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RESUMO 

 

Para a realização de disjunção palatina em maxila atrésica em crianças é necessário 
a solicitação do exame radiográfico de mão e punho para verificar a idade óssea e 
indicação do procedimento. O relato de caso expõe como foi realizada a avaliação 
da idade óssea a partir do exame radiográfico de mão e punho ou também 
conhecido como exame carpal, em uma expansão rápida da maxila (ERM). Paciente 
do sexo feminino, 11 anos de idade, hábitos nocivos de bruxismo noturno, onicofagia 
e respirador bucal, com dentição permanente. A paciente apresentava maloclusão 
classe I de Angle, mordida cruzada anterior, atresia maxilar e apinhamentos 
dentários. Através do exame carpal, foi possível determinar que a idade óssea da 
paciente era estimada entre 13 e 14 anos, e que ela estava de 6 meses a 1 ano 
antes do pico de crescimento puberal. Essa informação validou a possibilidade de 
realizar a disjunção maxilar com o disjuntor hyrax modificado, utilizando o protocolo 
de ativação de ¼ de volta pela manhã e ¼ de volta à noite durante 7 dias. Após 
sucesso no tratamento de ERM, com o rompimento da sutura palatina mediana, 
paciente teve o mecanismo de ativação do aparelho travado, foi realizado o 
acompanhamento por 6 meses e encaminhada para realização de tratamento 
ortodôntico fixo. Diante do que foi apresentado, concluiu-se que o sucesso na ERM, 
depende da correta interpretação do exame carpal, evitando que casos simples 
venham a evoluir para um agravamento da condição por imperícia/imprudência por 
parte do profissional responsável pelo plano de tratamento. 
 
Palavras-chave: Má Oclusão; Ortodontia interceptora; Técnica de Expansão 
Palatina; Ossos da Mão. 
  



ABSTRACT 

 

To perform palatine disjunction in atrophic maxilla in children it is necessary to 
request hand and wrist radiographic examination to verify the bone age and 
indication of the procedure. The case report describes how the bone age assessment 
was performed based on the hand and wrist radiographic exam, or also known as 
carpal exam, in a rapid maxillary expansion (RME). A female patient, 11 years old, 
with nocturnal habits of nighttime bruxism, onychophagia and mouth-breather, with 
permanent dentition. The patient had Angle class I malocclusion, anterior crossbite, 
maxillary atresia and crowding of the teeth. Through carpal examination, it was 
possible to determine that the patient's estimated bone age was between 13 and 14 
years, and that she was 6 months to 1 year before the pubertal growth peak. This 
information validated the possibility of performing maxillary disjunction with the 
modified hyrax disjunction appliance using the activation protocol of ¼ turn in the 
morning and ¼ turn at night for 7 days. After successful RME treatment, with 
disruption of the midpalatal suture, the patient had the activation mechanism of the 
appliance locked, was followed up for 6 months and then referred for fixed 
orthodontic treatment. In view of what was presented, we concluded that success in 
RME depends on the correct interpretation of the carpal examination, preventing 
simple cases from evolving into a worsening of the condition due to 
carelessness/imprudence on the part of the professional responsible for the 
treatment plan. 
 
Keywords: Malocclusion; Interceptive Orthodontics;  Palatal Expansion Technique; 

Hand Bones. 
  



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

FIGURAS    

Figura 1 - Aspecto extraoral - vista frontal, perfil e sorrindo, 
respectivamente....................................................................... 

19 

Figura 2 - Aspecto intraoral – A) Vista oclusal do arco superior, B) Vista 
oclusal do arco inferior............................................................. 

20 

Figura 3 - Aspecto intraoral – A) Oclusão frontal, B) Oclusão lateral 
direita, C) Oclusão lateral esquerda......................................... 

21 

Figura 4 - Radiografia panorâmica........................................................... 22 

Figura 5 - Telerradiografia lateral com traçado USP................................ 23 

Figura 6 - Análise de Eklof e Ringertz...................................................... 24 

Figura 7 - Análise de Martins e Sakima.................................................... 24 

Figura 8 - Exame radiográfico carpal....................................................... 25 

Figura 9 - Modelo de gesso da arcada superior....................................... 26 

Figura 10 - Modelo de gesso com o aparelho hyrax modificado................ 27 

Figura 11 - Disjuntor hyrax instalado em boca........................................... 27 

Figura 12 - 
Radiografia oclusal para visualização da sutura palatina – A) 
radiografia tirada antes da cimentação do aparelho, B) 
radiografia tirada no dia do travamento do aparelho............... 

28 

Figura 13 - Aparelho em boca travado com resina flow............................. 29 

 

 

 

  



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

UFAM Universidade Federal do Amazonas 

COI Clínica Odontológica Infantil 

CIV Cimento de Ionômero de Vidro 

ERM Expansão Rápida da Maxila 

SCP Surto de Crescimento Puberal 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO.............................................................................................. 8 

2 OBJETIVOS.................................................................................................. 11 

2.1 Objetivo geral............................................................................................ 11 

2.2 Objetivos específico................................................................................. 11 

3 REVISÃO DE LITERATURA........................................................................ 12 

3.1 Maloclusão................................................................................................ 12 

3.1.1 Mordida cruzada.................................................................................... 13 

3.2 Expansão rápida da maxila..................................................................... 14 

3.3 Exame carpal............................................................................................ 15 

4 RELATO DE CASO...................................................................................... 18 

4.1 Considerações éticas............................................................................... 18 

4.2 Conduta terapêutica................................................................................. 19 

5 DISCUSSÃO................................................................................................. 30 

6 CONCLUSÃO............................................................................................... 34 

REFERÊNCIAS................................................................................................ 35 

APÊNDICE A................................................................................................... 37 

APÊNDICE B................................................................................................... 41 

APÊNDICE C................................................................................................... 44 

ANEXO A......................................................................................................... 45 

  



8 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A maloclusão é uma condição relacionada a alterações na disposição dentária 

e óssea que podem ser oriundas de fatores genéticos ou ambientais, muitas vezes 

não possuindo um padrão específico de mudança quanto à disposição dentária, 

óssea e muscular, de um indivíduo para outro, sendo visto como um fator a ser 

abordado tendo em vista a necessidade de um modelo para categorizar essas 

inconformidades (FERREIRA, 2008). 

