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RESUMO 

 

STRINGHINI, Cassiana Hauschild.  A influência da Expansão Rápida da Maxila no 
padrão de reabsorção radicular dos dentes decíduos de ancoragem. Relatos de 
Casos. 2015. 30f. Trabalho de Conclusão de Curso (Pós-Graduação em 
Odontologia - Especialização em Odontopediatria) – Faculdade de Odontologia, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015. 
 

Objetivos: O presente estudo pretende relatar e discutir, à luz da literatura científica, 
a influência da Expansão Rápida da Maxila (ERM) no padrão de reabsorção radicular 
dos dentes decíduos utilizados como ancoragem. Métodos: Dois relatos de caso, 
oriundos da clínica do curso de Especialização em Odontopediatria da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, foram apresentados e avaliados. Os pacientes 
apresentavam deficiência maxilar transversal e foram tratados com disjunção maxilar 
através do aparelho expansor fixo do tipo Haas Modificado. Radiografias 
panorâmicas iniciais T1 (pré-tratamento) e finais T2 (18 meses pós-tratamento) foram 
avaliadas utilizando-se os 6 estágios pré-definidos de rizólise. Resultados: Em 
média, os dentes decíduos superiores apresentaram um grau de rizólise maior do 
que os inferiores em T1, mas esta diferença entre os arcos não aumentou 
significantemente em T2. Conclusões: Foi possível concluir que o aparelho disjuntor 
do tipo Haas Modificado, ancorado em dentes decíduos, parece não influenciar a 
rizólise dos dentes decíduos de ancoragem nos casos relatados. Porém, estudos 
sistemáticos, com amostras expressivas, são necessários. 

Palavras-chave: Expansão maxilar. Tratamento interceptivo. Reabsorção radicular. 
Formação radicular. Esfoliação.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ABSTRACT 

 

STRINGHINI; Cassiana Hauschild. The Influence of Rapid Maxillary Expansion 
in the pattern of root resorption of the primary teeth anchorage. Case Reports. 
2015. 30f. Final Paper (Post-Graduation in Dentistry – Specialization in Pediatric 
Dentistry) – School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre, 2015. 
 
Objetives: The present study expects to report and discuss, at the light of scientific 
literature, the influence of Rapid Maxillary Expansion (RME) in the pattern of root 
resorption of the primary teeth used as anchorage. Methods: Two case reports, 
originated from the clinic of the Specialization course in Pediatric Dentistry of the 
Federal University of Rio Grande do Sul, were presented and evaluated. Patients 
with transverse maxillary deficiency were treated with rapid maxillary expansion 
through the fixed expander type Modified Haas. Initial panoramic radiographs T1 
(pre-treatment) and final T2 (18 months pos-treatment) was assessed using the 6 
pre-defined stages of root resorption. Results: On average, the upper primary teeth 
showed a degree of root resorption higher than the lower teeth in T1, but this 
difference between the arches did not increase significantly in T2. Conclusions: It 
was possible to conclude that the fixed expander type Modified Haas, anchored in 
primary teeth, does not seem to influence the root resorption of primary teeth anchor 
in the reported cases. However, systematic studies, with significant samples, are 
necessary.  

Keywords: Maxillary expansion. Interceptive treatment. Root resorption. Root 
formation. Exfoliation. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS  

 

A maloclusão não representa uma característica exclusiva da dentadura 

permanente, estando presente também nos estágios que antecedem a maturidade 

oclusal: dentaduras decídua e mista. A preocupação com a identificação desse 

problema se justifica, pois uma vez estabelecida nos estágios precoces da oclusão, 

a maloclusão não tratada, poderá se perpetuar até a maturidade oclusal (SILVA 

FILHO et al., 2009).  

A deficiência transversal entre os arcos é uma das maloclusões mais comuns, 

estando presente em quaisquer das etapas do desenvolvimento oclusal (NGAN et 

al., 1990; SILVA FILHO et al., 1988; SILVA FILHO et al., 1991; SILVA FILHO et al., 

1999). Na prática ortodôntica, observa-se uma alteração na morfologia da arcada 

superior, que perde a sua conformação parabólica normal para assumir uma forma 

mais triangular, caracterizando a atresia maxilar. Na ausência de discrepância sagital 

entre as bases apicais, a atresia da arcada dentária superior culmina com o clássico 

quadro clínico diagnosticado como mordida cruzada posterior, presente em cerca de 

18% das crianças brasileiras portadoras de maloclusão (INTERLANDI, 1999; SILVA 

FILHO et al., 1990).  

