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RESUMO: A atresia maxilar é uma deformidade 
óssea que causa diversos problemas, ainda na 
dentição decídua. Fala, respiração, deglutição 
e principalmente a oclusão faz com que esse 
problema seja resolvido o quanto antes nos 
pacientes. A disjunção maxilar é uma técnica 
interceptora para o tratamento de casos de 
má-oclusão decorrentes de atresia maxilar, 
que consiste em um aumento transversal 
a fim de restaurar uma relação equilibrada 
entre os arcos dentários. Os aparelhos 
de disjunção são os que produzem forças 
sobrecarregadas no palato e que atuam na 
abertura da sutura palatina mediana em um 
período curto de tempo. O aparelho de Haas 

é um disjuntor fixo apresentando uma estrutura 
metálica posicionadas nos primeiros molares 
permanentes, com apoio de resina acrílica no 
palato, unidas por um parafuso de expansão 
e sua principal característica é o fato de ter 
ancoragem dento-muco-suportada. O aparelho 
Hyrax também é considerado um disjuntor 
fixo e de ancoragem dento-suportada, porém 
ele possui como vantagem, em relação ao 
aparelho descrito por Haas que é a facilidade 
de higienização pelo fato da ausência de 
cobertura acrílica no palato que provocava 
irritações no tecido mole devido à impacção de 
alimentos sob este. Foram utilizadas as bases 
de dados PubMed, LILACS, além de buscas em 
literatura como no Google Acadêmico. Foram 
selecionados trabalhos em português e inglês 
sem restrição quanto ao período de publicação. 
Os resultados de ambos os aparelhos são 
semelhantes em relação à disjunção maxilar 
e não foi verificada superioridade entre eles, o 
que deve ser feito é a correta indicação. Conclui-
se que as diferenças a respeito da disjunção 
de ambos aparelhos são poucas, mas que o 
ortodontista tem a liberdade de escolha de 
qual aparelho usar, de sua vivência clínica e do 
aparelho que mais se adapta para cada caso.
PALAVRAS-CHAVE: Atresia Maxilar. Expansão 
maxilar. Aparelhos ortodônticos expansores.
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DIFFERENCES IN HYRAX AND HAAS CIRCUIT BREAKERS

ABSTRACT: Maxillary atresia is a bone deformity that causes several problems, even in the 
primary dentition: speech, breathing, swallowing and mainly the occlusion. All this issues 
makes it necessary a solution as soon as possible. A maxillary disjunction is a technical 
interception for the treatment of cases of malocclusion of upper atrial lesions, which consists 
of a transversal increase, in order to restore a balanced relationship between dental arches. 
These disjunction devices are those that produce overloaded forces on the palate and that 
act in the opening of the median palatal suture in a short period of time. The Haas devices is 
a fixed circuit-breaker exhibiting a metallic structure positioned on the first permanent molars, 
with the support of acrylic resin on the palate, joined by an expansion screw. Its main feature 
is that it has dento-mucus-supported anchorage. The Hyrax device is also considered to be a 
fixed circuit breaker with a tooth-supported anchorage, but it has the advantage, compared to 
the appliance described by Haas, of facilitating cleaniness due to the absence of acrylic cover 
on the palate which causes irritations in the soft tissue due to the impaction of food under it. 
Searches in databases such PubMed, LILACS, were performed, as well as Google Scholar. 
Studies were selected in Portuguese and English, without period restriction. The results of 
both devices are similar in relation to the maximum disjunction and there was no superiority 
between them. What is necessary is a correct indication. It is concluded that the differences in 
respect of the disjunction of both devices are few, but the orthodontist is free to choose which 
device to use, parting from clinical experience and the device that best suits each case.
KEYWORDS: Atresia to maxilar, Maxillary Expansion;, Orthodontic devices expander.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A deficiência maxilar no sentido transversal pode ser real ou relativa. A deficiência 
relativa ocorre quando a maxila apresenta tamanho normal, em relação aos ossos 
da região superior da face e crânio, enquanto a mandíbula encontra-se mais larga 
quando comparada a essas estruturas. Já na deficiência real, a maxila apresenta-se 
verdadeiramente atrésica, constrita, com alterações das bases ósseas (HAAS, 1965).