A classificação de Angle tem como utilização a de definir a maloclusão, 

constituindo sua distribuição em classe I, II e III, sendo essas, definidas com relação 

a posição dos primeiros molares, pois Angle entendia que se estes elementos 

estivessem desalinhados na arcada dentária, influenciaria no desarranjo craniofacial 

ocasionando problemas anteroposteriores em relação a oclusão normal do paciente 

(RATHI et al., 2022; ZERE et al., 2018). 

Desequilíbrios decorrentes de maloclusão estão muitas vezes associadas a 

mordida cruzada, que é uma alteração capaz de comprometer estruturas 

craniofaciais, comprometendo atividade mastigatória e em casos em que a correção 

não é realizada no tempo ideal, pode causar vícios neuromusculares que podem 

permanecer mesmo ao final do tratamento ortodôntico, sendo cabível ação conjunta 

com tratamento reabilitador funcional (PINTO et al., 2001; TORTAROLO et al., 

2022). 

Pacientes que enfrentam dificuldades decorrentes de complicações orais que 

impedem o desempenho natural da mastigação, deglutição e fonação, estão mais 

sujeitas a exibir maloclusão e a piora do caso em razão dessas complicações. O que 

sugere nesse caso é o cuidado redobrado na atenção a desarmonias bucais 

(FREITAS et al., 2021). 

Em casos de mordida cruzada em pacientes em fase de crescimento, por 

exemplo, ainda é possível a intervenção ortodôntica interceptiva de expansão rápida 

da maxila se o problema for observado precocemente, isso se deve ao fato de o 

fechamento da sutura palatina mediana ainda estar em fase de maturação óssea, 

podendo interver realizando a disjunção dela e não necessitando de interferência 

cirúrgica nessas circunstâncias (FREITAS et al., 2021; SILVEIRA et al., 2021). 

A expansão rápida da maxila tem como finalidade a disjunção da sutura 

palatina mediana, resultando no ganho de espaço através do aumento da dimensão 
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vertical da maxila por meio de um disjuntor Hyrax, permitindo a correção de 

problemas como maloclusões e atresia maxilar. Aparelhos para esse tipo de 

tratamento ortodôntico ortopédico não possem protocolos individuais de ativação, 

geralmente seguem o mesmo padrão. Os aparelhos eleitos para esse tipo de 

situação são disjuntores do tipo Hyrax, Haas e aparelho com cobertura oclusal de 

acrílico, a seleção e a permanência deles em boca varia, pois depende da situação 

em que a arcada dentária se encontra e, a idade do paciente (GURGEL, 2019; P 

FERREIRA et al., 2007). 

Há diferentes maneiras de avaliar o tempo de maturação óssea, como por 

exemplo, seio frontal, vértebras cervicais, idade cronológica e exame de mão e 

punho (carpal), mesmo ciente das vantagens e desvantagens de cada uma delas, 

todas essas alternativas têm como prioridade definir o momento ideal para 

realização do tratamento ortodôntico. Durante a fase de crescimento, as variações 

individuais no desenvolvimento ósseo das crianças, tendem a influenciar também o 

momento em que ocorre a velocidade e duração da ossificação (HASHIM; 

MANSOOR; MOHAMED, 2018). 

Exame radiográfico carpal é um método em que é possível observar e 

determinar com exatidão a idade óssea do paciente e por meio dela é possível dizer 

o momento ideal para separação da sutura palatina mediana por meio da disjunção, 

devido aos centros de ossificação disponíveis, a facilidade de execução e baixa 

necessidade de expor o paciente a radiação iônica (DE CARVALHO et al., 2010; 

FERES DAMIAN et al., 2006).  

Neste exame, por meio da análise de Eklof e Ringertz são analisados os 

centros de ossificação da mão e do punho, e com isso, é possível observar o estágio 

de maturação óssea e idade óssea do indivíduo. E com a análise de Martins e 

Sakima é obtido a curva de crescimento, com a informação acerca do início e fim do 

surto de crescimento puberal, compreendendo que essa curva irá definir se ainda 

poderá ou não, ser realizada a ERM (Expansão Rápida da Maxila) (DE CARVALHO 

et al., 2010; FERREIRA, 2008). 

A tentativa de disjunção por ERM em condições em que a sutura palatina 

mediana já se encontra com ossificação finalizada, pode ocasionar movimentações 

dentárias incompatíveis com a boa relação oclusiva, em dentes que realizam a 

ancoragem do expansor, como por exemplo, inclinação dentária, extrusão dentária, 

e perda de suporte alveolar (INCHINGOLO et al., 2022). 
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Devido falhas que possam ocorrer em relação ao planejamento do momento 

adequado de intervenção ortodôntica ortopédica, se julgou necessário averiguar e 

apresentar argumentos válidos a respeito da relevância do método de mensuração 

da idade óssea por meio do exame radiográfico carpal.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Relatar caso clínico de paciente com atresia maxilar que foi submetida a 

tratamento de expansão rápida da maxila com disjuntor Hyrax após avaliação 

radiográfica carpal. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Relatar como foi conduzido o tratamento, desde o planejamento até o 

acompanhamento dos resultados obtidos; 

• Abordar como é realizada a avaliação da maturação ósseo a partir do exame 

carpal. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Maloclusão 

 

Maloclusão pode ser descrita como uma alteração de normalidade oclusal 

que pode vir a afetar concomitantemente dentes, ossos, músculos e nervos, não 

demonstrando um padrão de alteração, podendo vir a ocorrer somente 

irregularidade na posição dentária, ou dentes alinhados associados com 

anormalidade no osso basal. Essas variações chamaram a atenção de diversos 

ortodontistas pelo mundo, que se dispuseram a encontrar um meio prático de 

classificar as maloclusões. A Classificação mais propagada naquele tempo e que é 

utilizada até hoje, é a de Angle (FERREIRA, 2008).  

