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Resumo

Objetivo: avaliar as alteracdes nos arcos dentérios superiores no sentido transversal e a quan-
tidade de inclina¢des nos dentes de apoio do aparelho de expansio tipo Hyrax em pacientes
submetidos a expansio rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) e a efetividade
dessa técnica cirtrgica utilizada. A amostra foi composta por 34 pares de modelos de gesso
de 17 pacientes, sendo 6 do género masculino e 11 do género feminino. Métodos: as medidas
foram realizadas em modelos de gesso por meio de medicio das alteracdes nos planos vertical
e transversal. O procedimento cirtrgico adotado foi uma osteotomia nas paredes laterais da
maxila sem o envolvimento da ldmina pterigoide, osteotomia da espinha nasal a linha média
dentaria (incisivos centrais anteriores), separacdo da sutura palatina mediana por meio de cin-
zel e separa¢do do septo nasal. O inicio das ativagdes ocorreu no terceiro dia pos-operatorio,
sendo uma pela manhi e uma a noite. Resultados: houve expansio significativa estatistica-
mente na regido dos caninos, primeiros e segundos pré-molares, primeiros e segundos molares,
respectivamente de 6,03mm, 9,82mm, 8,66mm, 9,72mm e 5,67mm. Avaliando o comporta-
mento dos dentes de apoio do disjuntor quanto as inclinacdes das coroas dentérias, notou-se
que ocorreu uma vestibularizacio assimétrica, pois para os primeiros molares os valores en-
contrados foram 6,89° (direito) e 9,56° (esquerdo), e para os primeiros pré-molares os valores
obtidos foram 4,74° (esquerdo) e 3,26° (direito), sendo esse considerado estatisticamente
ndo-significativo. Conclusdes: a técnica cirargica empregada para esta pesquisa mostrou ser
eficiente para se obter alteracdo transversal maxilar, ocorrendo inclinacdo dentoalveolar dos
dentes de apoio do disjuntor.
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INTRODUCAO

As alteracdes transversais maxilares que levam
a mordida cruzada posterior maxilar unilateral
ou bilateral sio responsaveis por uma série de
problemas oclusais. Obter uma dimensio trans-
versal maxilar adequada é requisito para uma
oclusdo funcional e estével. Na maxila, a aproxi-
macdo da maturidade esquelética faz com que a
interdigitacdo Ossea aumente, como resultado da
fusdo das suturas craniofaciais'"'¥, dificultando a
separacido da maxila na sutura palatina mediana,
se realizada somente com forcas ortopédicas por
meio da expansdo rapida da maxila (ERM). Nes-
ses casos, a liberacdo das suturas maxilares, com
auxilio de osteotomias, é a forma de diminuir-
se a resisténcia Ossea e tornar efetiva a expansio
transversal maxilar.

Na ERMAC, é realizada uma osteotomia das
estruturas que resistem as forcas expansivas, tra-
zendo vantagens, como uma expansdo esquelé-
tica, auséncia de dor, diminuicdo do risco a sat-
de periodontal, aumento do fluxo de ar nasal,
melhora cosmética do corredor bucal, além de
evitar-se extracdes dentdrias para correcio de
apinhamentos dentarios!>10182,

Os resultados obtidos com a expansio cirtrgi-
ca mostram um aumento significativo da largura
transversal maxilar, com correcio da mordida cru-
zada posterior e reducio da profundidade do pala-
to, minimizando a inclinacio vestibular dos dentes
posteriores'3!® que poderia ocorrer com a ERM.

Clinicamente, podemos observar, nos pacientes
que necessitam de expansdo maxilar, a presenca de
atresia do arco superior ou mordida cruzada poste-
rior, cujo tratamento objetiva a sua correcio.

O presente estudo tem como objetivo analisar
os efeitos da ERMAC (sem a liberagio da sutura
pterigomacxilar), por meio de modelos de gesso,
determinando as possiveis alteracdes transversais
e inclina¢des vestibulares sobre os caninos, primei-
ros e segundos pré-molares, primeiros e segundos
molares superiores, além da efetividade dessa téc-
nica cirargica utilizada.
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MATERIAL E METODOS

A amostra utilizada para a realizacdo deste
estudo foi composta por 34 pares de modelos de
gesso de 17 pacientes, sendo 6 do género mas-
culino e 11 do género feminino, submetidos a
ERMAC. Como critério de exclusio, os pacientes
ndo poderiam apresentar méa formacdo congénita
ou sindromes faciais.