Comumente a atresia maxilar é acompanhada do desenvolvimento vertical alveolar 
excessivo, apinhamento dentário, palato profundo e estreito, com largura inferior a 
31m (distância intermolares medida no limite cervical), e contraído na região anterior, 
além de grandes espaços escuros no corredor bucal durante o sorriso, olheiras, com 
características faciais importantes, caracterizando a síndrome de deficiência maxilar 
transversa (ARAÚJO,2009; CONSOLARO, 2004; PROFFIT, 1995).

Frequentemente a manifestação clínica mais característica da deficiência maxilar 
transversal é a presença de mordida cruzada na região posterior. Entretanto, existem 
situações onde não há mordida cruzada posterior e a maxila encontra-se atrésica, em 
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virtude das compensações dentárias. Essa discrepância esquelética pode levar a desvios 
funcionais da mandíbula e consequentemente crescimento assimétrico, comprometimento 
da estética do sorriso, respostas periodontais adversas e alterações funcionais decorrentes 
dessa constrição maxilar (LIMA FILHO; BOLOGESE, 2007).

Uma das alterações mais comuns encontradas principalmente na dentadura decídua 
é a atresia maxilar, que é resultado da deficiência transversal da maxila, e provoca 
desarmonia no sistema estomatognático levando a um crescimento em desacordo 
com a correta formação das arcadas. Dente os inúmeros tratamentos ortopédicos 
para esta discrepância, a disjunção palatina, através dos aparelhos disjuntores, é um 
dos procedimentos clínicos mais consagrados na prática, por sua eficiência e boa 
previsibilidade (LOPES et al, 2003; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1997).

A primeira descrição de uma expansão maxilar da qual se teve notícias foi de Le 
Fouton em 1839, atráves de um arco transverso. O autor relatou que em um paciente 
de 12 anos, num período de cinco meses, ele conseguiria uma expansão de 14mm, na 
distância entre os primeiros molares superiores permanentes (FALTIN JUNIOR et al., 
1999).

Esse método de tratamento foi descrito pela primeira vez na literatura em 1890, por 
E.H. Angel, que o empregou com a finalidade de solucionar problemas de apinhamento do 
arco dentário superior (CAPPELLETE et al., 2006; ORELLANA et al., 2004).

O tratamento da Deficiência Transversa Maxilar por meio da Expansão Rápida dos 
Ossos Maxilares (ERM) é conhecido há mais de 140 anos, mas seus aspectos clínicos, 
radiográficos e mecanismos de ação foram mais bem definidos e difundidos após estudos 
realizados pelo Dr. Andrew J. Haas, na década de 60. A partir de então, inúmeras 
investigações clinicas e experimentais foram relatadas na literatura e a ERM tornou-se 
um método rotineiramente usado em pacientes em crescimento, principalmente pela sua 
eficácia comprovada (DE ROSSI, 2010; JASON, 2009).

O aparelho de Haas é um dispositivo fixo e apresenta uma estrutura metálica formada 
por quatro bandas, geralmente posicionadas nos primeiros molares e primeiros pré-
molares superiores, com apoio de resina acrílica, unidas por um parafuso de expansão. 
Sua principal característica é o fator de ter ancoragem dento-muco-suportada, o que divide 
a força entre os dentes e a porção palatina devido ao acréscimo de acrílico no palato, 
porém com a gengiva marginal aliviada (CABRERA,2000; BARBOSA Jr. et al., 2001).

O aparelho de Hyrax também é considerado um disjuntor fixo e de ancoragem dento-
suportada. Possui uma vantagem e diferença em relação ao aparelho descrito por Haas, 
facilidade de higienização pelo fato da ausência da cobertura acrílico no palato que prova 
irritações no tecido mole devido a impacção de alimentos sob este. Desta forma o aparelho 
de Hyrax é construído com fios rígidos e com parafuso o mais próximo possível do palato, 
de modo que a força fique próxima ao centro de resistência vertical da maxila. Clinicamente 
apresenta resultados semelhantes ao anterior. É fortemente indicado para pacientes em 
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dentadura permanente ortopédica (BIEDERMAN, 1968; COHEN; SILVERMAN, 1973; 
ALEXANDER, 1997; CABRERA 2000).