Pessoas que possuem neutroclusão e boa relação esquelética, estão em 

conformidade com o crescimento mandibular e maxilar, resultando em perfil 

esteticamente satisfatório com a cúspide mesial do primeiro molar permanente 

superior ocluindo no sulco vestibular do primeiro molar inferior, enquanto aqueles 

que possuem maloclusão classe II de Angle, apresentam discrepância 

anteroposterior entre as dentições maxilar e mandibular, podendo estar 

correlacionado com desarmonia esquelética, nele a cúspide mesial do primeiro 

molar superior se encontra ocluindo anteriormente em relação ao sulco vestibular do 

primeiro molar inferior (RATHI et al., 2022). 

A maloclusão classe II, é a condição que frequentemente está associada ao 

estreitamento das vias aéreas superiores devido a retrusão mandibular. E essa 

classe possui subdivisões, onde a divisão 1 está relacionada a incisivos que 

apresentam inclinação labial expressiva, podendo ser observada sobremordida 

nesta situação, contudo, a divisão 2 está relacionado a posição dos incisivos 

centrais superiores em direção palatina em comparação aos incisivos laterais 

(RATHI et al., 2022). 

Maloclusão classe III pode ser considerado como resultado de alterações de 

desenvolvimento do indivíduo, que pode ser advindo de fatores tanto genético como 

ambientais. Tem como característica o desequilíbrio do esqueleto facial, 

apresentando retrognatia maxilar e/ ou prognatia mandibular, podendo haver junção 

dessas desordens em associação com malformações verticais e transversais (ZERE 

et al., 2018). 
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Vulnerabilidades sociais como renda familiar, nível de escolaridade, classe 

social, pode estar relacionada a casos de maloclusão devido as dificuldades dos 

pais em poderem oferecer aos filhos, acesso a tratamento ortodôntico. É observado 

discrepâncias quando se compara um estudo realizado no Brasil com de outro 

determinado País, isso se deve ao fato das diferenças sociais e econômicas entre 

eles. E a variabilidade entre índices avaliativos dificultam ainda mais a possibilidade 

de uma investigação futura (MARTINS et al., 2019). 

Um exemplo de maloclusão é aquele devido ao mal posicionamento dentário 

na arcada, alteração essa denominada de mordida cruzada, crianças que 

apresentam maloclusão podem ter maior agravamento da condição se já possuem 

problemas orais de fonação, deglutição, mastigação e respiração, quando em 

comparativo com aqueles que não possuem estes problemas. Sendo assim, 

entende-se que uma melhor avaliação das funções orais pode contribuir para um 

exame clínico mais minucioso nos casos em que o paciente dispõe de maloclusão 

(FREITAS et al., 2021). 

 

3.1.1 Mordida cruzada 

 

A mordida cruzada, causa desequilíbrio na função mastigatória normal, em 

casos como mordida cruzada posterior unilateral, essa alteração acarreta na 

intensificação da atividade dos músculos mastigatórios somente de um lado da face 

onde há boa oclusão dos dentes para compensar a atividade insuficiente que ocorre 

do lado oposto da face onde a oclusão está prejudicada, comprometendo o 

desenvolvimento das estruturas craniofaciais, como a articulação 

temporomandibular (TORTAROLO et al., 2022). 

 Muitas vezes quando o paciente tem mordida cruzada posterior, está 

associado a disfunção ósseo e dentoalveolar e geralmente a discrepância de modelo 

demonstra discrepância negativa. A intervenção precoce deve ser feita se o 

cirurgião-dentista entende as alterações no plano transversal, o posicionamento dos 

dentes na arcada em relação a base óssea e compreende bem a correlação entre 

eles, assim conseguindo diagnosticar mordida cruzada,  (RAMÓN; ADANERO; 

MIEGIMOLLE, 2022). 

Para mordida cruzada, compreende-se que pode ser apresentada de 

diferentes formas dependendo da localização da disfunção dentária, sendo em 
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dentes anteriores subdivididas de acordo com os elementos envolvidos, consistindo 

em envolvimento unitário, múltiplo ou total de elementos dentários. Dentes 

posteriores, apresentarão subdivisão de acordo com que lado do rosto referente a 

oclusão dentária, está ocorrendo cruzamento da mordida, podendo haver 

envolvimento unilateral, bilateral ou total da oclusão de molares (MAIA; MELLO, 

2022).  

Após diagnosticar precocemente a mordida cruzada anterior, é importante 

interver o quanto antes no problema, sabendo da eficácia da utilização de Hyrax em 

resposta a ortodontia interceptiva como mecanismo de escolha (MAIA; MELLO, 

2022). Ainda que a mordida cruzada seja reparada com tratamento ortodôntico e o 

desequilíbrio nos músculos mastigatórios sejam corrigidos, nos casos em que a 

mordida cruzada não é tratada precocemente, há a possibilidade de que o 

comportamento neuromuscular mastigatório decorrente da mordida cruzada ainda 

esteja presente, sendo necessário tratamento para reabilitação funcional para 

corrigir este comportamento impertinente (PINTO et al., 2001). 

