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Resumo

Objetivo: o presente estudo, de cariter prospectivo, objetivou avaliar a imagem da sutura
palatina mediana em criancas submetidas a expansio rapida da maxila por meio de tomografia
computadorizada, ap6s a fase de contencdo. Metodologia: a amostra constou de 17 criangas
de ambos os géneros, na faixa etaria compreendida entre 5 anos e 2 meses e 10 anos e 5 meses
no inicio do tratamento, provenientes da Clinica de Ortodontia Interceptiva da Sociedade de
Promogdo Social do Fissurado Lébio-Palatal da Universidade de Sao Paulo (PROFIS-USP),
Bauru/SP. Tomografias computadorizadas foram implementadas para avaliar o comportamen-
to da sutura palatina mediana em diferentes momentos do tratamento. Resultados e Conclu-
sbes: constatou-se que, apés um periodo médio de 8 a 9 meses de contengdo com o aparelho
expansor, a sutura palatina mediana mostrou-se completamente ossificada, desde a regido da
espinha nasal anterior até a espinha nasal posterior. Tal informacio esclarece o comportamen-
to da sutura palatina mediana frente a expansdo rapida da maxila e reitera o senso comum
quanto ao carater bioldgico do procedimento.

Palavras-chave: Expansao maxilar. Tomografia computadorizada por raio-X. Ortodontia.

INTRODUCAO

A partir da década de 1960, Haas!6'71819 ru-
bricou uma série de artigos referentes a mecanica
transversal ortopédica aplicada no arco dentirio
superior, revelando os seus efeitos histologicos,
clinicos e radiograficos induzidos pelo aparelho
expansor fixo de ancoragem méxima, dento-mu-
co-suportado. Embora distantes no tempo, estes

trabalhos continuam sendo os mais influentes so-
bre o tratamento da deficiéncia maxilar. H4 mui-
to tempo, temos aplicado a filosofia da expansio
ortopédica segundo Haas'®, com consideravel fi-
delidade, ja que o aparelho usado na dentadura
permanente é quase um clone do aparelho ori-
ginal publicado pelo autor*. Mas fomos além da
proposta original, aplicando o aparelho ortopédi-
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co transversal para os estégios de dentadura deci-
dua e mista (Fig. 1)*2. O critério indicativo para
a expansio ortopédica passou a ser o diagnostico
estrutural da atresia, independentemente do esta-
gio do desenvolvimento oclusal e que pode estar
presente desde a dentadura decidua®.

O fato é que a expansdo ortopédica nos esté-
gios de dentadura decidua e mista pode parecer
uma transgressdo bioldgica, para quem nio esta
habituado a esta terapia. Entretanto, para os mui-
tos adeptos dessa filosofia, a pratica tem compro-
vado que a expansio ortopédica em estigios que
antecedem a dentadura permanente nio induz ia-
trogenias irreversiveis®’. O seu efeito permanente
reduz-se a vantagens anatomicas e oclusais, como
se comprova na figura 1.

Quando acionado o parafuso, ocorre o afasta-
mento das metades do aparelho, criando-se uma
forca equivalente a resisténcia da estrutura es-
quelética da face*, o que leva ao afastamento das
metades maxilares®!, abrindo a sutura palatina
mediana de forma pendular no sentido horizontal.
A sutura apresenta maior abertura na regiao da es-
pinha nasal anterior (ENA) quando comparada a
regido da espinha nasal posterior (ENP)!018344143
em decorréncia dos pilares posteriores de sustenta-
¢do da maxila na base do cranio, como por exem-
plo os processos pterigéides do osso esfendide.

O distanciamento dos processos maxilares
provoca ainda o abaixamento da maxila, com pos-
sivel deslocamento no sentido anterior!>20313643
induzindo no plano sagital a rotacao horéria da

5,6,18,20,29,31,36,42,43

mandibula . Este comportamento

maxilar no sentido sagital, entretanto, é reversi-
vel, ndo influenciando o padrio de crescimento

facial7'15f2°'43.