No caso da deficiência transversal estar relacionada a um arco dentário 

contraído, o tratamento deve ser realizado através da expansão desse arco 

(MUCHA, 2003; LIONE et al., 2013). A abordagem terapêutica consiste no aumento 

das dimensões transversais da arcada dentária superior com auxílio de aparelhos 

ortodônticos ativos que desprendem força contra a face palatina dos dentes 

superiores (INTERLANDI, 1999).  

A relação mediana entre as maxilas e os ossos palatinos se faz por uma linha 

sinuosa e preenchida por tecido conjuntivo fibroso denso, ricamente vascularizado e 

delimitada por margens ósseas bem definidas, especialmente nos indivíduos adultos 

jovens (ENNES, 2002), a sutura palatina mediana. As superfícies ósseas da sutura 

palatina mediana são constituídas, ora por osso lamelar e maduro, ora por osso 

fasciculado e primário, tal como ocorre no ligamento periodontal e nas inserções dos 

ligamentos e tendões. O osso fasciculado tem menor grau de mineralização, 

turnover mais rápido e está mais bem adaptado às exigências de maior demanda 

funcional, como por exemplo, maior capacidade adaptativa a movimentos repetitivos. 
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As fibras de Sharpey se inserem e se desprendem com maior velocidade quando 

nas superfícies ósseas fasciculadas (CONSOLARO e CONSOLARO, 2008). 

A abertura da sutura palatina mediana foi descrita pela primeira vez em 1860 

por Angel. Todavia, o procedimento da disjunção palatal recebeu maior atenção após 

os trabalhos de Haas, por volta de 1960 (MUCHA, 2003). A expansão rápida da 

maxila (ERM) é um procedimento ortopédico e somente é viável pela configuração 

anatômica da sutura palatina mediana (supra-citada), que também se estende às 

lâminas horizontais do osso palatino, importante componente posterior do palato 

duro. O procedimento às vezes pode ser referido como uma Distração Osteogênica 

Sutural (CONSOLARO e CONSOLARO, 2008). 

O processo de ERM não desorganiza apenas a sutura palatina mediana, mas 

também outras suturas são envolvidas: pterigopalatina, nasomaxilar, frontomaxilar, 

zigomaticomaxilar, zigomaticotemporal, frontonasal, zigomaticofrontal, podendo 

afetar ainda as suturas fronto-orbitárias e gerando tensão nas estruturas da base do 

crânio (GARDNER e KRONMAN, 1971; REMMELINK, 1988; WAGEMANS et al., 

1988; HOLBERG et al., 2007). As suturas da face têm a sua maior resistência nas 

regiões posteriores e superiores, dessa forma, a disjunção palatal será em forma de 

cunha com maior abertura anterior e inferior, o que provocará a abertura de um 

diastema entre os incisivos centrais superiores. Essa situação, todavia, é transitória 

e, espontaneamente, ocorrerá o fechamento desse diastema pela tração das fibras 

gengivais do periodonto (MUCHA, 2003). 

Quanto à planificação do tratamento, dispõe-se de um grande número de 

aparelhos expansores que proporcionam o almejado aumento na largura transversal 

da arcada dentária superior. (INTERLANDI, 1999). Os tipos de aparelhos preferidos 

para a expansão da maxila atrésica são os aparelhos fixos, utilizados na fase inicial 

da dentição mista (MUCHA, 2003), sendo o aparelho expansor fixo tipo Haas o 

aparelho de eleição para a realização da ERM. O disjuntor de Haas possui 

ancoragem dento-muco-suportada e promove o rompimento das suturas maxilares 

de forma previsível, principalmente em idades precoces, quando a resistência do 

esqueleto facial é reduzida. (SILVA FILHO et al., 1999). 

Embora existam divergências na literatura quanto ao momento adequado para 

o tratamento de problemas transversais, a grande maioria dos autores concorda a 

respeito de se intervir precocemente, quando a deficiência transversal se traduz 

numa relação incorreta entre maxila e mandíbula - mordida cruzada posterior - 
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(NGAN et al., 1990; SILVA FILHO et al., 1988; SILVA FILHO et al., 1991; SILVA 

FILHO et al., 1999). Dessa forma, o tratamento dos problemas transversais deve ser 

imediato ao seu diagnóstico, desde a dentadura decídua, se as condições 

psicológicas do paciente permitirem, visto que este tipo de problema não apresenta 

uma autocorreção (KUTIN e HAWES, 1969; SILVA FILHO et al., 2009). A correção 

precoce vislumbra que o sistema volte à normalidade, restabelecendo as condições 

adequadas ao bom desenvolvimento e evitando o acúmulo de problemas que 

poderiam desencadear maior complexidade e dificuldade de resolução futura 

(INTERLANDI, 1986; LINO, 1990; SALGADO e SALGADO, 1986; MCDONALD e 

AVERY, 1995; MUCHA, 2003; SILVA FILHO et al., 2009). 