Os pacientes foram triados do Programa de
P6s-Graduacio em Odontologia — area de concen-
tracdo Ortodontia — da Universidade Metodista de
Sao Paulo (Umesp) e do Servico de Cirurgia Cra-
niomaxilofacial da Divisdo de Cirurgia Plastica e
Queimaduras do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sio Paulo (HCFMUSP).

Para cada paciente, foram preparados dois pa-
res de modelos obtidos em diferentes fases: T1
— inicial (antes do procedimento operatorio) — e
T2 — trés meses apo6s a finalizacdo da ativacdo do
aparelho expansor.

O aparelho expansor utilizado foi o disjuntor
do tipo Hyrax, construido com parafuso de ex-
pansdo de 13mm (Morelli, Sorocaba / SP).

Cada paciente foi submetido a anestesia geral
e intubacio nasotraqueal. A osteotomia utilizada
sobre a maxila foi do tipo Le Fort I, com separa-
c¢do dos pilares centrais e laterais da maxila sem o
envolvimento da sutura pterigomaxilar. Foi reali-
zada a separacio da sutura palatina mediana, ini-
ciada na espinha nasal anterior e entre os incisivos
centrais sobre o osso alveolar. Apos a osteotomia,
o aparelho Hyrax foi ativado com o propésito de
confirmar a separacdo da maxila, mantendo uma
separacdo entre os incisivos centrais de Imm. A
ativacio do aparelho iniciou-se no terceiro dia
pos-operatério, sendo realizadas duas ativacoes
durante o dia, uma no periodo da manha (1/4 de
volta) e outra no periodo noturno (1/4 de vol-
ta) até completar a abertura total do parafuso ou
atingir os objetivos oclusais’ (Fig. 1).

As medidas transversais e verticais foram rea-
lizadas em modelos de gesso posicionados em um
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FIGURA 1 - A, B) Vistas frontal e oclusal superior do disjuntor tipo Hyrax instalado com apoios sobre
os primeiros molares superiores e primeiros pré-molares, com um arco de conexao entre as bandas
por vestibular e por palatino. C, D) Vistas frontal e oclusal superior do disjuntor apds a ativagao, de-
monstrando o efeito da expansao sobre os dentes superiores.

equipamento de medi¢io manual tridimensional,
onde os valores mensurados foram realizados com
deslocamento dos trés eixos, X, Y e Z (Fig. 2). O
aparelho de medicio foi desenvolvido sobre uma
plataforma de aluminio, onde foram posicionados
dois paquimetros digitais de 150mm, formando
um angulo de 90° (plano horizontal, eixos X e
Y) e um relégio comparador de medicio vertical
analogico de 50mm (plano vertical, eixo Z) da
marca Mitutoyo®.

A determinacdo dos pontos de referéncia no
arco dentario superior foi realizada no modelo de
gesso superior de cada paciente e foram demar-
cados pontos de referéncia sobre as faces oclusais
dos dentes, conforme mostra a figura 3.

As medidas transversais (eixo X) tiveram o ob-
jetivo de quantificar as alteracdes ocorridas ap6ds a
ativacio do aparelho de expansio do tipo Hyrax.
As medicdes foram realizadas apds o posiciona-
mento do modelo de gesso na maquina de medi-
¢do tridimensional, estando o plano oclusal nivela-
do e tendo como referéncia para esse nivelamento
as caspides mesiopalatinas dos primeiros molares

e as bordas incisais dos incisivos centrais, sendo as-
sim medidas as distancias lineares entre os dentes
do lado direito e esquerdo (Fig. 4).

Para a inclinag¢do dos dentes posteriores, foram
realizadas as medicoes das distincias lineares hori-
zontais (eixo X) e verticais (eixo Z) das ctspides
vestibulares e palatinas dos primeiros pré-molares
e molares superiores (Fig. 5, 6). Posteriormente, as
medidas foram inseridas em uma férmula mate-
matica que permitiu transformar a distancia linear
em graus (Fig. 7). As medidas horizontais foram
colocadas sobre o eixo X e as medidas verticais
sobre o eixo Z, como mostra a figura 6.

Uma vez obtida a medida desejada, aplicou-se
a formula matemitica ilustrada na figura 7, com
a finalidade de determinar a quantidade de incli-
nacdo de cada dente nos periodos T1 e T2. Foi
atribuido valor positivo 2 inclinac¢do vestibular e
negativo a inclinacio palatina.