Enquanto ainda não houver a fusão da sutura palatina mediana, é possível 

realizar tratamento de ERM para os casos de mordida cruzada, no entanto, se a 

ossificação já estiver sido concluída, pode ser necessário realizar o tratamento 

ortodôntico com intervenção cirúrgica, isso se deve ao tempo de ossificação, que é 

indispensável ser observado previamente ao tratamento, e não levar em 

consideração apenas a idade cronológica (SILVEIRA et al., 2021;  SAKAI et al., 

2021). 

 

3.2 Expansão rápida da maxila 

 

Em casos que é possível realizar o tratamento ortodôntico com ERM, o 

aparelho de maior utilização é o Hyrax. Este tratamento é capaz de realizar 

alterações em tecido mole, tecido ósseo e dentoalveolar, podendo trazer resultados 

benéficos como aumento do espaço nasofaríngeo, sendo considerado o tratamento 

ideal para pacientes que possuem problemas respiratórios e distúrbios do sono 

(INCHINGOLO et al., 2022). 

A indicação para expansão rápida da maxila se deve a presença de mordida 

cruzada unilateral ou bilateral de origem esquelética, mordida cruzada posterior, 

atresia maxilar e maloclusão classe III, com objetivo de obter espaço suficiente entre 
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a sutura palatina mediana em curto espaço de tempo, onde radiograficamente é 

observada translucidez na sutura palatina e clinicamente diastema entre incisivos 

superiores, indicando que houve êxito na expansão. Podendo ser realizado com 

diferentes tipos de aparelho fixo, Hyrax, Haas e aparelho com cobertura oclusal de 

acrílico (GURGEL, 2019). 

O protocolo de ativação de aparelhos de expansão rápida segue a seguinte 

determinação, após o disjuntor já instalado em boca, deve ser ativada inicialmente 

pelo profissional para adaptar melhor o aparelho e realizar a primeira força de 

expansão ortopédica. As seguintes ativações serão realizadas pelo responsável pelo 

paciente, sendo essa ativação feita com 1/4 ou 2/4 de volta durante o dia e 1/4 ou 

2/4 de volta à noite, o que corresponde a 0,5 mm de ganho de espaço. Deve-se 

salientar que não terá protocolos distintos para cada tipo de aparelho de expansão 

rápida, a duração se dará devido a gravidade da atresia maxilar e idade do indivíduo 

(GURGEL, 2019).  

É importante o entendimento do período de fusão da sutura palatina mediana 

em adolescentes, porque quanto mais próximo do fim do processo de ossificação da 

sutura, menos a ERM é efetiva, podendo acarretar problemas sérios em relação a 

dentes que realizam a ancoragem do aparelho, casos associados a vestibularização, 

extrusão dentária, inclinação dentária, reabsorção radicular e perda de suporte 

alveolar, sendo necessária a interrupção e substituição do tratamento atual 

(INCHINGOLO et al., 2022). 

 

3.3. Exame carpal 

 

Devido as variações não concomitantes entre a duração e velocidade de 

ossificação da estrutura óssea de cada paciente, quando se tenta compará-los, é 

essencial a utilização de método que avalie o período de maturação óssea de cada 

indivíduo individualmente, posto que, somente a idade cronológica não é parâmetro 

suficiente para definir o tratamento ortodôntico ideal, é necessário entender além da 

velocidade e duração de ossificação, o pico de crescimento da criança (HASHIM; 

MANSOOR; MOHAMED, 2018). 

É impossível alterar o momento em que deve ocorrer o crescimento 

craniofacial, no entanto, por meio de tratamento ortodôntico ortopédico é possível 

influenciar na descontinuação de fatores que impeçam o crescimento ou atuando no 
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direcionamento do crescimento ósseo. Geralmente entre 10 e 15 anos, o corpo está 

passando por mudanças advindos da puberdade, porém, apesar de ocorrer 

maturação do aparelho reprodutor simultaneamente com o desenvolvimento 

esquelético, o método de avaliação hormonal não possui evidências suficientes para 

a aplicação clínica (FERREIRA, 2008). 

Existem diversas maneiras na qual se pode mensurar a idade óssea do 

paciente com o objetivo de definir tratamento ortodôntico adequado, no entanto, o 

exame radiográfico carpal demonstra ser mais a indicada, devido a diversidade de 

centros de ossificação disponíveis para serem analisadas, é de fácil realização, não 

sendo necessário submeter o paciente a mais de uma tomada radiográfica devido a 

erros, e baixa exposição do paciente à radiação ionizante (DE CARVALHO et al., 

2010; FERES DAMIAN et al., 2006). 

Sinais de puberdade e idade ósseo são elementos mais fidedignos para 

avaliação ortodôntica do que a idade cronológica, tendo em vista isso, a avaliação 

da curva de crescimento, associado a análise dos ossos da mão e do punho, é um 

bom método para definir o momento em que se deve iniciar o tratamento ortodôntico 

(FERREIRA, 2008).Para que se possa ter segurança durante tratamento ortodôntico 

proposto, é de suma importância entender e interpretar corretamente o diagnóstico 

do paciente (RAMÓN; ADANERO; MIEGIMOLLE, 2022).  

A utilização de filme radiográfico periapical no dedo polegar, como forma de 

detectar o estágio epifisário do osso sesamóide ulnar na articulação 

metacarpofalangeana, é um método para observar a fase de maturação esquelética. 

