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Resumo

Introdugao: os aparelhos expansores maxilares com cobertura oclusal tém sido sugeridos para

controlar o aumento na dimensio vertical da face apds a expansio rapida da maxila, porém

ainda ndo ha um consenso na literatura sobre seus reais efeitos. Objetivo: o objetivo deste tra-

balho foi avaliar as alteracdes cefalométricas verticais e anteroposteriores associadas a expansio

da maxila realizada com o aparelho expansor com cobertura oclusal. Métodos: a amostra foi

composta por 25 criancas, de ambos os géneros, com idades entre 6 e 10 anos, portadoras de
mordida cruzada posterior esquelética. Apos a expansdo maxilar, o proprio aparelho expansor
foi utilizado como contengio fixa. Foram analisadas telerradiografias em norma lateral tomadas

antes do inicio do tratamento e apds a remocio do aparelho expansor. Conclusdo: com base nos

resultados, pdde-se concluir que o uso do aparelho expansor com cobertura oclusal ndo alterou

significativamente as medidas cefalométricas verticais e anteroposteriores das criancas.
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INTRODUCAO

A expansio rapida da maxila (ERM) é um
procedimento amplamente aceito e recomenda-
do para a correcdo da atresia maxilar relacionada
a mordida cruzada posterior’®. A abertura da su-
tura palatina mediana promove um aumento da
largura maxilar e do perimetro da arcada denta-
ria, possibilitando a coordenacio das bases den-
tarias superior e inferior e a correcio da mordida
cruzada. No entanto, além da corre¢do da discre-
pancia transversal, a ERM também provoca alte-
racdes como o deslocamento inferior da maxila,

extrusio e inclinagdo dos molares superiores e
rotacdo mandibular no sentido horario, com con-
sequente aumento da altura facial e abertura da
mordida anterior®!4152021,26,

Angell', em 1860, relatou o primeiro caso de
expansio maxilar realizada por um aparelho com
um parafuso colocado transversalmente a maxila.
A partir de entdo, diferentes aparelhos foram su-
geridos para a separacdo das hemimaxilas, apre-
sentando modificacdes, especialmente, no tipo de
material e ancoragem utilizada, em diferentes mo-
dOS de ativagéos,lo,]2,14,18,22,23.
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Os aparelhos expansores com cobertura
oclusal de acrilico tém sido propostos para con-
trolar os efeitos colaterais da ERM, que podem
estar associados ao aumento desfavorivel da
altura facial anterior, especialmente nos indivi-
duos com padrio de crescimento predominan-
temente vertical e tendéncia a mordida aber-
ta2101718202224  No entanto, ainda nio ha um
consenso na literatura em relacdo aos efeitos
verticais e anteroposteriores da ERM realizada
com esse tipo de aparelho?791319.20.24.25

O objetivo do presente trabalho foi avaliar,
em telerradiografias em norma lateral, as possi-
veis alteracdes verticais e anteroposteriores de-
correntes do uso do aparelho expansor maxilar
com cobertura oclusal para a correcio da mor-
dida cruzada posterior esquelética em criancas.

MATERIAL E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 25 criancas (13
meninas e 12 meninos), sem distingdo de géne-
ro, raca ou classe social, com média de idades
de 8 anos e 5 meses (variando de 6 anos e 11
meses a 10 anos e 11 meses) apresentando atre-
sia maxilar e mordida cruzada posterior, uni ou
bilateral, com indicacdo para expansio maxilar
como primeira etapa do tratamento ortodonti-
co. A atresia maxilar foi detectada baseada em
parametros clinicos caracterizados pela presen-
ca da mordida cruzada posterior associada a um
palato profundo, arcada superior em forma de
“V” e dimensio transversal da maxila reduzida
em relag¢do 4 mandibula. A pesquisa foi aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo (FORP/USP - processo
n°® 2003.1.1067.58.8) e os responsaveis pelos
menores assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com a resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

As criangas incluidas na amostra nao receberam
nenhum tipo de tratamento ortoddntico prévio,
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apresentavam boa satde geral e bucal e os primei-
ros molares permanentes, superiores e inferiores,
irrompidos e em oclusdo. Para a documentacio or-
todontica, foram obtidas radiografias panoramicas
e oclusais, telerradiografias laterais e frontais, foto-
grafias intrabucais e modelos de estudo.

