficiência transversal 
da maxila, mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral, ausência de problemas 
cognitivos, ausência de fissura labial. Os critérios de exclusão foram: histórico 
de tratamento ortodôntico prévio, presença de doenças sistêmicas, presença de 
deformidade congênitas, perda de dentes permanentes ou agenesias.

A amostra foi dividida de maneira randomizada, utilizando-se a função “random” 
do programa Microsoft Excel (versão 15.0 2013)  em 2 grupos, o grupo 1 (G1): pacientes 
que utilizaram expansor dento-ósseo-suportado (Hyrax híbrido) com ancoragem 
esquelética (mini-implantes no palato) e apoio dental (bandas nos primeiros molares 
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superiores permanentes – Figura 1); e o grupo 2 (G2), pacientes que foram tratados 
com o aparelho Hyrax convencional (Figura 2). 

Figura1. Foto do aparelho Hyrax híbrido utilizado nos pacientes do grupo1. 

Figura 2. Foto do aparelho Hyrax utilizado nos pacientes do grupo 2.

2.4 Confecção dos aparelhos em fl uxo digital

Para confecção dos aparelhos em fl uxo digital foi necessário realizar o 
escaneamento dos pacientes na arcada superior (Scanner Trios – 3Shape - Dinamarca), 
e o arquivo obtido (formato “stl”), foi fi sicamente impresso, na impressora Form2 
(Formlabs - Somerville, Massachusetts, Estados Unidos – Figura 3), para confecção 
dos expansores de ambos os grupos. 
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Figura 3. A- Impressora Form2. B- Processo de impressão do modelo. C-Finalização do 
processo de impressão.

Na empresa Kika Ortodontia (Sorocaba – São Paulo, Brasil) foram 
confeccionadas as bandas (Morelli LTDA – Sorocaba/SP, Brasil) no grupo 1: dentes 
16 e 26, e no grupo 2: dentes 14,24,16,26. Para os pacientes do grupo1, foram 
confeccionados em CAD/CAM, os anéis de suporte que envolvem os miniparafusos. 
Estes anéis (anel de suporte aos aparelhos ortodônticos sobre mini-implantes. Brasil 
BR10 2016 01 1965 0) são soldados ao parafuso disjuntor utilizando a técnica de solda 
a laser. As bandas foram unidas ao parafuso disjuntor (expansor tipo Hyrax 11mm – 
Peclab – Belo Horizonte – Minas Gerias – Figura 4), também por meio da solda a laser. 
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Figura 4 – Sequência de confecção da solda dos componentes do aparelho Hyrax híbrido. 
A-Confecção das bandas nos dentes 16 e 26. B-Confecções dos anéis dos miniparafusos. 

C-confecção dos braços de união entre o parafuso disjuntor e as bandas. D-aparelho fi nalizado

O protocolo de ativação foi o mesmo nos 2 grupos. O parafuso expansor foi 
ativado em 1 volta completa no primeiro dia, e ¼ de volta duas vezes ao dia (de 12 em 
12 horas) até correção da defi ciência maxilar e mordida cruzada. 

Figura 5. Fotos dos pacientes durante a expansão rápida da maxila. A-Grupo 1 – Hyrax Híbrido. 
B- Grupo 2 Hyrax.

2.5 Aplicação do instrumento psicométrico

O OHIP 14 (oral health-related quality of life) é um instrumento de fácil 
entendimento, composto por um questionário de 14 perguntas (Tabela 1), dividido em 7 
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domínios: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, 
incapacidade fisiológica, incapacidade social, deficiência em atividades diárias. As 
possibilidades de resposta variam de 0 a 4, significando respectivamente e em ordem 
crescente: nunca, raramente, às vezes, frequentemente e sempre. Quanto mais alto 
o valor atribuído pelo respondente, pior sua percepção do impacto da saúde bucal na 
qualidade de vida e suas dimensões. 

Para obtenção de uma pontuação geral referente ao impacto das condições 
bucais na qualidade vida, realizou-se a somatória do escore total dos domínios, cujo 
valor numérico poderia variar de 0 a 28.

Domínio 1. OHIP – IMPACTO Nunca

(0)

Raramente
(1)

Ás 
vezes

(2)

Repetidamente
(3)

Sempre

(4)
Limitação
Funcional

1- Você teve problemas para falar 
alguma palavra?
2- Você sentiu que o sabor dos 
alimentos tem piorado?

Dor Física 3- Você sentiu dores na sua boca 
ou nos seus dentes?
4- Você se sentiu incomodado ao 
comer algum alimento?

Desconforto Psicológico 5- Você ficou preocupado?
6- Você se sentiu estressado?

Incapacidade Física 7- Sua alimentação ficou 
prejudicada?
8- Você teve que parar suas 
refeições?

Incapacidade
Psicológica

9- Você encontrou dificuldade 
para relaxar?
10- Você se sentiu envergonhado?

Incapacidade Social 11- Você ficou irritado com outras 
pessoas?
12- Você teve dificuldade para 
realizar suas atividades diárias?