Em artigo recente®, avaliamos a resposta da
sutura palatina mediana durante a expansio rapi-
da da maxila, com o aparelho expansor fixo tipo
Haas, em criangas no estagio de dentadura deci-
dua e mista, com tomografia computadorizada. As
imagens tomograficas, no nivel da sutura palatina
mediana (Fig. 2), permitiram diagnosticar que, as-
sim como a espinha nasal anterior, a espinha nasal
posterior sofre o impacto da expansio rapida da
maxila. As imagens mostraram claramente que a
sutura palatina mediana também abriu na sua ex-
tremidade mais posterior, contigua aos vigorosos
processos pterigdides do osso esfendide — consi-
derados pilares de resisténcia a disjun¢do maxilar.
Essa particularidade ainda ndo havia sido exposta
na literatura com material humano. Na maior par-
te dos pacientes, a sutura palatina mediana abriu
de forma piramidal, mas em alguns essa abertura
pareceu paralela.

A quantificacdo do efeito ortopédico sobre a
sutura palatina mediana foi realizada com medi-
coes nas regides mais anterior (espinha nasal ante-
rior) e posterior (espinha nasal posterior). As me-
didas foram realizadas com ferramenta existente
no programa de leitura da imagem tomografica. A
meédia e o desvio-padrio para essas distancias, an-
tes e ap6s o procedimento de expansio rapida da
maxila, podem ser vistos na tabela 1. Pelos dados
numéricos, a abertura da sutura palatina mediana
no seu limite posterior equivale a 43% da abertura
na extremidade anterior.

O resultado exposto na tabela 1 vem corrobo-
rar estudos esparsos realizados, que deixam entre-
ver o envolvimento da extremidade posterior da
maxila no processo de expansio rapida da mesma.
Um dos estudos é biomecéanico e usa como meto-

Tabela 1 - Média (x) e desvio-padrao (d.p.), em milimetros, para a distdncia aberta na regido da espinha nasal anterior (ENA) e
na regiao da espinha nasal posterior (ENP), nos estagios pré-tratamento e imediatamente apds a expansao rapida da maxila

(Fonte: SILVA FILHO et al.®).

pré-expansao

pos-expanséao diferenga média pré-expansdo e

variaveis - - 5 5
X d.p. X d.p. pés-expansao
ENA 0,15 0,01 2,36 0,05 2,21
ENP 0,15 0,01 1,10 0,04 0,95
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FIGURA 1 - Exemplo da expansao ortopédica aplicada no estagio de dentadura decidua. O aparelho expansor fixo tipo Haas modificado para as dentaduras decidua e
mista, usando um protocolo de ativacdo rapida, uma volta completa por dia, distribuida igualmente pela manha e pela noite, modificou a morfologia do arco dentario
superior. Paciente A.A.: A) pré-tratamento; B) Haas instalado; C) pos-expansao; D) 5 meses pds-expansao (fase de contencao); E) morfologia do arco no periodo inter-
transitorio da dentadura mista.

dologia uma duplicacio tridimensional do esque-
leto craniofacial com 12 anos de idade, onde se
mostrou que, do ponto de vista oclusal, as duas
metades maxilares separaram-se quase paralela-
mente?,

Esgotada a fase de ativacdo do parafuso expan-
sor e finalizada a chamada fase ativa da expansio,
inicia-se um periodo em que o aparelho é mantido
passivamente na boca até a completa ossificacdo
da sutura palatina mediana. Este processo de neo-
formacdo ossea, avaliado por meio da radiografia
oclusal de maxila, pode variar por volta de trés a
seis meses, quando entdo, o aparelho expansor é
removido e uma placa de contencdo removivel é
instalada, sendo o paciente controlado por mais
um ano (Fig. 1). Entretanto, o controle da ossifi-
cacdo da sutura palatina mediana por meio de ra-
diografias oclusais de maxila ndo alcanca a regido
mais posterior. A sobreposi¢cido de estruturas e o
carater bidimensional das imagens comprometem
a avaliacdo da ossificacio da sutura palatina me-
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diana em todo o seu trajeto’.

Neste sentido, a tomografia computadorizada
se reveste de vantagens sobre as radiografias, uma
vez que permite a visualizacdo nitida de uma sec-
¢do do corpo humano, sem a sobreposicio de es-
truturas. Ja ficou demonstrado, por meio do exame
tomografico, o que acontece na regiio da espinha
nasal anterior e espinha nasal posterior imediata-
mente apos a fase ativa da expansdo. Resta-nos
saber se a ossificacdo da sutura palatina mediana
ocorre em toda sua extensio durante a fase de
contencio com o aparelho expansor instalado.