Geralmente ocorrendo 6 meses a 1 ano antes do pico de crescimento puberal, com 

a possibilidade de surgir após o pico. No estágio epifisário, a ossificação acarretará 

na união da epífise com a diáfise onde irá se ossificar lateralmente e envolver a 

diáfise durante o capeamento, com a área radiolúcida desaparecendo por completo 

ao final da ossificação, denunciando o estágio final de maturação ósseo, que 

geralmente ocorre simultaneamente às mudanças físicas do indivíduo, mostrando 

um bom método para se obter a fase de maturidade esquelética (OSÓRIO et al., 

2008; RODRIGUES DE ALMEIDA-PEDRIN et al., 2008). 

Para que possa ocorrer a ERM sem demais problemas, é realizado o exame 

radiográfico carpal, e através dessa radiografia obtida, é feita avaliação por 

diferentes métodos, como o de Tanner & Whitehouse, Martins & Sakima, Eklof & 

Ringertz e Greulich & Pyle. Esses métodos apesar de serem distintos entre si em 



17 

 
 

relação ao método de análise radiográfica, no geral avaliam os centros de 

ossificação presentes na mão e no punho, e com isso é obtido a informação a 

respeito da idade óssea do paciente. A análise de Martins e Sakima por exemplo, 

determina o início e o fim da curva de crescimento ósseo, e indica o período 

considerado ideal para realizar a ERM (DE CARVALHO et al., 2010). 
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4 RELATO DE CASO 

 

4.1 Considerações éticas 

 

Para que os dados e fotografias pudessem ser utilizadas para o Trabalho de 

Conclusão de Curso e possível publicação científica, foram consideradas as 

observações éticas contempladas na Resolução N° 466, de 12 de dezembro de 

2012, do Conselho Nacional de Saúde. Em virtude do tipo da pesquisa, foi 

necessária aprovação do (a) responsável pelo participante da pesquisa por meio do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e do (a) menor 

de idade por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(APÊNDICE B), garantindo que estão cientes de que o menor de idade participou de 

um estudo e que receberam todas as informações necessárias, de acordo com a 

compreensão da faixa etária. Todos os dados coletados para o caso permanecerão 

sem identificação da participante da pesquisa e o trabalho final será divulgado de 

modo que não haja a identificação da mesma.  

Ainda, foi assinado o Termo de Confidencialidade e Sigilo de Informações 

(APÊNDICE C) pelos pesquisadores para a salvaguarda dos direitos da participante 

da pesquisa e para o sigilo dos dados da mesma. A participante possui total 

autonomia para desistir da pesquisa sem acarretar qualquer penalidade ou mudança 

na forma em que é atendida pelos pesquisadores. O presente trabalho seguiu para a 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFAM e obteve aprovação sob o 

parecer nº 6.035.961 e CAAE nº 68559123.7.0000.5020 (ANEXO A). 
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4.2 Conduta terapêutica 

 

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, compareceu a COI (Clínica 

Odontológica Infantil) na Faculdade de odontologia da UFAM (Universidade Federal 

do Amazonas), em busca de atendimento odontológico. A princípio foi realizada a 

anamnese da paciente e obtido informações a respeito da sua situação geral. 

A paciente relatou ter hábitos nocivos de roer as unhas, bruxismo noturno e 

de que tinha o costume de respirar pela boca. Em seguida, foi realizado o exame 

extraoral onde se observou que a paciente apresentava um perfil facial do tipo 

convexo, e em vista frontal se observou o tipo facial mesocefálico e foi observada 

assimetria facial (Figura 1). No exame intraoral, foi observado que havia somente a 

presença da dentição permanente, com segundos molares ainda em processo de 

erupção e terceiros molares ausentes (Figura 2). Foi avaliada a necessidade de 

procedimento restaurador em elementos dentários 26 e 36, fluorterapia em elemento 

16, e tratamento endodôntico em elemento 46. As imagens referentes às figuras 2 e 

3, se tratavam de um momento posterior na qual os procedimentos restauradores já 

haviam sido realizados, e o elemento 46 estava sendo acompanhado por outra 

clínica odontológica. 

 

Figura 1 – Aspecto extraoral - vista frontal, perfil e sorrindo, respectivamente

 

Fonte: Autor (2022) 
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Figura 2 - Aspecto intraoral – A) Vista oclusal do arco superior, B) Vista oclusal do arco inferior

 

Fonte: Autor (2022)  

 

Observou-se que a relação dos primeiros molares de acordo com a 

classificação de Angle, era a de Maloclusão Classe I, acompanhado de mordida 

cruzada anterior e atresia da maxila. Ao que pôde ser observado referente a 

classificação de Lisher foi a presença de apinhamentos dentários, elementos 

dentários 33 e 43 com giroversão, vestibularização do elemento 13 e palatinização 

do elemento 12. Também a presença de restauração insatisfatória do elemento 46, 

no qual posteriormente foi constatado em exame clínico e radiográfico um dente com 

necessidade de tratamento endodôntico e, muitos elementos dentários com 

manchas brancas e acastanhadas em áreas que não costumam acumular biofilme, 

sugestivo de hipomineralização molar-incisivo. (Figura 3). 
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Figura 3 – Aspecto intraoral – A) Oclusão frontal, B) Oclusão lateral direita, C) Oclusão lateral 

esquerda 

Fonte: Autor (2022) 

 

Após finalizado a coleta desses dados, foi planejado a realização de 

procedimentos no campo de especialidade da cariologia e dentística e 
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encaminhamento para tratamento endodôntico do elemento 46 no intuito de adequar 

o meio bucal, para assim então, poder executar o tratamento ortodôntico de escolha, 

na qual consistia em corrigir a maloclusão em decorrência da mordida cruzada 

anterior, com isso, utilizando um aparelho disjuntor Hyrax modificado para realizar a 

expansão rápida da maxila.  