Com o entendimento da importância do diagnóstico e tratamento precoces, 

estabelecidos nos estágios precoces da oclusão (dentaduras decídua e mista), o 

aparelho disjuntor de Haas recebe uma pequena adaptação: apresenta apenas as 

duas bandas na região posterior, adaptadas no segundo molar decíduo ou primeiro 

molar permanente. O dente de ancoragem anterior, o canino, não recebe banda. A 

bandagem desse dente é substituída pela extensão da barra de conexão que abraça 

o canino à semelhança de um grampo em “C” (INTERLANDI, 1999). Após a 

adaptação, foi nominado Aparelho de Haas Modificado.  

Uma vez instalado, o aparelho tipo Haas Modificado é apoiado na mucosa 

palatina e em dentes de ancoragem, que podem ser permanentes ou decíduos, 

quando nas dentaduras decídua e mista. Os apoios nos caninos e nos segundos 

molares decíduos beneficiam a ancoragem, mas não se sabe se a força exercida 

sobre esses dentes, correspondente à resistência esquelética da face média, pode 

influenciar o processo de rizólise espontânea (SILVA FILHO et al., 2009).  

A reabsorção radicular que acontece em decorrência do tratamento 

ortodôntico é explicada pelo fato de, durante a movimentação dentária, serem 

observadas áreas de compressão (clastos - reabsorção óssea) e áreas de tensão 

(blastos - deposição óssea) que, uma vez apresentando desequilíbrio entre 

reabsorção e deposição óssea, podem originar perda das características protetoras 

do cemento, contribuindo para que os cementoclastos/osteoclastos reabsorvam 

áreas da raiz (LOPATIENE e DUMBRAVAITE, 2008). 

Embora a ERM seja reconhecida como um procedimento ortopédico seguro e 

confiável que permite a correção da deficiência transversal da maxila em indivíduos 

em crescimento, ela produz forças de grande intensidade. Alguns estudos tem se 
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preocupado em avaliar consequências indesejadas desta força exercida durante a 

ERM sobre as suturas, osso alveolar periodontal e estruturas dentárias (SILVA 

FILHO, 2009; LIONE et al., 2013). É sabido que a ERM provoca reabsorções 

radiculares iatrogênicas reparadas com cemento nos dentes permanentes de 

ancoragem (INTERLANDI, 1999; BAYSAL et al., 2012), porém este efeito sobre os 

dentes decíduos não está bem elucidado.  

Considerando-se que a ERM é um procedimento bastante utilizado na clínica 

odontológica, sendo realizado com maior frequência na dentadura mista para 

correção das discrepâncias transversais e de caninos potencialmente impactados. 

Considerando-se, ainda, que quando dentes decíduos são movidos 

ortodonticamente, uma quantidade excessiva de reabsorção radicular acontece 

(DAVIES et al., 2001); o presente estudo pretende relatar e discutir, à luz da 

literatura científica, a influência da ERM no padrão de reabsorção radicular e tempo 

de esfoliação dos dentes decíduos utilizados como ancoragem do aparelho expansor 

fixo tipo Haas Modificado. 
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Resumo 

Objetivos: O presente estudo pretende relatar e discutir, à luz da literatura científica, 
a influência da Expansão Rápida da Maxila (ERM) no padrão de reabsorção radicular 
dos dentes decíduos utilizados como ancoragem. Métodos: Dois relatos de caso, 
oriundos da clínica do curso de Especialização em Odontopediatria da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, foram apresentados e avaliados. Os pacientes 
apresentavam deficiência maxilar transversal e foram tratados com disjunção maxilar 
através do aparelho expansor fixo do tipo Haas Modificado. Radiografias 
panorâmicas iniciais T1 (pré-tratamento) e finais T2 (18 meses pós-tratamento) foram 
avaliadas utilizando-se os 6 estágios pré-definidos de rizólise. Resultados: Em 
média, os dentes decíduos superiores apresentaram um grau de rizólise maior do 
que os inferiores em T1, mas esta diferença entre os arcos não aumentou 
significantemente em T2. Conclusões: Foi possível concluir que o aparelho disjuntor 
do tipo Haas Modificado, ancorado em dentes decíduos, parece não influenciar a 
rizólise dos dentes decíduos de ancoragem nos casos relatados. Porém, estudos 
sistemáticos, com amostras expressivas, são necessários. 