PROPOSICAO

Sabendo-se que o rompimento da sutura pa-
latina mediana ocorre desde a espinha nasal an-
terior até a espinha nasal posterior*, o objetivo
deste estudo consistiu em desvendar, por meio
da tomografia computadorizada, se o processo de
ossificacdo da sutura também ocorre em toda sua
extensao.
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FIGURA 2 - Tomografias computadorizadas do paciente V.M.G. antes e imediatamente depois do procedimento de expansao ortopédica da maxila. A imagem mostra a
ruptura da sutura palatina mediana em toda a sua extens&o, desde a espinha nasal anterior até a espinha nasal posterior: A) pré-expansao e B) ps-expansao.

FIGURA 3 - Escanograma do paciente R.0.S. com a representacdo da area
maxilar englobada no exame de tomografia computadorizada.

MATERIAL

A amostra utilizada no presente estudo constou
de 17 das 18 criancas que compunham o primeiro
trabalho* em que avaliamos a expansio rapida da
maxila por meio de tomografia computadorizada.
As criancas, sendo 10 do género masculino e 7 do
género feminino, apresentavam uma faixa etéria de
5 anos e 2 meses a 10 anos e 5 meses, com idade
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média de 8 anos e 2 meses no inicio do tratamento.
Estas foram triadas para tratamento ortodéntico na
Clinica de Ortodontia Interceptiva da Sociedade
de Promocio Social do Fissurado Labio-Palatal da
Universidade de Sdo Paulo, PROFIS-USP, Bauru/
SP. Apenas um paciente encontrava-se no estigio
de dentadura decidua, estando todos os demais no
estagio de dentadura mista. Para o tratamento da
atresia do arco dentédrio superior utilizou-se um
aparelho expansor fixo dento-muco-suportado tipo
Haas (Fig. 1). O protocolo de ativacdo® consistiu
em acionar o parafuso expansor uma volta comple-
ta por dia até a obtencio de uma boa morfologia do
arco dentério superior, com alguma sobrecorrecdo.

METODOS
Tomografia computadorizada

Para estudar o comportamento da sutura pala-
tina mediana frente a expansio rapida da maxila,
utilizou-se a tomografia computadorizada (Fig. 2,
3,4), um método de diagnéstico por imagem que
permite obter a visualizacio nitida de uma sec-
¢do do corpo humano nos trés planos do espaco.
Todos os pacientes foram submetidos ao exame
tomogréafico computadorizado trés vezes: antes da
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expansdo, imediatamente apos a fase ativa da ex-
pansdo e apos a fase de contenc¢ao com o aparelho
expansor. Foi empregado o aparelho de tomogra-
fia computadorizada helicoidal Toshiba, modelo
Xvision EX (Toshiba Corporation Medical Syste-
ms Company, Otawara-Shi, Japio), fabricado em
1997, trabalhando com 120KV e 100mA, com
colimador quadrangular de 0,9mm x 0,9mm, ine-
xistindo a radiacdo secundaria.

Corte axial paralelo ao plano palatino na altu-
ra da sutura palatina mediana

Foram realizados cortes axiais de 1mm de es-
pessura, paralelamente ao plano palatino, englo-
bando as regides dentoalveolar e basal da maxila,
até o terco inferior da cavidade nasal (Fig. 4). A
extensdo escaneada totalizou, aproximadamente,
de 36mm a 40mm, portanto, de 36 a 40 cortes.
Os dados foram enviados a uma workstation (Sili-
con Graphics, Toshiba Corporation Medical Sys-
tems Company, Otawara-Shi, Japio), ou esta¢do
de trabalho independente. Nesse computador,
desvinculado do aparelho de tomografia compu-
tadorizada que adquiriu as imagens, o software
Alatoview (Toshiba Corporation Medical Syste-
ms Company) possibilitou a execucio de recons-
trugdes de cortes axiais paralelos ao plano palatino
ao nivel da sutura palatina mediana (Fig. 4).

Os cortes tomograficos foram avaliados mor-
fologicamente pelos autores que, em comum
acordo, diagnosticaram o comportamento da su-
tura palatina mediana apds a fase de contencio,
por volta de 8 a 9 meses com o aparelho expan-
sor fixo. Além do diagnostico visual, a distancia
aberta no extremo anterior da sutura palatina me-