Para que se pudesse iniciar o tratamento ortodôntico, foi necessário solicitar 

exames para se avaliar com maior precisão a estrutura craniofacial da paciente, e 

para isso foi solicitado uma radiografia panorâmica, exame de telerradiografia lateral 

com traçado USP, e exame radiográfico carpal, para ser realizado na Clínica de 

Imagem Médico-Odontológica. Após a chegada dos exames, foi observado durante 

a radiografia panorâmica ausência de anormalidades ósseas e a presença dos 

terceiros molares ainda em processo de formação (Figura 4). A análise da 

telerradiografia lateral revelou os seguintes resultados dos traçados cefalométricos: 

o ângulo formado pelas linhas N-A.Pog apresentou 8,41º, indicando um perfil facial 

convexo; o ângulo formado pelas linhas S-N.A foi de 86,27º, sugerindo uma protusão 

maxilar; o ângulo formado pelas linhas S-N.B demonstrou uma protusão mandibular 

de 82,5º; o ângulo formado pelos traçados A-N.B indicou 3,78º, correspondendo a 

uma maloclusão de Classe I do tipo esquelética. Além disso, o traçado 1.NA revelou 

um bom posicionamento dos incisivos superiores, enquanto o traçado 1.NB 

apresentou 30,6º, 1,62º acima do limite indicado no exame, indicando 

vestibularização dos incisivos inferiores (Figura 5). 

 

Figura 4 – Radiografia panorâmica

 

Fonte: Centro de imagem médico odontológico (2022) 
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Figura 5 – Telerradiografia lateral com traçado USP

 

Fonte: Centro de imagem médico odontológico (2022) 

 

Foi realizado o exame radiográfico carpal com o objetivo de avaliar a idade 

óssea da paciente. A clínica de Imagem Médico-Odontológica utilizou um software 

específico onde foram realizados os calculados dos estágios de maturação óssea de 

cada osso da mão e do punho, utilizando a análise de Eklof e Ringertz (Figura 6). 

Verificou-se que o comprimento do hamato, do capitato e da falange proximal do 

terceiro dedo já haviam alcançado a maturidade óssea, enquanto os demais ossos 

apresentavam uma idade óssea estimada entre 13 e 14 anos. A média de idade 

estimada para esses ossos foi de 13 anos e 11 meses. Com o cálculo do estágio de 

maturação por meio da análise de Martins e Sakima (Figura 7), foi indicado que 

ainda era possível realizar a disjunção da sutura palatina mediana, pois a paciente 

estava 6 meses a 1 ano antes do pico de crescimento, no estágio G2 de maturação 

óssea. Correlacionando com o que foi observado na radiografia da mão e do punho, 

um gancho radiopaco nítido no interior do osso hamato (Figura 8). 
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Figura 6 – Análise de Eklof e Ringertz 

 

Fonte: Centro de imagem médico odontológico (2022) 

 

Figura 7 – Análise de Martins e Sakima 

 

Fonte: Centro de imagem médico odontológico (2022) 
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Figura 8 – Exame radiográfico carpal 

 

Fonte: Centro de imagem médico odontológico (2022) 

 

Mais adiante foi feita a inserção de elástico separador entre os elementos 

dentários 16 e 26 com a finalidade de obter espaço suficiente para ser afixado o 

encaixe da banda ortodôntica neles, o elástico foi mantido por durante 7 dias. 

Após esses 7 dias, foi retirada a liga ortodôntica e foi feita a seleção de banda 

do tipo U que melhor se adaptasse aos elementos dentários já mencionados e para 

isso foi utilizado um acalcador de bandas para acomodar as bandas e um alicate 

ortodôntico 347 saca bandas para remover as bandas, e então com a banda 

selecionada adaptada, foi feita a moldagem de transferência onde consistiu em 

realizar a manipulação do alginato de acordo com a orientação do fabricante, colocar 

a porção do material já manipulado na moldeira para arcada superior e então 

acomodar no arco superior do paciente, pressionar e manter até o momento em que 

o alginato tome presa, após obter o modelo negativo da arcada foi removido as 

bandas da boca  da paciente e inserido no alginato na posição de acordo como se 
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estivera em boca e pedaços de fio ortodôntico foram fincados no alginato de forma 

que impedisse a movimentação da banda, em seguida foi manipulado o gesso tipo 

pedra e derramado o mesmo sobre o modelo negativo em alginato para se obter o 

modelo positivo do arco superior da paciente em  gesso após tomar presa, e ao final 

de tudo isso, foi inserido novamente os elásticos separadores no mesmo espaço que 

estava antes. 

 O cálculo de discrepância de modelo havia demonstrado o valor de -0,5 mm 

para o arco superior. Após isso, o modelo de gesso foi enviado para um laboratório 

especializado em confecção de aparelhos ortodônticos com a indicação de 

confecção de um Hyrax modificado (Figura 9). 

Figura 9 – Modelo de gesso da arcada superior 

 

Fonte: Autor (2022) 

 

Com a chegada do aparelho (Figura 10), os elásticos foram retirados, e 

depois testes de adaptação do disjuntor Hyrax foram realizados em boca. Para a 

cimentação das bandas do aparelho, foi manipulado CIV (Cimento de Ionômero de 

Vidro) de cimentação com proporção de 1:1 de pó e líquido e a pasta resultante foi 

aplicada na parte interior das bandas em que ficará em contato constante com os 

dentes, utilizando um acalcador de bandas cada banda foi cimentada nos dois 

primeiros molares superiores. E para estabilizar os braços de apoio nos pré-molares, 
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foi realizado o isolamento relativo, e aplicado sistema adesivo e em seguida resina e 

fotopolimerização (Figura 11).  