Palavras-chave: Expansão maxilar. Tratamento interceptivo. Reabsorção radicular. 
Formação radicular. Esfoliação.  
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Introdução 

A maloclusão não representa uma característica exclusiva da dentadura 

permanente, estando presente também nos estágios que antecedem a maturidade 

oclusal: dentaduras decídua e mista. A preocupação com a identificação desse 

problema se justifica, pois uma vez estabelecida nos estágios precoces da oclusão, 

a maloclusão não tratada, se perpetuará até a maturidade oclusal.1 

A deficiência transversal entre os arcos é uma das maloclusões mais comuns, 

estando presente em quaisquer das etapas do desenvolvimento oclusal.2,3,4,5 No 

caso da deficiência transversal estar relacionada a um arco dentário contraído, o 

tratamento deve ser realizado através da expansão desse arco.6,7 A abordagem 

terapêutica consiste no aumento das dimensões transversais da arcada dentária 

superior com auxílio de aparelhos ortodônticos ativos que desprendem força contra a 

face palatina dos dentes superiores,8 abrindo a sutura palatina mediana.  

A abertura da sutura palatina mediana foi descrita pela primeira vez em 1860 

por Angel. Todavia, o procedimento da disjunção palatal recebeu maior atenção após 

os trabalhos de Haas, por volta de 1960.7  

A expansão rápida da maxila (ERM) é um procedimento ortopédico e somente 

é viável pela configuração anatômica da sutura palatina mediana, cuja relação 

mediana entre as maxilas e os ossos palatinos se faz por uma linha sinuosa e 

preenchida por tecido conjuntivo fibroso denso, ricamente vascularizado e delimitada 

por margens ósseas bem definidas, especialmente nos indivíduos adultos jovens. O 

procedimento às vezes pode ser referido como uma Distração Osteogênica Sutural.9 

O aparelho de eleição para a realização da ERM é o disjuntor de Haas, que possui 

ancoragem dento-muco-suportada e promove o rompimento das suturas maxilares 

de forma previsível, principalmente em idades precoces, quando a resistência do 

esqueleto facial é reduzida.5 

Embora existam divergências na literatura quanto ao momento adequado para 

o tratamento de problemas transversais, a grande maioria dos autores concorda a 

respeito de se intervir precocemente, quando a deficiência transversal se traduz 

numa relação incorreta entre maxila e mandíbula (mordida cruzada posterior).2,3,4,5 

Dessa forma, o tratamento dos problemas transversais deve ser imediato ao seu 

diagnóstico, desde a dentadura decídua, se as condições psicológicas do paciente 

permitirem, visto que este tipo de problema não apresenta uma autocorreção.1,10 A 

correção precoce vislumbra que o sistema volte à normalidade, restabelecendo as 
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condições adequadas ao bom desenvolvimento e evitando o acúmulo de problemas 

que poderiam desencadear maior complexidade e dificuldade de resolução 

futura.1,7,11,12,13  

Com o entendimento da importância do diagnóstico e tratamento precoces, 

estabelecidos nos estágios precoces da oclusão (dentaduras decídua e mista), o 

aparelho disjuntor de Haas recebe uma pequena adaptação: apresenta apenas as 

duas bandas na região posterior, adaptadas no segundo molar decíduo ou primeiro 

molar permanente. O dente de ancoragem anterior, o canino, não recebe banda. A 

bandagem desse dente é substituída pela extensão da barra de conexão que abraça 

o canino à semelhança de um grampo em “C”.8 Uma vez instalado, o aparelho tipo 

Haas Modificado é apoiado na mucosa palatina e em dentes de ancoragem, que 

podem ser permanentes ou decíduos. Os apoios nos caninos e nos segundos 

molares decíduos beneficiam a ancoragem, mas não se sabe se a força exercida 

sobre esses dentes, correspondente à resistência esquelética da face média, pode 

influenciar o processo de rizólise espontânea.1  

A reabsorção radicular que acontece em decorrência do tratamento 

ortodôntico é explicada pelo fato de, durante a movimentação dentária, serem 

observadas áreas de compressão (clastos - reabsorção óssea) e áreas de tensão 

(blastos - deposição óssea) que, uma vez apresentando desequilíbrio entre 

reabsorção e deposição óssea, podem originar perda das características protetoras 

do cemento, contribuindo para que os cementoclastos/osteoclastos reabsorvam 

áreas da raiz.14 

Embora a ERM seja reconhecida como um procedimento ortopédico seguro e 

confiável que permite a correção da deficiência transversal da maxila em indivíduos 

em crescimento, ela produz forças de grande intensidade.1,15 Alguns estudos tem se 

preocupado em avaliar consequências indesejadas desta força exercida durante a 

ERM sobre as suturas, osso alveolar, periodontal e estruturas dentárias.1,6 É sabido 

que a ERM provoca reabsorções radiculares iatrogênicas reparadas com cemento 

nos dentes permanentes de ancoragem,8,15 porém, quando nas dentaduras decídua 

e mista, o aparelho expansor apoia-se em dentes decíduos, programados para 

esfoliarem espontaneamente em decorrência da risólize e este efeito sobre os 

dentes decíduos não está bem elucidado.  