RESULTADOS
Para a verificacdo dos efeitos promovidos pelo
tratamento, empregou-se o teste t de Student com
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Avaliacdo das alteracdes dentarias na maxila em pacientes submetidos & expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente sem o envolvimento da sutura pterigomaxilar

FIGURA 2 - Maquina de medigao tridimensional desenvolvida na Umesp para a realizagdo das medidas: A) vista frontal, mostrando o reldgio de medigao
vertical (coordenada Z), e B) vista superior, mostrando os dois paquimetros digitais para as medidas transversais (coordenada X) e anteroposteriores

(coordenadaY).
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FIGURA 3 - Distancias lineares: distancia intercaninos — distancia linear
em mm obtida entre os pontos 8 e 9; distancia interpré-molares (primei-
ros) — distancia obtida entre os pontos 6 e 11; distancia interpré-molares
(segundos) — distancia obtida entre os pontos 5 e 12; distancia inter-
molares (primeiros) — distancia obtida entre os pontos 3 e 14; distancia
intermolares (segundos) — distancia obtida entre os pontos 2 e 15.
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FIGURA 5 - Pontos utilizados para calcular o grau de inclinagdo denta-
ria: primeiro pré-molar superior direito — pontos 7 a 6; primeiro pré-molar
superior esquerdo — pontos 10 a 11; primeiro molar superior direito —
pontos 4 a 3; primeiro molar superior esquerdo — pontos 14 a 13.
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FIGURA 4 - Medidas transversais realizadas sobre os modelos de gesso.
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FIGURA 6 - Grafico sobre as coordenadas Z e X, sendo Xa (cUspide
vestibular) e Xb (cuspide palatina) no plano horizontal, e Za (cdspide
vestibular) e Zb (ctspide palatina) no plano vertical.

Z,—7, 1180
0 = arctg :
X,—-X,) &

FIGURA 7 - Formula matemética utilizada para determinar a medida an-
gular.
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nivel de significincia de 5% (p < 0,05) para dados
pareados, como consta nas tabelas 1 e 2. Para ava-

liacdo do erro sistematico, foi aplicada a formula
de Dahlberg.

Medidas transversais
Distancias intercaninos superiores

Houve um aumento estatisticamente significa-
tivo nas distancias entre os caninos do lado direito
e esquerdo, conforme mostra a tabela 1. A média
das diferencas (T2 — T1) entre os intervalos en-
contrados foi de 6,03mm.

Distancias interpré-molares superiores

Houve um aumento estatisticamente signifi-
cativo nas distincias entre os primeiros e segun-
dos pré-molares, conforme a tabela 1. A média
das diferencas (T2 - T1) entre os intervalos foi
de 9,82mm para o primeiro pré-molar e para o

TABELA 1 - Distancia interdentaria.
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segundo pré-molar foi encontrada uma variagdo
média de 8,66mm.

Distancias intermolares superiores

Houve um aumento estatisticamente significa-
tivo nas distincias entre os primeiros e segundos
molares, conforme tabela 1. A média das diferen-
cas (T2 - T1) entre os intervalos foi de 9,72mm
para o primeiro molar e para o segundo molar foi
encontrada uma variacdo média de 5,67mm.

Inclinagées dentarias
Inclinagdes dos primeiros molares superiores
Ap6s a realizacio das medicdes sobre as coor-
denadas X e Z, conforme foi explicado nas figuras
5 e 6, e aplicada a formula matemética da figura 7,
pode-se observar que ocorreu inclinacdo dos pri-
meiros molares superiores dos lados direito e es-
querdo para vestibular, sendo os valores medidos

VARIAVEIS
distancia intercaninos 29,85 2,53
distancia inter primeiros pré-molares 25,51 2,59
distancia inter segundos pré-molares 30,96 3,32
distancia inter primeiros molares 36,03 4,27
distancia inter segundos molares 43,39 4,14

* diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
n.s. = diferenca estatisticamente nao-significativa.

TABELA 2 - Inclinacao vestibulolingual.