 

Figura 10 – Modelo de gesso com o aparelho hyrax modificado

 

Fonte: Autor (2022) 

 

Figura 11 – Disjuntor hyrax instalado em boca antes da disjunção

 

Fonte: Autor (2022) 
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Com o aparelho fixo em boca, foi feita a orientação de ativação do aparelho à 

paciente e responsável, optando pela ativação de 1/4 de volta pela manhã e 1/4 de 

volta à noite durante 7 dias. Após retornar à clínica, foi submetida a exame 

radiográfico oclusal para avaliação da sutura palatina, e após observar ganho 

significativo de espaço após rompimento da sutura palatina mediana, observado na 

radiografia oclusal (figura 12), e clinicamente é possível visualizar diastema entre os 

incisivos centrais superiores (Figura 13). O mecanismo de ativação do aparelho foi 

travado com resina flow, e o aparelho permaneceu em boca por mais 6 meses. Após 

esse período de 6 meses, a paciente retornou na COI, onde sua condição bucal foi 

avaliada e, posteriormente, foi encaminhada para iniciar o tratamento com aparelho 

ortodôntico fixo. 

 

Figura 12 – Radiografia oclusal para visualização da sutura palatina – A) radiografia tirada 

antes da cimentação do aparelho, B) radiografia tirada no dia do travamento do aparelho

 

Fonte: Autor (2022) 
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Figura 13 – Aparelho travado com resina flow 

 

Fonte: Autor (2022) 
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5 DISCUSSÃO 

 

O diagnóstico correto do paciente é baseado na realização de uma anamnese 

e um exame clínico bem executado, assim como o auxílio de exames radiográficos, 

fotografias e modelos de estudo que podem ser usados para oferecer uma maior 

segurança ao ortodontista na hora de escolher o plano de tratamento mais 

adequado para o caso (FIGUEIREDO et al., 2007). Após a anamnese e avaliação 

facial da paciente, foi informado à responsável e paciente, quanto a necessidade de 

exames complementares para a conclusão do diagnóstico. Neste caso, além do 

exame radiográfico panorâmico, exame de telerradiografia lateral, também foi 

solicitado a realização de exame radiográfico carpal, para que fosse possível 

visualizar a possibilidade da aplicação da ortodontia interceptiva na idade em que a 

paciente apresentava naquele momento. 

A idade cronológica e idade óssea são indicadores de maturidade biológica, 

porém a idade cronológica não coincide com a idade óssea por fatores genéticos e 

ambientais que podem variar de indivíduo para indivíduo (FERREIRA, 2008). 

Quando realizada a análise dos dados acerca da ossificação dos 27 ossos da mão e 

do punho individualmente, podemos estimar o estágio de maturação óssea em 

relação ao Surto de Crescimento Puberal (SCP) que é o momento em que essa 

maturação acelera. Esse surto acontece durante um período de dois anos e 

representa o momento em que a criança atinge seu maior desenvolvimento e 

maturação das dimensões craniofaciais. O SCP evidencia o momento ideal para 

realizar a disjunção palatina com segurança e isso independe da idade cronológica. 

(DE CARVALHO et al., 2010; FERREIRA, 2008). De acordo com os autores 

mencionados, é possível evitar possíveis falhas no planejamento ortodôntico ao 

atribuir a devida importância à solicitação do exame carpal e à compreensão dos 

estágios de maturação óssea. Dessa forma, é possível estar atento à interpretação 

correta dos exames desde o princípio. 

Para que haja coerência em considerar a expansão rápida da maxila como 

tratamento de escolha, deve haver a presença de alguma das seguintes alterações 

na arcada dentária, como mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral de origem 

esquelética, interceptação de maloclusão classe III, mordida cruzada posterior total e 

atresia maxilar, com a utilização de aparelhos fixos como Hyrax e Haas (GURGEL, 

2019). Sendo assim, o tratamento por meio de ERM com Hyrax modificado foi 
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apontado como possível tratamento ortodôntico interceptivo, tendo em vista a 

condição de atresia maxilar e pouco espaço para acomodação dos dentes na arcada 

dentária. Ainda, os hábitos bucais deletérios relatados pela paciente, contribuíram 

para o agravamento da condição de mordida cruzada anterior e a atresia maxilar, 

coincidindo com o que já foi atestado pelos autores Silva et al. (2022), Freitas et al. 

(2021) e Andrade et al. (2020).  

Como a criança na qual estava sendo realizado o tratamento, é do sexo 

feminino e possuía 11 anos de idade, havia o risco de a fusão da sutura palatina 

mediana já ter ocorrido, conforme o que foi expresso por Ferreira (2008) e Iguma et 

al. (2005), onde é exposto que, o SCP acontece de maneira precoce com o sexo 

feminino em comparação ao sexo masculino, onde pode ocorrer de o SCP iniciar 

aos 9 anos de idade e o pico de crescimento acontecer aos 12, no entanto, essa 

regra não se aplica a todos os indivíduos, podendo o SCP ter iniciado e finalizado 

antes dos 10 anos de idade da paciente. Portanto, a realização imediata do 

tratamento ortodôntico logo após descoberto o diagnóstico, pôde evitar a ocorrência 

de possíveis problemas resultantes da tentativa de ERM após o pico de crescimento, 

quando a fusão da sutura palatina mediana já pode ou não ter ocorrido. Refletindo 

em casos como, inclinação e extrusão dentária, fenestrações na tábua óssea 

vestibular, recessão gengival de dentes posteriores superiores, reabsorção radicular 

e deiscência óssea, ou necrose do palato ocasionado pela compressão do acrílico 

do disjuntor Haas contra a mucosa do palato. Esses casos adversos ocorrem 

quando a disjunção palatina é realizada sem o adequado estudo do caso e análise 

da idade óssea da paciente, o que é essencial para determinar se a disjunção ainda 

é viável ou se é necessária uma intervenção cirúrgica, estando de acordo com os 

autores Inchingolo et al. (2022), Sakai et al. (2021), Gurgel (2019) e Tanaka et al. 