Considerando-se que a ERM é um procedimento bastante utilizado na clínica 

odontológica, sendo realizado com maior frequência na dentadura mista para 
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correção das discrepâncias transversais e de caninos potencialmente impactados. 

Considerando-se, ainda, que quando dentes decíduos são movidos 

ortodonticamente, uma quantidade excessiva de reabsorção radicular acontece;16 o 

presente estudo pretende relatar e discutir, à luz da literatura científica, a influência 

da ERM no padrão de reabsorção radicular e tempo de esfoliação dos dentes 

decíduos utilizados como ancoragem do aparelho expansor fixo tipo Haas 

Modificado. 

 

Casos Clínicos 

 Os casos apresentados neste trabalho foram oriundos da clínica do curso de 

Especialização em Odontopediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS). 

 Os pacientes apresentavam deficiência maxilar e foram tratados com o 

aparelho expansor fixo (disjuntor) do tipo Haas Modificado.8 O protocolo da ERM 

seguido foi da seguinte forma:  

 

 

Figura 1. Fotografia do Aparelho expansor fixo (disjuntor) do tipo Haas Modificado. 

 

  Fase ativa: no ato da cimentação foi realizada 1 volta completa no parafuso 

(1/4 de volta a cada 5 minutos) e, nos demais dias de ativação, 1/4 de volta por 

dia foi realizado até atingir a sobrecorreção da mordida cruzada posterior. 

Durou de 2 a 3 semanas, conforme a gravidade do problema; 

  Fase passiva: o aparelho de Haas Modificado foi mantido cimentado, em 

boca, com o parafuso travado com fio de amarrilho até a completa ossificação 

da sutura palatina mediana, diagnosticada através de radiografias oclusais de 

maxila pós-expansão (6 meses); 
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  Fase de contenção pós ERM: após os 6 meses de contenção com o próprio 

disjuntor, o mesmo foi removido e instalada uma placa palatina removível de 

contenção por mais 6 meses. 

Os pacientes foram acompanhados no intervalo de uma semana durante as 

ativações e mensalmente no período de contenção. A sobrecorreção existiu criando-

se planos inclinados entre as cúspides palatinas dos dentes superiores (vertente 

interna) e as cúspides vestibulares dos inferiores (vertente interna).  

 As radiografias panorâmicas iniciais T1 (pré-tratamento) e finais T2 (18 meses 

pós-tratamento), foram avaliadas quantitativamente e então escores foram atribuídos 

para os diferentes estágios de reabsorção radicular dos dentes decíduos, seguindo-

se os 6 estágios (E1, E2, E3, E4, E5, E6) pré-definidos de desenvolvimento (Fig. 

2).17,18 

 

Figura 2. Esquema dos estágios de desenvolvimento da rizólise. 

 

 Após avaliação das radiografias iniciais e finais, uma comparação entre os 

arcos superior e inferior foi realizada, utilizando o Teste de Wilcoxon. 
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Caso 1 

Paciente A.A.P., 9a2m, gênero feminino. 

 

Figura 3. Radiografias panorâmicas: A) inicial e B) final. 

 

Tabela 1. Grau de rizólise do caso 1: inicial T1 (pré-tratamento) e final T2 (18 meses pós-tratamento). 

Sup 55 54 53 63 64 65 

Inicial (T1) E2 E3 E2 E5 E3 E3 

Final (T2) E3 E5 E3 E6 E6 E5 

Inf 85 84 83 73 74 75 

Inicial (T1) E2 E2 E2 E2 E2 E2 

Final (T2) E3 E4 E5 E5 E3 E4 

 
 

Caso 2 

Paciente R.P.P.G., 9a6m, gênero masculino. 

 

Figura 4.  Radiografias panorâmicas: A) inicial e B) final. 

 

Tabela 2. Grau de rizólise do caso 2: inicial T1 (pré-tratamento) e final T2 (18 meses pós-tratamento). 

Sup 55 54 53 63 64 65 

Inicial (T1) E2 E3 E1 E2 E3 E3 

Final (T2) E3 E4 E3 E3 E5 E4 

Inf 85 84 83 73 74 75 

Inicial (T1) E1 E2 - - E2 E1 

Final (T2) E2 E3 - - E3 E2 

 

A B 

A B 04.09.2012 29.03.2014 

23.10.2014 06.04.2013 



20 

 

 

Tabela 3. Diferença média e desvio padrão entre o grau de rizólise inicial dos arcos superior e inferior. 