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

A expansão rápida da maxila (ERM) é um importante método terapêutico para 
correção de discrepâncias maxilares transversais. Esse procedimento vem sendo utilizado 
na prática ortodôntica há quase dois séculos, sendo pela primeira vez relatada em um 
periódico científico, em 1860, por E.H.A Angell. Na época, a falta de espaço para os 
dentes, principalmente os caninos superiores em irrupção, era tratada pela extração dos 
próprios caninos ou dos primeiros pré-molares. Angell apresentou um novo método para 
tratar esses casos de discrepância negativa através do alargamento da maxila e expansão 
do arco maxilar. O autor descreveu o primeiro caso da história sobre a expansão maxilar, 
realizado em uma menina, com 14 anos e meio de idade, portadora de discrepância negativa 
no arco superior representado clinicamente pelo canino superior esquerdo totalmente fora 
do arco. Angell utilizou um expansor palatino fixado ao primeiro e ao segundo pré-molar 
do lado direito, cruzando o palato transversalmente, até o segundo pré-molar esquerdo. 
A fixação desse aparelho era mecânica, ou seja, pela própria ativação da rosca a qual 
produzia pressão suficiente para manter o aparelho fixado aos pré-molares. As ativações 
eram realizadas através de uma chave fornecida ao paciente e na quantidade que gerasse 
pressão constante para manter o expansor fixado aos dentes. Como resultado, Angell 
observo que: ‘‘...ao final das duas semanas o maxilar foi tão alargado que deixou os 
espaços nos incisivos centrais, mostrando de maneira conclusiva que os ossos maxilares 
se separaram...’’ (ANGELL,1860).

A deficiência transversal da maxila repercute de formas diferentes nas oclusão, na 
dependência de dois fatores: o comportamento sagital das bases apicais e o comportamento 
transversal da arcada dentaria inferior (INTERLANDI, 2002). 

Em outubro de 1956, o ortodontista alemão Gustav Korkhaus, apresentou o 
‘’Pensamento ortodôntico atual na Alemanha’’ que em 1960 veio a ser publicado, onde 
o autor descreveu a correlação do correto desenvolvimento da maxila com a respiração 
normal: ‘’Em muitos casos, a respiração nasal livre pode ser alcançada apenas pelo 
amplo alargamento da maxila e palato’’. Também relatou que nos casos com disto-
oclusão, mordida cruzada unilateral ou bilateral, ou mesio-oclusão existia sempre um 
estreitamento em maior ou menor quantidade da maxila. Segundo Korkhaus, a separação 
da sutura palatina mediana seria acompanhada do alargamento da região interna do nariz, 
do aumento nasal interno no sentido vertical, e frequentemente, da retificação do septo 
desviado. Segundo o autor, a expansão maxilar seria um método indolor e que forneceria 
um ganho de espaço no trato respiratório muito favorável à substituição da respiração 
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bucal pela respiração fisiológica nasal (KORKHAUS, 1960).
A influência de Korkhaus levou o Dr.Andrew J. Haas a pesquisar o método de ERM, 

tornando-se o principal responsável pela reintrodução desta técnica nos Estados Unidos, 
no início da década de 60. Em 1959, Haas descreveu resumidamente as principais reações 
decorrentes do alargamento do arco maxilar em porcos através da separação do palato 
duro. O objetivo do estudo era determinar a possibilidade de abertura da sutura palatina 
mediana e, em caso afirmativo, em que extensão. Concluiu que a sutura palatina mediana 
poderia ser aberta em quantidade suficiente para produzir alargamento do arco maxilar de 
forma significativa bem como aumentar a capacidade intra nasal (HAAS,1959).

Biederman, desenvolveu um aparelho dentosuportado que foi considerado mais 
higiênico para expansão rápida de maxila, chamado de Hyrax, pois aquele descrito por 
Haas causava irritações ao tecido mole devido à impactação de alimentos sob o acrílico 
que cobria o palato (BIEDERMAN,1968).