diana e a regido da espinha nasal posterior foram
medidas com auxilio de ferramenta de medicdo
existente no proprio programa para a leitura das
tomografias. Foram calculados a média e o desvio-
padrio para a abertura da sutura palatina mediana
no seu extremo anterior e na regidao da ENP, bem
como a diferenga para cada uma delas no perio-
do pré-expansio e pos-contencdo. Foi aplicado o
teste t de Student, a fim de averiguar se havia ou
ndo diferenca estatisticamente significante para os
valores medidos na regido da ENA e ENP na fase
de pré-expansio e pos-contencio (Tab. 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo qualitativa dos cortes tomograficos
pos-contencdo demonstrou normalidade ao longo
da sutura palatina mediana, como ilustra a figura
4. A nova sutura se organizou e as imagens tomo-
graficas poés-contencdo das 17 criancas mostraram
semelhanca com as imagens pré-tratamento. O
comportamento da sutura palatina mediana du-
rante as fases ativa e passiva da expansio rapida
da maxila pode ser deduzido a partir da figura
4. Quanto a avaliacio quantitativa, a tomografia
computadorizada pos-contencdo mostrou que
apenas na regido da espinha nasal anterior foi en-
contrada uma pequena distancia entre as margens
suturais (0,28mm). Entretanto, esta abertura ndo
é estatisticamente significante quando compa-
rada a distdncia apresentada nesta regido na fase
pré-expansdo (0,15mm) (Tab. 2). Os resultados
desvendaram, com maior nitidez em relacio a
imagem obtida em radiografia oclusal de maxila, o
comportamento da sutura palatina mediana frente
a expansio rapida da maxila. A sutura mostrou-se

Tabela 2 - Média (x) e desvio-padrao (d.p.), em milimetros, para a distancia entre as laminas palatinas na regido da ENA e ENP,
nos estagios pré-tratamento, pés-expansé@o e pos-contencdo com o aparelho expansor. Ainda, a diferenga média e o valor p
para as distancias entre as |dminas palatinas na regido da ENA e ENP nas fases pré-expans&o e pos-contengao.

pré-expansao pos-expansdo

pos-contencao

diferenca média pré-expansao

variaveis — — . = p
X d.p. X d.p. d.p. e pos-contencao
ENA 0,15 0,01 2,36 0,05 0,02 +0,13 0,2318 n.s.
ENP 0,15 0,01 1,10 0,04 0 -0,15 0,0315 n.s.

n.s. = estatisticamente nao significante, ao nivel de significancia de 5%.
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FIGURA 4 - Imagens das suturas palatinas medianas diagnosticadas nos exames tomogréaficos (corte axial ao nivel da abobada palatina) pré-expanséo (Coluna 1),
poés-expansao (Coluna 2) e pés-contengdo com o aparelho expansor (Coluna 3) de 5 pacientes selecionados aleatoriamente da amostra total.
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inteiramente ossificada ap6s o periodo aproxima-
do de 8 a 9 meses de contencdo.

A sutura palatina mediana é rompida durante
a fase ativa do processo de expansio ortopédica da
maxila, 4 medida que o parafuso expansor é acio-
nado; mas se reorganiza em poucos meses, durante
a fase passiva do processo de expansio ortopédica,
mediante reparo do tecido conjuntivo e formacio
de novo 0sso?. Na clinica ortoddntica, a ruptura da
sutura palatina mediana, bem como a sua calcifica-
cdo subseqiiente, sio acompanhadas pela radiogra-
fia oclusal de maxila, que identifica claramente o
distanciamento dos processos maxilares e o subse-
giiente processo de ossificacio paulatina na regido
mais anterior do palato. As margens da sutura ve-
lha, distanciadas com a disjun¢io maxilar, vio de-
saparecendo, simultaneamente, com o surgimento
das margens da sutura neoformada. E coerente
admitir que, do ponto de vista de estabilidade em
longo prazo, o aparelho expansor fixo s6 deve ser
removido depois de comprovada a total neoforma-
¢do 6ssea da sutura palatina mediana, visto que ha
uma tendéncia de recidiva da nova morfologia do
arco dentario superior?*?53>34 Em um estudo re-
trospectivo®, reunindo 17 pacientes tratados com
expansdo rapida da maxila na dentadura perma-
nente e acompanhados até 5 anos pos-tratamento,
os autores observaram uma diminuicdo nas dis-
tancias transversais medidas em modelos de gesso
(Tab. 3). No entanto, os autores ressaltaram que a
recidiva documentada numericamente nio trouxe
conseqiiéncias aprecidveis na relagdo intra-arco e
interarcos para as oclusdes tratadas. Embora vérios
fatores estejam envolvidos no fendmeno da recidi-
va, foi aventada a hipétese da restituicio sutural
ajudar na estabilidade pés-expansio?.