T1 Mean sup Mean inf Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev. 

Score 2,750000 1,750000 8 8 0,462910 0,462910 
Wilcoxon p=0,017  

 

Tabela 4. Diferença média e desvio padrão entre o grau de rizólise final dos arcos superior e inferior. 

T2 Mean sup Mean inf Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev. 

Score 4,375000 3,000000 8 8 1,060660 0,755929 
 Wilcoxon p=0,017 

 

Tabela 5. Comparação da diferença entre arcos superior e inferior quanto ao grau de rizólise inicial e 
final. 

 Dif T1 Dif T2 Valid N Valid N Std.Dev. Std.Dev. 
Sup – Inf 1,000000 1,375000 8 8 0,534522 0,916125 

Wilcoxon p=0,479 

 

Discussão 

  O procedimento de ERM inclui uma fase ativa, que pode concentrar forças 

laterais excessivas, e outra passiva, de contenção. Mucha (2003)7 sugere que os 

pacientes sejam acompanhados semanalmente durante a fase ativa (para controle e 

supervisão das ativações) e mensalmente durante a fase passiva, exatamente como 

nos casos apresentados.  

A sobrecorreção é imprescindível, posto que, além da esperada recidiva 

dento-alveolar, a recidiva esquelética também é realidade na ERM,19,20,21,22 

compactuando com o realizado nos casos mostrados, onde a sobrecorreção existiu 

criando-se contatos entre os planos inclinados entre as cúspides palatinas dos 

dentes superiores (vertente interna) e as cúspides vestibulares dos inferiores 

(vertente interna). 

A fase de ativação é variável, pois vai depender da gravidade do problema.7,8 

No presente estudo variou de 2 a 3 semanas e o tempo de contenção foi de 12 

meses, intervalo incluso na variação proposta por Cavassan et al. (2011)23 e Haas 

(1970),24 e que, segundo revisão sistemática de Lione et al. (2013),6 pode variar de 6 

a 18 meses. 

Ainda de acordo com a revisão sistemática de Lione et al. (2013),6 a ERM é 

um procedimento efetivo que sempre produz efeitos esqueléticos transversais na 

maxila pela abertura da sutura palatina em indivíduos em crescimento, 

independentemente do tipo de expansor palatino. Uma vestibularização dos dentes 

de ancoragem foi observada e as estruturas periodontais não foram comprometidas. 

Também foi verificada a correção da mordida cruzada posterior em ambos os casos.  



21 

 

 

Muito já foi descrito sobre os efeitos mecânicos da expansão ortopédica da 

maxila, elucidando os comportamentos esquelético e dentário promovidos pelo 

acionamento do parafuso expansor. No aspecto biológico nem tanto, pois parece 

consenso entre os estudiosos que a reabsorção radicular externa é provocada pela 

mecânica transversal nos dentes de ancoragem.25,26
 

Quando aplicado nas dentaduras decídua e mista, o aparelho expansor apoia-

se em dentes decíduos, destinados à esfoliação espontânea decorrente da rizólise 

(reabsorção radicular fisiológica). O processo de reabsorção radicular nos dentes 

decíduos provavelmente tem sua explicação na apoptose dos cementoblastos e 

odontoblastos,1 além de um mecanismo complexo que envolve clastos, blastos, 

macrófagos, citocinas e o sitema Rank-RankL-OPG, o que explica a ocorrência do 

fenômeno mesmo diante da ausência ou da ectopia do sucessor permanente.27,28,29 

E também explica a não influência da disjunção na aceleração da esfoliação, 

compactuando com o estudo de Silva Filho.5 

Com relação ao grau de rizólise inicial T1 (pré-tratamento) e final T2 (18 

meses pós-tratamento) observado em ambos os casos do presente estudo, todos os 

dentes decíduos encontraram-se dentro da cronologia de esfoliação proposta por 

Castelo e Gavião (2013):30 canino superior (10-12 anos), canino inferior (9-12 anos), 

primeiro molar superior (9-11 anos), primeiro molar inferior (9-11 anos), segundo 

molar superior (10-12 anos), segundo molar inferior (10-12 anos). 