Expansao rapida da maxila

A ERM foi realizada com o aparelho expansor
maxilar com cobertura oclusal de acrilico, con-
feccionado com resina acrilica incolor recobrindo
os dentes posteriores (Jet, Artigos Odontologi-
cos Classico Ltda, Sdo Paulo/SP) e um parafuso
para expansdo palatal (split screw, 9mm, codigo
65.05.011; Dental Morelli, Sorocaba/SP) posi-
cionado sobre a rafe palatina a aproximadamente
2mm do palato e entre os segundos molares de-
ciduos (Fig. 1). O aparelho foi ajustado na boca
do paciente de modo a obter-se 0 maior niamero
possivel de contatos oclusais, bilateralmente, e a
fixacdo foi feita com cimento resinoso adesivo de
cura dual (Rely X, 3M do Brasil Ltda. Produtos
Dentérios, Sumaré/SP).

As ativacdes foram realizadas pelos responsa-
veis pela crianga e corresponderam a % de volta
do parafuso a cada 12 horas, iniciada uma semana

FIGURA 1 - Aparelho disjuntor com cobertura oclusal de acrilico.
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ap6s a instalacdo do aparelho. Quando foi obser-
vada a sobrecorrecdo da mordida cruzada, ou seja,
quando as ctspides palatinas dos dentes supe-
riores posteriores estavam ocluindo nas ctspides
vestibulares dos dentes posteriores inferiores, o
parafuso do expansor foi imobilizado com resina
acrilica e realizou-se novo ajuste oclusal. O inter-
valo médio das ativacdes foi de 20 dias (variando
de 14 a 26 dias) e os pacientes permaneceram com
o aparelho como contencio fixa por um periodo
minimo de 90 dias (média de 107 dias, variando
de 90 a 124 dias). Apés esse periodo, o aparelho
foi removido e os pacientes utilizaram contencio
removivel (placa acrilica com arco vestibular de
Hawley e grampos para retencio) por 6 meses.

Avaliacao cefalométrica

Telerradiografias em norma lateral foram rea-
lizadas antes do inicio do tratamento (T1) e ap6s
a remocdo do aparelho expansor (T2). As radio-
grafias cefalométricas foram realizadas de forma
padronizada, por um tGnico técnico, no Laborato-
rio de Analise e Controle de Imagem Radiografica
Odontologica (LACIRO) da FORP-USP.

Os tracados cefalométricos foram realizados,
pelo método manual, por um mesmo examinador
experiente e calibrado. Nos cefalogramas laterais,
foram localizados e marcados os seguintes pontos
cefalométricos (Fig. 2):

* Ponto Sela (S): ponto virtual, localizado no

centro geométrico da sela turca.

* Ponto Nésio (N): ponto mais anterior da su-

tura frontonasal.

* Ponto Subespinhal (A): ponto mais profun-

do da concavidade subespinhal.

* Ponto Supramental (B): ponto mais profun-

do da concavidade supramental.

e Ponto Espinha Nasal Anterior (ENA): localiza-

do na extremidade anterossuperior da maxila.

e Ponto Espinha Nasal Posterior (ENP): locali-

zado na extremidade posterior da maxila.

* Ponto Basio (Ba): ponto mais inferior da ima-

gem da margem anterior do forame magno.
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* Ponto Pterigoide (Pt): ponto mais posterior
e superior do contorno superior da fissura
pterigomaxilar.

* Ponto Pogonio (Pg): ponto mais anterior do
mento Osseo.

® Ponto Gnatio (Gn): ponto mais anterior e
inferior da sinfise mandibular, determinado
pela bissetriz do dngulo formado pela mar-
gem inferior do corpo da mandibula com a
linha facial (NPg).

® Ponto Mentoniano (Me): localizado na
intersecio entre o contorno externo da
sinfise mandibular e a margem inferior do
corpo da mandibula.

® Ponto Gonio (Go): localizado no contorno
externo do 4ngulo goniaco, determinado
pela bissetriz do 4ngulo formado entre o
ramo mandibular e a margem inferior do
corpo da mandibula.

* Ponto S1: ponto de conexdo da perpendicular
a linha SN, tracada a partir do ponto S, com o
plano palatal (unido dos pontos ENA e ENP).

FIGURA 2 - Cefalograma lateral e localizagdo dos pontos cefalométricos.
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Apos a localizacio e marcacio dos pontos ce-

falométricos, foram tracadas as seguintes linhas e

planos de orientacio:

Linha S-N: unido dos pontos S e N.

Linha N-A: unido dos pontos N e A.