Deficiência atividades 
diárias

13- Você sentiu que a vida, em 
geral, ficou pior?
14- Você ficou totalmente incapaz 
de fazer suas atividades diárias?

Tabela 1 – Instrumento OHIP 14 (Oliveira et al, 2005)

O questionário foi aplicado sempre pelo mesmo examinador, por meio de 
entrevista, nos dois grupos, em dois momentos, T0: antes da cimentação e ativação dos 
expansores, T1 durante a primeira semana de ativação dos expansores (baseando-se 
na metodologia de Feldmann e Bazargani, 2017).

3 | 	RESULTADOS

Foi realizada a estatística descritiva com os escores obtidos. Para comparação 
das respostas (T0 e T1), optou-se pelo teste T pareado considerando um nível de 
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significância de 5%.
A amostra possuía 55,9 % de indivíduos do gênero feminino e 44,1% do gênero 

masculino. A idade variou entre 11 e 14 anos e a média foi de 12,82 anos com erro de 
desvio de 1,37.

A tabela 2 mostra as médias dos escores obtidos no momento 0 (questionário 
aplicado antes da ERM) e no momento 1 (questionário aplicado durante a fase ativa 
da ERM). As linhas sinalizadas com *, mostram as diferenças estatísticas entre os 
momentos:

Momento
0 1
Média Média

OHIP1 1 3 *
 OHIP2 0 1 *
OHIP3 1 2*
OHIP4 1 2*
OHIP5 2 2
OHIP6 1 1
OHIP7 0 1*
OHIP8 0 1*
OHIP9 1 1
OHIP10 1 1
OHIP11 1 1
OHIP12 0 1
OHIP13 0 0
OHIP14 0 0
OHIPTOTAL 9 16 *
OHIPD1 1 3 *
OHIPD2 2 5 *
OHIPD3 2 2
OHIPD4 1 2*
OHIPD5 2 2
OHIPD6 1 2
OHIPD7 0 0

Tabela 2. Média obtidas de ambos os grupos em T0 e T1.

Estes resultados revelaram que houve diferenças significativas no impacto de 
qualidade de vida, considerando as médias obtidas de todos os indivíduos da amostra, 
nas questões 1,2,3,4,7,8; comparando-se o momento T0 com o momento T1. Foram 
encontradas diferenças significativas também, considerando o escore total, e os 
domínios 1, 2 e 4.

A tabela 3 mostra a comparação entre os 2 grupos e os 2 momentos. Os 
resultados baseiam-se em testes bilaterais que assumem variâncias iguais. Para cada 
par significativo, a chave da categoria menor aparece na categoria com a média maior. 
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O nível de significância para letras maiúsculas (A, B, C) foi de 0,05.

Grupo
1 2

Momento Momento
0 1 0 1

(A) (B) (A) (B)
OHIP1 A( .000) A( .000)
OHIP2 A( .005)
OHIP3 A( .000) A( .000)
OHIP4 A( .000) A( .000)
OHIP5
OHIP6
OHIP7 A( .047)
OHIP8 A( .007)
OHIP9
OHIP10
OHIP11
OHIP12
OHIP13
OHIP14
OHIPTOTAL A( .005) A( .004)
OHIPD1 A( .000) A( .000)
OHIPD2 A( .000) A( .000)
OHIPD3
OHIPD4 A( .024) A( .009)
OHIPD5
OHIPD6
OHIPD7

Tabela 3 – Comparação dos momentos T0 e T1 entre as médias obtidas em cada grupo.

Houve diferenças estatisticamente significativas entre T0 e T1. No grupo 1 (Hyrax 
híbrido) as diferenças foram encontradas nas questões 1, 3, 4, no escore total e nos 
domínios 1, 2 e 4. No grupo 2 (Hyrax), as diferenças foram nas questões 1, 2,3,4,7,8, 
no escore total, e nos domínios 1,2 e 4.

4 | 	DISCUSSÃO 

A ERM, procedimento que se tornou mais utilizado a partir da década de 60 (Haas 
1965), apresenta resultados positivos na correção de mordida cruzada e deficiência 
transversal da maxila. É um procedimento consagrado na literatura como seguro e 
eficaz (Haas 1980). Porém, com o advento da tomografia, avaliações mais apuradas 
dos efeitos colaterais foram apresentadas (Garib et al 2005, Garib et al 2006, Lione 
et al 2013, Gunyuz et al 2015). Nestes estudos observou-se efeitos de inclinação dos 
dentes posteriores para vestibular, fenestração óssea, e reabsorção radicular.  Poucos 
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estudos avaliaram dor e desconforto durante a ERM (Gecgelen et al 2012, Baldini et al 
2015). Porém, as condições físicas e psicológicas do paciente, durante o tratamento, 
devem ser consideradas.