Em um estudo realizado por Carvalho et al. (2000),onde foram avaliado 1000 fichas 
de pacientes entre oito e quinze anos de idade, os autores concluíram que houve uma 
prevalência de 15,7% da presença da mordida cruzada posterior sendo que, de forma 
estatisticamente significante, foi observada maior prevalência no gênero feminino (40,5%) 
em relação ao masculino (34,5%). Não foi observada diferença estatisticamente significante 
quanto à raça, já́ na comparação entre os três tipos de más oclusões baseadas em Angle, 
a maior frequência foi encontrada na má oclusão de Classe III (85,4%), seguida pelas más 
oclusões de Classe I (38%) e II (31%) (CARVALHO, 2000).

3 | 	DISCUSSÃO

A deformidade transversa da maxila é uma alteração esquelética facial de 
crescimento e pode ser classificada tanto em dento alveolar como esquelética ou em 
ambas, podendo apresentar-se com desenvolvimento vertical alveolar demasiado, 
apinhamento dental, palato profundo e estreito, contraído na região anterior, além de 
grandes espaços escuros no corredor bucal e presença de dificuldade de respiração nasal 
(HAAS, 1961; BETTS et al., 1995; CONSOLARO, 2004;BARRETO.et.al, 2005;ARAÚJO, 
2009).

O tratamento empregado nesses casos é a expansão rápida da maxila (ERM), para 
corrigir essa deficiência, a expansão rápida da maxila é um procedimento ortodôntico-
ortopédico que pretende adequar a maxila no sentido transversal por meio do uso de 
dispositivos disjuntores(HAAS, 1961; BIEDERMAN et al., 1968; MAZZIEIRO et al., 1996; 
INTERLANDI.2002; QUAGLIO et al.,2009; SCANAVINE et al., 2010).

A principal diferença entre os aparelhos Haas e Hyrax é a ausência do acrílico 
em sua confecção, o expansor tipo Hyrax é fixo, ou seja, é cimentado aos elementos 
dentários pilares. Já o expansor tipo Haas possui um botão de acrílico para permitir melhor 
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adaptação ao palato (MONTEIRO NETO, 1998; WITZIG e SPAHL,1995).
O aparelho expansor tipo Hyrax por ser fixo, ele é cimentado aos elementos dentários 

pilares, apresentando uma ancoragem exclusivamente dentária, possibilitando assim uma 
melhor higiene e conforto ao indivíduo, pois não promovem irritação à mucosa do palato 
(MARTINS et al., 1998; WITZIG e SPAHL,1995).

Já o aparelho de Haas obtêm-se melhores resultados ortopédicos com maior 
amplitude de disjunção e a um aumento significativo da cavidade nasal, enquanto o 
aparelho Hyrax obtêm-se maior angulação palatina no pós-tratamento e uma expressiva 
inclinação da coroa dos molares (BACCETTI.et.al.;2001; OLIVEIRA.et.al.;.2007).

Ao comparar a capacidade de alterar a microbiota bucal dos aparelhos expansores 
(Haas e Hyrax) constatou-se que o aparelho de Hyrax apresentou alterações quantitativas 
e qualitativas nas bactérias no meio bucal, indicando seu potencial de alterar a microbiota 
bucal (SCHNEIDER et al., 2009). A utilização de disjuntores no processo de ERM resultou 
em um aumento significativo no grau de desmineralização, mas ficou dentro da margem 
considerada saudável (BAKOR.et.al.,2010).

O aparelho tipo Hyrax, como o aparelho tipo Haas, realizam a expansão rápida da 
maxila de forma eficaz (ROSSI, ROSSI e ABRÃO, 2011; WITZIG e SPAHL,1995).

A disjunção maxilar entre os aparelhos do tipo Haas e Hyrax são semelhantes, 
porém a angulação palatina e a inclinação das coroas dos molares são maior no grupo 
Hyrax, assim são eficientes em sua função o que os diferencia é apenas a intensidade 
do efeito que irá ser produzido, dessa forma, suas indicações de uso vão depender da 
especificidade do aparelho e do resultado que é necessário alcançar (KILIÇ.et.al.;2008).