Linha N-B: unido dos pontos N e B.

Linha S-Gn: unido dos pontos S e Gn.
Linha Ba-N: unido dos pontos Ba e N.
Linha Pt-Gn: unido dos pontos Pt e Gn.
Linha N-ENA: unido dos pontos N e ENA.
Linha ENA-Me: unido dos pontos ENA e Me.
Linha N-Me: unido dos pontos N e Me.
Plano mandibular de Steiner (GoGn): de-
terminado pelos pontos Go e Gn.

Plano palatal (PP): determinado pelos pon-
tos ENA e ENP.

Plano oclusal (Ploc): determinado pelos
pontos de entrecruzamento dos primeiros
molares permanentes e entrecruzamento
dos incisivos superior e inferior.

Para a analise do comportamento anteropos-

terior das bases apicais, foram utilizadas as se-

guintes medidas cefalométricas (Fig. 3):
o Angulo SNA: formado pela interseccio das

linhas SN e NA. Mede a posicio da maxila
em relacio a base anterior do cranio.

Angulo SNB: formado pela interseccio das
linhas SN e NB. Mede a posicao da mandi-
bula em relacdo a base anterior do cranio.
Angulo ANB: determinado pela diferenca en-
tre os 4ngulos SNA e SNB. Mede a relacdo
anteroposterior entre a maxila e a mandibula.

Para a anilise do comportamento vertical das
bases apicais, foram utilizadas as seguintes medi-
das cefalométricas (Fig. 3, 4):

¢ S-S1:unido dos pontos S e S1.

* Angulo SN.PP: formado pela interseccdo do

plano PP com a linha SN. Expressa o grau
de inclina¢io da maxila em relacdo a base
anterior do cranio.

Angulo PP.GoGn: formado pela intersec-
¢do do plano PP com o plano GoGn. Ex-
pressa a inclinacdo da mandibula em rela-
¢30 ao plano palatal.

FIGURA 3 - Cefalograma lateral e localizagdo das grandezas cefalomé-
tricas angulares verticais e anteroposteriores: (1) angulo SNA,; (2) angulo
SNB; (3) angulo ANB; (4) angulo SN.PP; (5) dngulo PP.GoGn; (6) angulo
SN.GoGn; (7) angulo SN.Ploc; (8) &ngulo SN.Gn e (9) Eixo Facial.
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FIGURA 4 - Cefalograma lateral e localizagdo das grandezas cefalomé-
tricas lineares: (10) medida linear S-S1; (11) medida linear N-ENA; (12)
medida linear ENA-Me e (13) medida linear N-Me.
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e Angulo SN.GoGn: formado pela intersec-
¢do do plano mandibular GoGn com a linha
SN. Expressa o grau de inclinacio da mandi-
bula em relacdo a base anterior do cranio.

e Angulo SN.Ploc: formado pela intersecco
da linha SN com o plano oclusal. Expressa
a inclina¢do do plano oclusal em relacdo a
base anterior do cranio.

e Angulo SN.Gn: eixo “Y” de crescimento,
formado pela intersec¢io das linhas SN e
SGn. Expressa a direcio de crescimento
mandibular.

e Eixo Facial (Angulo BaN.PtGn): formado
pela intersec¢do da linha BaN com a linha
PtGn. Expressa a direcio de crescimento
mandibular.

* N-ENA: medida linear determinada pela
unido dos pontos N e ENA. Expressa a altu-
ra anterior superior da face.

* ENA-Me: medida linear determinada pela
unido dos pontos Me e ENA. Expressa a al-
tura anterior inferior da face.

¢ N-Me: medida linear determinada pela
unido dos pontos N e Me. Expressa a altura
anterior da face.

Analise dos dados e estatistica

Os dados cefalométricos foram submetidos a
analise estatistica utilizando o software SPSS ver-
sao 10.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL,
EUA), sendo utilizado o teste “t” pareado para a
comparacio dos valores pré e pds-expansio.

Para a obtencio do erro de método, foram re-
tracadas 10 radiografias de 10 pacientes diferen-
tes, selecionados aleatoriamente, ap6s um interva-
lo minimo de trés meses. Aplicou-se formula de
Dahlberg!! para estimar a ordem de grandeza dos
erros e o teste “t” pareado para a deteccido de sua
significAncia estatistica.