O OHIP 14 (Oliveira et al 2005), instrumento já validado em Língua Portuguesa 
no Brasil, foi o escolhido para este estudo, pois é um dos poucos questionários que 
relaciona a qualidade de vida à saúde bucal. Esta versão apresenta propriedades 
psicométricas similares às da versão original, sendo uma ferramenta válida para 
pesquisas internacionais (Almeida et al, 2015). O OHIP 14 é um instrumento reprodutível 
para ser aplicado em pacientes que estão em tratamento ortodôntico, como mostram 
estudos anteriores (Andiappan et al 2015).

A aplicação deste instrumento foi escolhida antes do início do tratamento e nos 4 
primeiros dias das ativações, pois se trata do momento em que há maior incômodo do 
paciente nos tratamentos ortodônticos (primeira semana), como relatado na literatura 
(Scheurer 1996). Feldman e Bazargani 2017, também optaram pelo mesmo período 
para avaliação de dor e desconforto durante a ERM em seu estudo comparativo entre 
Hyrax híbrido e Hyrax. 

Comprometimentos físicos e psicológicos inerentes ao tratamento de ERM têm 
relação direta com a piora da qualidade de vida, segundo este estudo. Houve alto 
impacto na qualidade de vida dos pacientes, com valores estatisticamente significativos 
nos domínios de limitação funcional, dor física e incapacidade física. Com relação ao 
aumento da dor física durante a ERM, o presente trabalho está de acordo com o 
trabalho de Gecgelen at al 2012 e Baldini et al 2015. 

Apenas um estudo foi publicado comparando-se o Hyrax híbrido com o Hyrax 
convencional com relação a dor (Feldman e Bazargani 2017), e foi encontrado que 
apesar de o Hyrax híbrido ter apresentado menores níveis de dor durante a ERM, 
não houveram diferenças estatisticamente significativas, o que difere do presente 
estudo, que demonstrou que o Hyrax híbrido causa um menor impacto na qualidade 
de vida, inclusive no domínio dor. Nossa hipótese para estas diferenças encontradas 
é que o aparelho dento-ósseo-suportado tem um efeito mais ortopédico do que dental, 
resultando em menos efeitos colaterais, menor alteração na inclinação e reabsorção 
de pré-molares (Gunyuz et al, 2015), e consequentemente menos dor e desconforto.

Diferenças significativas foram encontradas também no grupo 2 (Hyrax), com 
relação às questões: ”você sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?”, “sua 
alimentação ficou prejudicada ?”, “você teve que parar suas refeições?”. Acredita-se 
que o Hyrax se trata de um aparelho com maior dimensão, uma vez que é composto por 
4 bandas e 4 braços de apoio, isto dificulta mais a alimentação, causando desconforto. 
Sem contar que esta dor pode prejudicar diretamente a mastigação e deglutição.

O processo de inserção dos miniparafusos pode gerar desconforto, nas primeiras 
horas após a inserção. Estudos futuros serão necessários para avaliar a dor também 
durante a adaptação e cimentação do aparelho para averiguar se realmente, esse 
incômodo é estatisticamente significativo, quando comparado ao Hyrax.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da qualidade de vida durante a ERM. 
Ambos os aparelhos estudados causam um impacto negativo, porém, mais discreto 
no grupo tratado com hyrax híbrido. Acredita-se que isto foi devido ao seu tamanho 
reduzido, que trouxe menos desconforto durante a mastigação, e atrapalhou menos 
a fala. Além disso, a ancoragem esquelética resultou em uma sintomatologia menor 
de dor durante a expansão, pois acredita-se que houve um efeito de expansão mais 
esquelético do que dental, uma vez que o apoio é híbrido (esquelético e dental). No 
grupo tratado com Hyrax o apoio apenas em dente resulta em mais efeito colateral, e 
por isso uma maior sintomatologia dolorosa.  

Para escolha do aparelho ideal deve-se pensar no impacto na qualidade de vida, 
mas também na eficiência do aparelho e nos outros efeitos colaterais que os mesmos 
causam. Independente do aparelho, é necessário oferecer cuidado eficiente para o 
manejo destes sinais e sintomas, comuns durante a ERM. Isto é de grande relevância 
no contexto geral da vida do paciente e da sociedade.

5 | 	CONCLUSÕES

Ambos os aparelhos avaliados apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas nos momentos T0 (antes da ERM) e T2 (durante a primeira semana da 
ERM) com relação ao impacto na qualidade de vida (nos domínios de limitação funcional, 
dor física e incapacidade física). Ou seja, estes dispositivos podem atrapalhar a fala, 
sabor dos alimentos e prejudicar a alimentação durante a fase ativa do tratamento.

No grupo tratado com Hyrax, foram encontradas alterações estatisticamente 
significativas entre T0 e T1 em mais questões do instrumento. Os pacientes deste 
grupo apresentaram maior desconforto durante a alimentação, tendo diferenças 
significativas na interrupção das refeições, devido à dor e ao incômodo causado por 
este aparelho. 

O aparelho Hyrax, causa maior impacto na qualidade de vida, quando comparado 
ao hyrax híbrido (dento-ósseo-suportados), prejudicando consideravelmente a 
alimentação. Sendo assim, considerando dor e desconforto, o hyrax híbrido é o 
aparelho mais indicado na realização da ERM.
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