T2-T
média d.p. média d.p.
35,87 2,41 6,03 1,27 -18,92  0,0000
35,33 2,82 9,82 1,48 -27,33  0,0000
39,62 4,62 8,66 5,30 -6,33  0,0000
45,75 3,99 9,72 1,57 -24,74  0,0000
49,07 4,68 5,67 2,40 -9,45  0,0000

, T2-T
VARIAVEIS
média
inclinagdo molar direito 7,28 8,02 14,17 718 6,89 5,55 -5,12 0,0001
inclinagdo molar esquerdo 4,01 9,48 13,57 9,45 9,56 9,08 -4,34 0,0005
inclinacdo pré-molar direito -5,68 10,11 -2,32 7,97 3,26 6,96 -1,93 0,0715
inclinacdo pré-molar esquerdo -7,33 7,37 -2,58 7,68 4,74 3,98 -4,92 0,0002

* diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
n.s. = diferenca estatisticamente ndo-significativa.
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estatisticamente significativos, conforme mostra
a tabela 2. A variacdo observada, em média, foi
de 6,89°, mostrando uma inclinacio vestibular
do primeiro molar direito. Para o primeiro molar
esquerdo, foi observada uma inclinacdo vestibular

média de 9,56°.

Inclinagdes dos primeiros pré-molares
superiores

O comportamento dos primeiros pré-molares
ndo foi estatisticamente similar, pois mostrou uma
tendéncia a inclinacio assimétrica. Nos primeiros
pré-molares do lado direito, as inclinacdes encon-
tradas ndo foram consideradas estatisticamente
significativas, conforme mostra a tabela 2. Porém
a inclinacio vestibular medida para os primeiros
pré-molares do lado esquerdo mostrou-se estatis-
ticamente significativa, conforme mostra a tabela
2, cuja variacio encontrada foi de 4,74°.

DISCUSSAO

Timms e Vero?! sugerem que, em pacientes
com idade inferior a 25 anos, deve-se tentar a ex-
pansio ortopédica da maxila® (ERM). Porém, exis-
te risco de falhas nesse tipo de tratamento, bem
como também deve-se considerar o alto indice de
recidiva em adultos?*10.1422,

A fusdo das articulacdes maxilares é o fator res-
ponsavel por essa dificuldade. Desse modo, a es-
colha da técnica cirtirgica com liberacio de todas
as articulagdes maxilares é relatada na literatura
como sendo a mais adequada, pois, como afirmam
Betts et al.’, a liberacio do processo pterigoide
deve ser realizada para que nio ocorra uma limi-
tacdo na expansao maxilar no segmento posterior.
Kennedy et al.'? realizaram estudos em macacos
e concluiram que o pilar zigomatico é a érea que
oferece maior resisténcia a expansdo maxilar, po-
rém, para que ocorra 0 movimento basal da maxi-
la, todos os pilares e articulacdes maxilares devem
ser seccionados. Assim, a escolha da area da osteo-
tomia é assunto de muita discussdo e controvérsia.
Baseado em achados da literatura que mostram
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a efetividade dos resultados da expansio em pa-
cientes submetidos a osteotomias maxilares'>!417,
a técnica cirargica selecionada para o presente
trabalho ndo envolveu a separacio do processo
pterigoide durante a osteotomia. A quantidade
de expansio obtida deve ser correlacionada com
a quantidade de inclina¢do vestibular, para se de-
terminar a efetividade da técnica cirargica. Pou-
cos trabalhos correlacionam expansio e inclinagio
dentoalveolar.

A quantidade de alteracdo transversal produzi-
da pela ERMAC é efetiva tanto na regido anterior
quanto na regido posterior da maxilal3691417.19 Na
tabela 3, pode-se avaliar a efetividade desse proce-
dimento, em artigos encontrados na literatura.

A comparacio dos resultados obtidos na pre-
sente amostra com os de outros artigos evidencia
que a quantidade de expansio obtida foi adequa-
da com os achados da literatura, apesar da técni-
ca cirtrgica ndo envolver a osteotomia da sutura
pterigomaxilar.

Avaliando a alteracdo transversal entre os cani-
nos, o resultado obtido na amostra evidencia que
ocorreu um aumento nas distincias entre os ca-
ninos do lado direito e esquerdo estatisticamente
significativo. A média encontrada para as diferen-
cas (T2 - T1) entre os intervalos foi de 6,03mm.
Comparando com outros achados, percebe-se
que foi obtida uma variacdo importante sobre os
caninos e pode-se perceber que a variacdo entre
os trabalhos analisados foi de 4,1mm e 6,03mm
mostrando que, independentemente da técnica ci-
rargica utilizada, foram obtidas variagdes transver-
sais significativas para esses elementos dentarios,
apesar dos mesmos nio receberem apoio direto
por meio de bandas ou fios.