RESULTADOS

Os valores (média e desvio-padrio) de cada va-
riavel cefalométrica mensurada — antes do trata-
mento (T1) e apds a expansio maxilar e remocao

TABELA 1 - Média, desvio-padrao e significancia estatistica das variaveis cefalométricas pré e pés-expansao (n = 25).

MEDIDAS média d.p. média d.p. média d.p. variacao p

SNA (graus) 80,76 4,40 81,12 4,31 0,36 1,93 -043a1,15 0,361
SNB (graus) 71,24 4,77 7144 4,69 0,20 1,32 -0,34a 0,74 0,457
ANB (graus) 3,52 2,48 3,68 2,86 0,16 1,46 -0,442 0,76 0,590
Cwdes

SN.PP (graus) 7,88 3,44 740 331 -0,48 1,75 -1,20a 0,24 0,158
PP.GoGn (graus) 29,40 417 29,92 3,35 0,52 2,16 -0,37a14 0,241
SN.GoGn (graus) 37,28 5,31 37,36 4,79 0,08 1,60 -0,58 a 0,74 0,805
SN.Ploc (graus) 19,24 3,97 19,00 4,67 -0,24 2,87 -1,42a0,94 0,680
SN.Gn (graus) 68,88 4,52 68,92 4,61 0,04 1,05 -0,39.a 0,47 0,852
Eixo Facial (graus) 85,16 3,28 85,04 4,01 -0,12 2,12 -0,99.a 0,75 0,780
N-ENA (mm) 45,96 2,92 46,52 3,76 0,56 141 -0,02a1,14 0,060
ENA-Me (mm) 63,08 4,06 63,72 3,92 0,64 1,97 -0,17 a 1,45 0,119
N-Me (mm) 106,72 5,07 107,76 5,24 1,04 1,83 0,28a1,79 0,009*

* Significancia estatistica: p < 0,01.
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do aparelho expansor (T2) — encontram-se dis-
postos na tabela 1. A média, desvio-padrao, varia-
¢do da diferenca entre os valores de T1 e T2 e a
significAncia estatistica (valores de “p”) também se
encontram na tabela 1.

Ao avaliar o comportamento anteroposterior
das bases apicais, ap6s a expansio maxilar foi ob-
servado um aumento na média dos angulos SNA
(0,36°), SNB (0,20°) e ANB (0,16°), entretanto
as alteracdes ndo foram estatisticamente signifi-
cativas (p > 0,01).

Ao avaliar o comportamento vertical das bases
apicais, ap6s a expansio maxilar foi observado um
aumento na média das variaveis PP.GoGn (0,52°),
SN.GoGn (0,08°) e SN.Gn (0,04°) e uma dimi-
nui¢do em SN.PP (-0,48°), SN.Ploc (-0,24°) e Eixo
Facial (-0,12°), entretanto essas alteracdes também
ndo foram estatisticamente significativas (p > 0,01).

Em relacio ao comportamento das alturas fa-
ciais, ap6s a expansio maxilar foi observado um au-
mento na média das variaveis N-ENA (0,56mm),
ENA-Me (0,64mm) e N-Me (1,04mm), sendo o
aumento estatisticamente significativo (p < 0,01)
apenas para N-Me.

O erro de método foi superior a 0,5mm e esta-
tisticamente significativo (p < 0,05) apenas para a
medida da altura anterior da face (N-Me).

DISCUSSAO

Desde os primeiros estudos com a terapia de
ERM, diversos trabalhos avaliaram as alteracdes
cefalométricas transversais, verticais e anteropos-
teriores associadas a abertura da sutura palatina
mediana com a utilizacio de diferentes tipos de
aparelhos. Atualmente, frente a obtencdo de resul-
tados favoraveis e ja comprovados, a ERM é um
procedimento amplamente aceito e utilizado para
o aumento da dimensdo transversal da maxila. Por
outro lado, ainda ndo ha um consenso na literatura
a respeito dos reais efeitos ortopédicos verticais e
anteroposteriores associados a terapia, bem como
seus possiveis beneficios ou prejuizos no trata-
mento ortodéntico.
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No presente trabalho, com excecio de N-Me,
nenhuma alteracdo vertical foi superior a 1° ou
Imm, demonstrando que, além da insignificAn-
cia estatistica, as alteracdes verticais ap6s a ERM
com o aparelho com cobertura oclusal também
ndo tém significincia clinica. Embora a altura an-
terior da face (N-Me) tenha aumentado 1,04mm
de maneira estatisticamente significativa (p <
0,01), essa alteracdo também ndo promove pre-
juizos clinicos. Ainda, tal alteracdo pode estar re-
lacionada ao erro de método, que foi de 0,8mm, e
mostrou-se significativo (p < 0,05) para a medida
da altura anterior da face (N-Me).