 Por outro lado, em ambos os casos, a maioria dos dentes superiores 

apresentou–se em estágio de reabsorção radicular mais avançado quando 

comparado aos dentes inferiores, o que sugere uma aceleração da rizólise dos 

dentes decíduos de ancoragem, uma vez que se espera a esfoliação dos dentes 

inferiores previamente a dos superiores. No Caso 1, foi observada, inclusive, a 

esfoliação dos dentes 63 e 64, sem que nenhum dente inferior houvesse realizado 

sua troca. Tanto o dente 63, quanto o dente 64, não apresentavam grandes lesões 

cariosas, necrose pulpar ou tratamento endodôntico, situações que, segundo estudo 

de Haralabakis et al. (1994),17 aceleraram a taxa de reabsorção radicular dos 

molares decíduos. Todavia, cabe ressaltar aqui que, na radiografia inicial, o dente 63 

já apresentava um grau de rizólise bastante avançado. 

Em ambos os casos apresentados no estudo, a diferença entre o grau de 

rizólise inicial (pré-tratamento) e final (18 meses pós-tratamento) foi de 1 ou 2 

estágios, com exceção do dentes 64, 73 e 83 do Caso 1, onde houve uma diferença 
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de 3 estágios entre o grau inicial e final de rizólise. Os dentes 73 e 83 do Caso 2 não 

foram considerados em função de terem sido extraídos. 

No estudo de Fiore Aguilar et al. (2005),31 a localização da reabsorção 

radicular em dentes decíduos submetidos à força ortodôntica foi diferente da 

localização da reabsorção radicular fisiológica. Além disso, a extensão e o volume da 

reabsorção foram mais extensas e profundas em dentes movimentados 

ortodonticamente do que em dentes não movimentados. Foram encontradas áreas 

de reabsorção localizadas mais cervicalmente e com quantidade de reparo maior 

nos dentes movimentados do que nos não movimentados, que apresentaram áreas 

de reabsorção apicais e com menor reparo. Embora exista um grande número de 

investigações a respeito da reabsorção radicular em dentes movimentados 

ortodonticamente, estas investigações são em dentes permanentes.  

Silva Filho et. al., em 2009,5 compararam a rizólise de caninos decíduos em 

pacientes não submetidos a tratamento ortodôntico e caninos decíduos usados 

como ancoragem para ERM. Os autores evidenciaram a ausência de interferência na 

velocidade de rizólise (reabsorção radicular fisiológica) dos caninos decíduos, 

exatamente como sugere o presente estudo. A perda biologicamente programada da 

raiz decídua não lhes impõe fragilidade; ao contrário, permite-lhes a função de 

ancoragem promissora. A rizólise dos dentes decíduos parece ser guiada 

biologicamente por mecanismos genéticos.27,28,29 A reabsorção radicular causada 

pela mecanoterapia em dentes permanentes pode levar o ortodontista a extrapolar 

os dados para os dentes decíduos, no entanto, não é o que ficou demonstrado na 

presente pesquisa. 

 Haralabakis et al. (1994),17 investigaram a relação entre reabsorção radicular 

e a formação radicular do dente permanente correspondente; relação entre 

esfoliação desses dentes decíduos e o estágio de formação radicular do dente 

permanente sucessor. Foi observado que a esfoliação dos dentes decíduos ocorreu 

quando a formação radicular do dente permanente sucessor atingiu o estágio R2/3 

(dois terços de formação radicular completa), R3/4 (três quartos de formação 

radicular completa) ou o início do estágio Rc (comprimento radicular completo). No 

Caso 1 do presente estudo, houve esfoliação do dente 64, mesmo sem que o dente 

24 houvesse atingido o estágio R2/3. Entender a relação entre esses dois processos 

torna o cirurgião-dentista mais capaz de determinar se o processo de reabsorção 

radicular está normal. 
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 Cabe ressaltar que o presente estudo objetivou relatar e discutir a influência 

da ERM no padrão de reabsorção radicular dos dentes decíduos utilizados como 

ancoragem, à luz da literatura científica, e de forma alguma objetivou ser um Ensaio 

Clínico Controlado, visto que o número de dentes e casos avaliados é insuficiente 

para conclusões mais incisivas. 

 Os resultados da análise estatística apresentada mostraram que, embora o 

grau de rizólise entre os arcos superior e inferior tenham sido significantemente 

diferentes, esta diferença não se alterou significantemente quando T1 e T2 foram 

comparados, mostrando que o impacto da ERM não foi significante no processo de 

rizólise. Porém, deve-se destacar que, embora não significante, a diferença entre os 

arcos superior e inferior foi maior em T2, e que esta discrepância pode se tornar 

significante numa avaliação sistemática com tamanho de amostra adequada. Deste 

modo, estudos com metodologia específica a este propósito deveriam ser 

conduzidos para melhor esclarecimento do fato. 