Hoje, ndo ha davida sobre o que acontece com
a sutura palatina mediana no processo de expan-
sdo rapida da maxila. A separacdo dos processos
maxilares foi inferida, inicialmente, pelo precursor
do processo, o dentista americano Angell'?, com
base no diastema que se abriu entre os incisivos
centrais superiores, j4 que nio havia sido desco-

berto ainda o raio-x. Quase 100 anos mais tarde,
Haas' comentou que o procedimento, tal qual
é aceito atualmente, com ancoragem pesada, foi
reintroduzido na Ortodontia dos Estados Unidos
sob a influéncia da visita do professor Korkhaus
na Universidade de Illinois, na década de 1950,
quando a expansio ortopédica passou a ser objeto
de estudo. Surgiu o primeiro estudo animal feito
com porcos Duroc-Poland-China, para compro-
var a possibilidade de abertura da sutura palatina
mediana em até 15mm, usando ancoragem pesada
para promover o efeito ortopédico sugerido por
Angell'. Os resultados dessa tese foram notificados
em artigo publicado por Haas'®, no ano de 1961,
e comprovaram a abertura da sutura palatina me-
diana, seguida de neoformacio ossea.

De fato, trabalhos prévios as publicacoes de
Haas'® haviam cogitado a possibilidade de aber-
tura da sutura palatina mediana em gatos'’ e em
cies'!. No entanto, os aparelhos usados emprega-
vam ancoragem insuficiente para promover o tio
almejado efeito ortopédico. Mesmo assim, esses
estudos revelaram abertura da sutura palatina me-
diana de 0,7mm na regido anterior, sem efeito na
regido posterior do palato. Comentaram, ainda,
que a abertura discreta da sutura palatina mediana
foi acompanhada pela formacio de novo osso nas
margens suturais.

Um novo estudo histologico” repetiu o traba-
lho de Haas'® em macacos, comprovando a rup-
tura da sutura palatina mediana e mostrando a
neoformacio dssea progressiva subseqiiente. No
momento da ruptura, observou-se a area do de-
feito dsseo preenchida com tecido conjuntivo fi-
broso desorganizado, bem vascularizado, sugesti-
vo de resposta inflamatoria cronica suave. Depois
de 3 meses, a sutura apresentou um aspecto his-
tolégico similar aos macacos controle, mas o osso
adjacente era irregular e muito celularizado, nio
obedecendo o padrido lamelar usual do osso mais
distante da area sutural, indicando haver uma
formacgdo o6ssea rapida. O aspecto histologico
sugeria remodelacdo da sutura recém-reparada.
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Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrao para as medidas transversais obtidas dos modelos de gesso do arco dentério supe-
rior (Fonte: SILVA FILHO et al.%).

diferenca
pos-tratamento pos-contencao (5 anos) contencdo e
dentes tratamento teste t
X d.p. X d.p. X

3-3 35,5Tmm 1,65mm 34,86mm 1,74mm -0,64mm 0,0019*
4-4 43,37Tmm 1,9Tmm 42,46mm 2,20mm -0,9Tmm 0,0295*
5-5 48,96mm 2,09mm 47,73mm 3,0mm -1,32mm 0,0205*
6-6 53,07mm 2,94mm 52,53mm 2,93mm -0,54mm 0,0684 n.s.
7-7 58,74mm 3,60mm 59,04mm 3,73mm 0,30mm 0,9741 n.s.

n.s. = estatisticamente nao significante, * nivel de significancia de 5%.

Portanto, aos 3 meses, a morfologia sutural,
quando avaliada radiograficamente, permanecia
desorganizada e a area pobremente mineraliza-
da, quando comparada com o grupo controle.
Apos 6 meses da fase ativa da expansio, a sutura
mostrou-se bem organizada e histologicamen-
te normal, mas o osso adjacente era de natureza
irregular e ndo seguia o padrdo lamelar normal.
Somente no animal sacrificado com 9 meses, a
regido sutural mostrou-se com grau de minerali-
zacdo semelhante aos animais do grupo controle.
Outros trabalhos comprovaram a ossificacio da
sutura palatina mediana durante a fase do proce-
dimento de expansdo ortopédica’!0,122126,27,2837,38