Erverdi et al avaliaram o padrão de reabsorção radicular em pré-molares extraídos 
após procedimento de expansão maxilar em pacientes com aparelho dento-muco-
suportado ou dento-suportado encapsulado, referindo uma expansão similar em ambos 
grupos através de análise bidimensional (ERVERDI et al., 1994).

Bramante (2000), estudando a diferença entre os aparelhos tipo Haas, Hyrax e o 
expansor maxilar colado com cobertura acrílica oclusal, através de radiografias em norma 
lateral, referiu um deslocamento inferior da maxila nos três grupos induzindo à rotação 
mandibular no sentido horário, além de maior avanço da maxila no último grupo, sendo 
que no período de contenção a maioria das medidas mostrou tendência a retornar aos 
valores iniciais. Siqueira (2000) avaliou os mesmos três grupos através de radiografias 
póstero-anteriores, referindo respostas ortopédicas e dentárias similares, com ampliação 
da cavidade nasal e da largura maxilar (SIQUEIRA, 2000). (BRAMANTE, 2000).

Oliveira et al. (2004), utilizando radiografias frontais e análise tridimensional 
de modelos ortodônticos pós-expansão com aparelho tipo Haas ou Hyrax, 22 
observaram diferença entre a maneira com que os dois dispositivos alcançaram 
a expansão maxilar, havendo maior movimento ortopédico com o aparelho 
dento-muco-suportado, com aumento da distância palatina, enquanto no 
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aparelho de hyrax constatou-se maior expansão dento-alveolar através do 
aumento do ângulo entre os processos alveolar (OLIVEIRA et al., 2004). 
  Garib et al. (2005) descreveram as alterações dentárias e esqueletais com aparelho 
tipo Haas e Hyrax através de tomografia computadorizada convencional, concluindo 
que o procedimento de ERM produz um significante aumento de todas as dimensões 
transversais, sendo o efeito ortopédico similar com ambos aparelhos. Houve maior 
mudança na inclinação axial dos dentes de apoio no aparelho dentomuco-suportado, 
principalmente os primeiros molares quando comparado ao aparelho dento-suportado 
(GARIB et al., 2005). 

Como não há evidências na literatura de qual aparelho é mais eficaz, dento-
suportado ou dento-muco-suportado, os ortodontistas baseiam suas escolhas puramente 
em conveniência pessoal (OLIVEIRA et al., 2004). Para Haas (1961), a presença da 
massa acrílica no palato permite a aplicação de forças pesadas sobre a base maxilar 
durante a ativação, comprimindo as artérias palatinas, levando à diferenciação celular do 
tecido conjuntivo ao redor desses vasos para haver remodelação óssea e assim, permitir a 
verdadeira expansão da base apical maxilar. Além de efeitos ortopédicos potencialmente 
maiores, o expansor dento-muco-suportado interage com a forma da maxila e transfere 
para o esqueleto o estresse resultante da tração maxilar. O aparelho dento-suportado 
apresenta ancoragem apenas dentária, via membrana periodontal e lâmina alveolar 
vestibular, apresentando menor ancoragem e estabilidade, sendo limitado para conter as 
alterações ortopédicas transversais da maxila.

4 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se que as diferenças a respeito da disjunção entre os aparelhos são poucas, 
ambos são semelhantes em relação à disjunção maxilar. O disjuntor tipo Hyrax apresenta 
algumas vantagens, como, praticidade na higienização e maior conforto aos pacientes, em 
contrapartida o aparelho de Haas exerceu mais forças ortopédicas do que ortodônticas. 
O que deve ser feito é a correta indicação, que irá definir qual é o melhor para cada caso.

De uma maneira geral, não se observaram diferenças entre os resultados obtidos 
para os dois tipos de aparelhos empregados que apresentassem influência direta sobre 
os procedimentos clínicos. Os dois tipos de aparelhos disjuntores demonstraram a sua 
capacidade em promover a disjunção rápida da sutura palatina mediana.
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