A distincia transversal entre os pré-molares
superiores mostrou um aumento estatisticamen-
te significativo. Para os primeiros pré-molares,
a média entre os intervalos encontrados foi de
9,82mm; e, para os segundos pré-molares, foi de
8,66mm. Pode-se perceber que a variacio foi simi-
lar entre os primeiros e os segundos pré-molares,



TABELA 3 - Comparagao de artigos que realizaram mensuragdes das alteragdes dentarias em pacientes submetidos a ERMAC.

OSTEOTOMIA

CANINOS

osteotomia na parede

Anttila et al : 4,1mm
lateral maxilar
Bays, Grecco? osteotomia na parede AT
lateral maxilar
osteotomia Le Fort com
Bergeretal.® envolvimento da sutura 4,84mm
pterigomaxilar
osteotomia Le Fort com
Byloff, Mossaz® envolvimento da sutura 5,19mm
pterigomaxilar
Northway, Meade™ osteotomia nas paredes 4,26mm
laterais
Schimming etal.” osteotomia nas PECRCES 5,9mm
laterais
osteotomia Le Fort com
Stromberg, Holm'  envolvimento da sutura 5,0mm

pterigomaxilar

mostrando que o segundo pré-molar acompanhou
o movimento transversal produzido. A diferen-
ca de 1,16mm entre os primeiros e os segundos
pré-molares se deve, provavelmente, a auséncia de
apoios de bandas sobre os segundos pré-molares,
que contou com um apoio por palatino (fio de
aco). Os valores obtidos na literatura foram simi-
lares, porém Antilla et al.!, Byllof e Mossaz® en-
contraram uma aumento da distincia transversal
maior no segundo pré-molar, conforme mostra a
tabela 3, comportamento esse diferente do pre-
sente estudo e dos demais artigos da literatura.
Avaliando a distancia transversal dos molares, a
média entre os intervalos encontrada para os pri-
meiros molares foi de 9,72mm e para os segundos
molares obteve-se uma variacio de 5,67mm. O
valor encontrado entre os primeiros pré-molares
e primeiros molares mostrou um comportamen-
to similar, porém deve-se lembrar que foram os
dentes que serviram de apoio para a aplicacio das
forgas expansoras e que também estavam conecta-
dos, por meio de bandas, ao parafuso expansor. Tal
comportamento é observado em outros trabalhos.

PRIMEIROS SEGUNDOS PRIMEIROS SEGUNDOS
PRE-MOLARES PRE-MOLARES MOLARES MOLARES
6,8mm 7,2mm 7,2mm 5,1mm
0 0 5,8mm 0
0 0 5,78mm 0
8,08mm 8,26mm 8,73mm 5,48mm
0 0 5,9mm 0
0 0 6,0mm 0
0 0 8,3mm 0
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Porém, a quantidade de alteracio transversal ob-
tida nos segundos molares chamou a atengao, os
quais responderam com uma variagio menor,
também observada em outros trabalhos.

Pode-se dizer que tal variacdo seja devida ou a
falta de uma extensdo da osteotomia sobre a sutu-
ra pterigomaxilar ou a falta de um apoio direto so-
bre os segundos molares. No trabalho de Byloff e
Mossaz?, que utilizaram osteotomia mais invasiva,
o resultado encontrado para o segundo molar é si-
milar ao obtido na presente amostra. Sendo assim
a osteotomia nio deve ser responsavel pela falta
de expansio nessa 4rea, devida a falta de apoio por
meio de bandas nos segundos molares, o que levou
a uma menor alteracdo transversal. Comparando
a medida encontrada para os caninos (6,03mm)
e segundos molares (5,67mm), percebe-se que ha
uma correlagio entre os valores encontrados, visto
que ambos os grupos nio receberam apoio dire-
to do disjuntor durante a ativagdo. Essa alteracio
pode ser resultado da mudanca que ocorreu sobre
0 osso da maxila somente.

Quanto as inclinacdes observadas nos dentes



posteriores, os resultados observados mostraram
um comportamento assimétrico para esse grupo
de dentes, onde os elementos dentirios do lado
esquerdo apresentaram uma inclinacdo maior
para vestibular, podendo ser uma caracteristica
da amostra analisada. A metodologia empregada
para essa amostra permite medir individualmen-
te a quantidade de inclinagdo que cada elemento
dentario sofreu.