 

Conclusões 

 Conclui-se que a ERM parece não influenciar o processo de rizólise dos 

dentes decíduos de ancoragem, a qual parece ser guiada biologicamente por 

mecanismos genéticos, independentes da força ortodôntica gerada pelo 

procedimento de ERM. A perda biologicamente programada da raiz decídua não 

lhes impõe fragilidade, permitindo-lhes a função de ancoragem promissora. 

Entretanto, estudos sistemáticos, com amostras de tamanho adequado, são, ainda, 

necessários para confirmar os achados deste relato.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Embora a ERM seja reconhecida como um procedimento ortopédico seguro e 

confiável que permite a correção da deficiência transversal da maxila em indivíduos 

em crescimento, ela produz forças de grande intensidade. É sabido que a ERM 

provoca reabsorções radiculares iatrogênicas nos dentes permanentes de 

ancoragem; todavia, quando se fala de dentes decíduos, este efeito não está bem 

elucidado. 

Baseado nos resultados do presente estudo, foi possível concluir que o 

aparelho disjuntor do tipo Haas Modificado, ancorado em dentes decíduos, parece 

não influenciar a rizólise dos dentes decíduos de ancoragem, a qual parece ser 

guiada biologicamente por mecanismos genéticos, independentes da força 

ortodôntica gerada pelo procedimento de ERM. Fato que permite aos dentes 

decíduos a função de ancoragem promissora. 

Entretanto, estudos sistemáticos, com amostras expressivas, são, ainda, 

necessários para confirmar os achados deste relato. 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – 2 páginas 
 

 

Prezado(a) pai/mãe ou responsável legal pelo participante, 

_________________________________________________________________________. 

Estamos realizando o estudo intitulado “A INFLUÊNCIA DA EXPANSÃO RÁPIDA 

DA MAXILA NO PADRÃO DE REABSORÇÃO RADICULAR DOS DENTES DECÍDUOS 

DE ANCORAGEM. RELATO DE CASOS” realizado pela aluna Cassiana Hauschild Stringhini 

e gostaríamos de convidar seu(sua) filho(a) a participar.  

Este estudo será realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS e tem como 

objetivo observar se a expansão rápida da maxila acelera ou não a troca dos dentes “de 

leite” pelos dentes permanentes.  

Para a realização deste estudo, todo o participante deverá utilizar um aparelho 

ortodôntico fixo (colado nos dentes) chamado disjuntor da maxila por um período de 6 

meses e outro aparelho removível (de colocar e tirar) chamado placa de contenção por um 

período de mais 6 meses, totalizando 12 meses (1 ano) de tratamento.  

Todos os participantes que necessitarem de atendimentos odontológicos ou que 

manifestarem interesse em ser atendidos devido a problemas de ordem dentária, serão 

atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS.  

Os possíveis danos e riscos que poderão vir a ocorrer ao participar deste trabalho são 

mínimos: desconforto, dores leves, pequena alteração temporária na fala e, problemas 

causados pela má higienização bucal, como cáries e problemas periodontais. Tais danos 

serão sanados totalmente aqui na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Caso a criança sinta 

algum desconforto durante o tratamento, a interrupção do mesmo poderá ser solicitada a 

qualquer momento, assegurando-se a liberdade de se recusar ao tratamento.  

O benefício associado à participação de seu(sua) filho(a) neste trabalho será o 

tratamento com aparelhos disjuntores e um auxílio indireto, contribuindo para a realização 

desse trabalho e para a ciência como um todo.  
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A decisão de participar deste trabalho é voluntária. Você poderá escolher se 

autorizará a participação da criança ou não, assim como poderá desistir de participar a 

qualquer momento. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas as informações 

coletadas, não sendo permitido acesso por outra pessoa que não o próprio participante ou 

responsável.  

Toda e qualquer dúvida no decorrer do estudo poderá ser esclarecida pelo 

Pesquisador responsável Prof. Dr. Fernando Borba de Araújo através do telefone (51) 

3308.5491. Possíveis problemas podem ser reportados diretamente ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UFRGS 3308.3738. 

   
Eu, _________________________________________________, responsável pelo 

menor ______________________________________, autorizo a participação deste no 

trabalho intitulado “A INFLUÊNCIA DA EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA NO PADRÃO 

DE REABSORÇÃO RADICULAR DOS DENTES DECÍDUOS DE ANCORAGEM. RELATO 

DE CASOS”. Declaro que fui informado(a) dos objetivos e procedimentos que serão 

realizados neste trabalho. Declaro, ainda, que recebi uma cópia deste Termo. 

 

Porto Alegre, _____ de ________________ de 201_. 

 

 

 

____________________________                                  ____________________________  
    Pais ou Responsável-legal                                                Fernando Borba de Araújo 

                                                                                  (Pesquisador Responsável) 
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