Kanekawa e Shimizu?, em 1998, estudaram a
capacidade regenerativa da sutura palatina media-
na, depois da disjun¢do maxilar em ratos, com a
intencdo de determinar a influéncia da idade sobre
este fendmeno. A capacidade formativa da matriz
Ossea, em resposta ao estimulo provocado pelo es-

tiramento mecénico decorrente da expansio orto-

FIGURA 5 - Radiografias oclusais totais de maxila mostrando o comportamento da sutura palatina mediana num procedimento de expansao rapida da maxila: A) pré-

pédica, independe da idade, enquanto a velocidade
de formacio 6ssea é dependente da idade, sofren-
do reducdo apés a adolescéncia. Inferem a neces-
sidade de mais tempo de contencdo em pacientes
adultos submetidos a expansao rapida da maxila.

O tnico trabalho histolégico em humanos com
o objetivo de estudar o comportamento da sutura
palatina mediana foi realizado em criancas de 8 a
13 anos de idade?. Na terceira e quarta semanas
apoOs a expansao, conjuntamente ao alargamento
da sutura, o tecido mostrou indicios de inflamagao
com acentuada atividade osteobléstica ao longo da
superficie e processos 6sseos. Apos 5 a 6 semanas,
a ossificacio progrediu, exibindo ilhas dsseas ao
longo da sutura. Ja um ano ap6s a expansio, a su-
tura completamente calcificada mostrava a forma-
cdo das pontes dsseas nas margens suturais.

Do ponto de vista clinico, o controle da orga-
nizacdo sutural entre os maxilares previamente se-
parados é feito mediante o emprego da radiografia
oclusal total de maxila (Fig. 5). A reestrutura¢ao

tratamento (21/12/00); B) apos a fase ativa (19/09/01) e C) apds a fase passiva com o aparelho expansor (19/12/01).
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Comportamento da sutura palatina mediana em criancas submetidas a expansao rapida da maxila: avaliagdo mediante imagem de tomografia computadorizada

da sutura palatina mediana na imagem radiogréfica
oclusal é um indicio de que o aparelho expansor
pode ser removido. O processo de reparagio dssea
tem inicio logo depois da fase ativa da expansio
rapida®®1%”® muito embora a ossificacdo plena da
sutura palatina mediana, identificada na imagem
da radiografia oclusal total de maxila, leve em tor-
no de 5 meses. Este constitui o periodo de tempo
no qual o aparelho permanece na boca, compre-
endendo a fase passiva da expansio rapida da ma-
xila. O intervalo de trés meses sugerido por Haas'®
para a ossificacio completa da sutura aberta nio
se comprova, na maioria dos casos, nas imagens
com radiografias. Em decorréncia dessa premissa,
as criangas da presente pesquisa foram submetidas
a ultima tomografia (imediatamente apos a sus-
pensdo do aparelho expansor fixo) num periodo
médio de 8 a 9 meses. As imagens tomograficas
avaliadas imediatamente depois da suspensio do
aparelho expansor revelam integridade sutural

em toda extensio da sutura palatina mediana.
O que ndo se consegue identificar por completo
na imagem radiogréfica pode ser comprovado na
tomografia computadorizada, como se observa
nas imagens tomogréaficas pré-expansio, pos-ex-
pansio e pos-contencio (Fig. 4). As imagens da fi-
gura 4 comprovam a ossificacdo da sutura palatina
mediana em toda a sua extensdo, desde a espinha
nasal anterior até a espinha nasal posterior.

CONCLUSAO

A imagem tomografica englobando as regides
dentoalveolar e basal da maxila revelou que apés 8
a9 meses, em média, de contencio com o aparelho
expansor, a sutura palatina mediana mostrou-se
completamente ossificada em toda a sua extensdo.

Enviado em: dezembro de 2005
Revisado e aceito: marco de 2006

Behavior of the midpalatal suture in children submitted to rapid maxillary expan-
sion: evaluation with computerized tomography

Abstract

Aim: The aim of this prospective study was to evaluate the midpalatal suture in children submitted to rapid palatal
expansion with computerized tomography. Methods: The sample was comprised of 17 children aged between 5
years and 2 months and 10 years and 5 months, that were submited to rapid palatal expansion. The radiologic
aspect of the sutures were evaluated through computerized tomography. Results and Conclusions: The tomo-
graphic images showed that, after the retention phase (8 to 9 months post-expansion), the midpalatal suture was
completely ossified from the anterior to the posterior nasal spine region.

Key words: Palatal expansion technique. X-ray computed tomography. Orthodontics.
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