(2004). 

O estágio epifisário é determinado pelo grau de ossificação da cartilagem 

entre a epífise e a diáfise em um osso, é a maneira pelo qual a epífise que 

inicialmente está em um formato de disco, e ocorre a ossificação da cartilagem entre 

a epífise e a diáfise, com a epífise se expandindo lateralmente fazendo o 

capeamento da diáfise até se unir por completo à diáfise nos ossos longos 

(FERREIRA, 2008). Na radiografia carpal, a análise de Eklof e Ringertz, avalia a 

idade óssea e através da mensuração de comprimento e largura das peças ósseas, 

é analisado os centros de ossificação e atribuído uma idade estimada a cada peça 
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(DE CARVALHO et al., 2010). Observando individualmente cada peça óssea, é 

descrito no exame por meio da análise de Eklof & Ringertz, que o comprimento do 

capitato, comprimento do hamato e comprimento da falange proximal do terceiro 

dedo já atingiram a maturidade esquelética, ou seja, o máximo de desenvolvimento 

ósseo dessas peças, porém a largura do capitato, hamato, epífise distal do rádio, e o 

comprimento do metacarpo II, III, IV e da falange proximal do segundo dedo se 

encontravam com idade óssea estimada entre 13 a 14 anos. A idade óssea foi 

atribuída levando em consideração a média da idade de todos os ossos analisados, 

onde a paciente obteve a idade óssea de 13 anos e 11 meses. 

A análise de Martins e Sakima é um método de análise de maturação óssea 

onde avalia os estágios de ossificação presentes nos ossos da mão e punho, e faz 

um comparativo com a fase de crescimento, resultando na visualização do pico 

máximo de crescimento e estágio de maturação óssea. O início do SCP se define 

pelo estágio G1 onde é observado um gancho radiopaco no osso hamato, e o fim do 

SCP ocorre no estágio FDut possuindo como característica o a união total epifisário 

das falanges distais e onde é tido como momento em que o tratamento ortodôntico 

já deveria ter atingido seu propósito, e o estágio G2 se define como o momento em 

que o paciente está aproximadamente 3 meses antes do pico de crescimento e o 

gancho radiopaco fica mais evidente (DE CARVALHO et al., 2010; FERREIRA, 

2008). De acordo com Baccetti et al. (2001), pacientes que forem tratados antes do 

pico de crescimento, obtém um resultado significativo e eficiente. Entende-se com 

isso, que após atingir o pico de crescimento, irá ocorrer o declínio na velocidade de 

maturação óssea conforme o SCP se encerra, e com isso diminuindo as chances de 

um resultado satisfatório ao iniciar um tratamento ortodôntico. No caso em questão, 

foi obtido a partir da análise de Martins e Sakima a informação de que a paciente se 

encontrava no estágio G2 de maturação óssea, estágio este em que é possível 

observar um gancho radiopaco característico no interior do osso hamato, e o 

resultado do exame revelou que a paciente estava com aproximadamente 6 meses a 

1 ano antes de atingir o pico de crescimento, indicando que era possível realizar a 

disjunção da sutura palatina mediana.  

O protocolo de ativação adotado, foi o protocolo abordado pelo autor Gurgel 

(2019), onde consistiu na ativação de um quarto de volta durante o dia e um quarto 

de volta à noite, por um período de sete dias, levando em consideração a gravidade 

da atresia maxilar. Após a conclusão da ativação, foi realizada uma avaliação 
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radiográfica que demonstrou um resultado satisfatório na disjunção palatina, o que 

dispensou a necessidade de uma etapa adicional de ativação. Para que ocorra o 

processo de neoformação óssea na região onde se originou um espaço radiolúcido 

radiograficamente, após a finalização da disjunção, o paciente deve permanecer 

com o aparelho Hyrax em boca pelo período de 3 a 6 meses sem ativação 

(GURGEL, 2019; TANAKA; ORELLANA; RIBEIRO, 2004). A paciente neste caso, 

permaneceu com o aparelho por aproximadamente 6 meses, tempo considerado 

suficiente para o fim do processo de ossificação da sutura palatina mediana. 

O sucesso da expansão/ disjunção palatina se dá pelo aparecimento de 

diastema interincisivo visualizado clinicamente e de área radiolúcida na região da 

sutura palatina mediana (GURGEL, 2019). A qual o mesmo foi observado neste 

caso, e na qual também não houve o surgimento de condições associadas às falhas 

em disjunção, confirmando o êxito no tratamento de ERM. O que pode ser percebido 

a partir disso, é que é possível proporcionar maior segurança ao paciente por meio 

de um exame que identifique o tratamento mais adequado e o momento ideal para 

realizá-lo. Isso se torna ainda mais relevante ao considerar os potenciais efeitos 

colaterais resultantes de um diagnóstico equivocado devido a falhas na interpretação 

do exame carpal.  



34 

 
 

6 CONCLUSÃO 

 

Com base no que foi relatado durante todo o trabalho, é compreendido que 

para que haja sucesso na ERM, é necessário conhecer e saber interpretar 

corretamente o exame carpal, para entender a fase de maturação óssea que a 

paciente apresente, evitando que casos simples venham a evoluir para um 

agravamento da condição, devido à inaptidão do profissional que esteja realizando a 

condução do caso. 
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