As altera¢des dos primeiros molares superiores
direito e esquerdo foram calculadas nos intervalos
de tempo T1 e T2, com a finalidade de quantificar
a movimentacdo ocorrida. Os valores encontrados
foram estatisticamente significativos, conforme
mostra a tabela 2. A variacao média observada foi
de 6,89°, mostrando uma significativa inclinacio
para vestibular no molar do lado direito. Para o
molar do lado esquerdo, foi observada uma inclina-
cdo média de 9,56° para vestibular. Os resultados
observados mostraram um comportamento assi-
métrico para esse grupo de dentes, sendo que os
dentes do lado esquerdo apresentaram uma incli-
nacdo estatisticamente maior para vestibular, po-
dendo ser uma caracteristica da amostra analisada.

As alteracdes encontradas nos primeiros pré-
molares superiores direito e esquerdo nos interva-
los de tempo T1 e T2 mostraram comportamentos
diferentes, conforme a tabela 2. Para o lado direito,
a variacdo média observada foi de 3,26°, estatis-
ticamente ndo-significativa. Porém, a inclinacdo
vestibular medida para os primeiros pré-molares
do lado esquerdo mostrou-se estatisticamente sig-
nificativa, com variacio de 4,74°. A inclinacio me-
dida para esses dentes também mostrou um com-
portamento assimétrico quanto a movimentagao
vestibular dos dentes posteriores.

A amostra demonstrou que existe uma efeti-
vidade para o ganho transversal, porém ocorreu
movimento pendular, para vestibular, das coroas
dos dentes de apoio do aparelho Hyrax. Os dentes
que mostraram maiores mudangas transversais fo-
ram os primeiros pré-molares e os primeiros mo-
lares superiores. As alteracdes sobre esses dentes
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sao resultado da composicio de dois efeitos: o
movimento expansivo transversal que ocorre em
decorréncia do afastamento dsseo e a inclinacio
das coroas dos dentes para vestibular. A inclina-
cdo vestibular podera ser considerada um efeito
indesejavel, de acordo com a necessidade clinica
de cada paciente, pois 0 movimento lateral dos
dentes desejavel deveria ser mais paralelo.

CONCLUSOES

Pode-se concluir, diante dos resultados obtidos
com a técnica cirargica utilizada na ERMAC, que:

* Quanto as alteracdes transversais, houve um
aumento estatisticamente significativo nas dis-
tincias transversais na regido dos caninos, primei-
ros e segundos pré-molares, primeiros e segundos
molares.

* Houve um aumento estatisticamente signifi-
cativo nas inclina¢des dos primeiros molares dos
lados direito e esquerdo, e dos primeiros pré-mo-
lares de um dos lados, sugerindo um comporta-
mento assimétrico dos dentes avaliados a partir da
ERMAC.

* A técnica cirtrgica utilizada mostrou-se
efetiva, pois permitiu que ocorressem alteracdes
transversais na maxila, porém com inclinacdo para
vestibular das coroas dos dentes de apoio do apa-
relho expansor.

Enviado em: setembro de 2007
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Assessment of maxillary dental changes in patients submitted to surgically
assisted rapid maxillary expansion with no involvement of pterygoid blade

Abstract

Aim: To assess the changes to the superior dental arches, in the transversal direction, and the amount of inclinations
in the support teeth of the Hyrax expansion appliance in patients who underwent surgically assisted rapid maxillary
expansion (SARME), as well as the effectiveness of the surgical technique used. The sample was composed of 34
pairs of cast models, of 17 patients — 6 males and 11 females. Methods: The measurements were performed on
cast models, by measuring the changes on the vertical and transversal planes. The surgical procedure used was the
lateral osteotomy on maxillary walls with no involvement of the pterygoid blade, osteotomy of nasal spine on dental
midline (anterior central incisors), chisel separation of palatine suture, and separation of the nasal septum. The activa-
tion was initiated on the third postoperative day, consisting of two activations, one in the moring and another at
night. Results: There were statistically significant expansions in the regions of canines, first and second premolars, first
molars, and second molars; respectively, 6.03 mm, 9.82 mm, 8.66 mm, 9.72 mm, and 5.67 mm. The evaluation of the
behavior of the support teeth of the expansion appliance regarding the inclination of the dental crowns has shown
that an asymmetric vestibularization had taken place, because the values found for the first molars were 6.89° (right)
and 9.56° (left); the values for the first premolars were 4.74° (left) and 3.26° (right); this last value was not statistically
significant. Conclusions: The surgical technique used in this research has been shown to be efficient to obtain maxil-
lary transversal alterations, and there was dental-alveolar inclination of the support teeth of the expansion appliance.

Keywords: Maxillary expansion. Orthognathic surgery. Dental casts.
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