Dessa forma, verificou-se que a ERM realizada
com o aparelho com cobertura oclusal de acrilico
ndo promoveu o deslocamento posteroinferior da
mandibula e o aumento da altura facial anteroin-
ferior de criancas. Contrariando esses resultados,
trabalhos realizados com o aparelho do tipo Haas
e Hyrax mostraram que a ERM promove o des-
locamento inferior da maxila, inclinag¢do do pro-
cesso alveolar, extrusio e inclinagdo vestibular
dos dentes posteriores, com consequente rotacao
posteroinferior da mandibula e aumento da altura
facial anterior inferior* 14152126,

Os expansores com cobertura oclusal foram
propostos por diferentes autores, que relata-
ram que o controle da altura facial anteroinfe-
rior pode ser resultado da intrusio, inibi¢do do
crescimento alveolar e erupcdo dos dentes pos-
teriores, menor inclinacdo axial e extrusio dos
dentes encapsulados em comparacdo ao que
ocorre com 0s expansores convencionais do
tipo Haas e Hyrax?!01217.182022.23 ° Agsim como
no presente estudo, Asanza et al.2 também nio
verificaram um aumento significativo da altura
facial anterior inferior (ENA-Me) apos a ERM
realizada com o expansor com cobertura oclu-
sal. De acordo com os autores, o deslocamen-
to inferior da maxila e a inclinacdo do plano
mandibular sio maiores com aparelho do tipo
Hyrax. Para Sarver e Jhonston?°, o deslocamen-
to inferior da maxila e da mandibula é menor
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com o uso do aparelho com cobertura oclusal
devido a a¢do dos musculos elevadores e esti-
ramento dos tecidos moles proporcionado pelo
acrilico oclusal.

Com relagio as alteracdes esqueléticas antero-
posteriores ap6s a ERM, o deslocamento anterior
da maxila foi verificado por diversos autores com
a utilizacdo de aparelhos expansores convencio-
nais (do tipo Haas e Hyrax) e aparelhos com co-
bertura oclusal?6-913141521.26 Bramante e Almeida’
ndo encontraram diferencas significativas nas al-
teracdes anteroposteriores com uso dos aparelhos
do tipo Haas, Hyrax ou com cobertura oclusal. Ja
Sarver, Jhonston? e Jhonson et al.'® verificaram
que o deslocamento anterior da maxila foi maior
com o uso do aparelho com bandas ortodonticas,
sugerindo a utilizacio dos expansores com cober-
tura oclusal para restringir o movimento anterior
da maxila, indesejavel em pacientes com ma oclu-
sdo esquelética de Classe II.

No presente trabalho, observou-se, apds a
ERM, um leve deslocamento anterior da maxila
e mandibula, verificado pelo aumento de 0,36°
no angulo SNA e 0,20° no SNB. A rotacio man-
dibular no sentido horéario foi insignificante e
insuficiente para promover o deslocamento pos-
terior do ponto B, o que justifica o fato do SNB
ndo ter diminuido. O maior aumento do SNA em
relacdo ao SNB foi responsével pelo incremento
de 0,16° no angulo ANB. Contudo, as alteracdes
esqueléticas anteroposteriores nio foram estatis-
ticamente significativas.

Contrariando esses resultados, Sarver, Jhons-
ton?’ e Asanza et al.? relataram o deslocamento
posterior da maxila ap6s o uso do expansor com
cobertura oclusal. No presente trabalho, embora
o SNA tenha aumentado na maioria dos pacien-
tes, houve casos em que diminuiu e casos onde
se manteve estével (variagdo de 1,15° a -0,43°).
Assim também deve ter ocorrido no trabalho de
Sarver e Jhonston?’, onde foi verificada uma di-
minuicdo média de 0,75° no SNA, e no trabalho
de Asanza et al.2, onde a diminui¢cdo média do
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SNA foi de 0,66° (variagdo de -3,6° a 1,7°). Des-
sa forma, a divergéncia dos resultados pode ser
explicada pela variabilidade das amostras utiliza-
da em cada trabalho.

Haas'*!> e Biederman® relataram o desloca-
mento anterior da maxila apés a ERM, favore-
cendo a corregdo de mas oclusdes esqueléticas de
Classe III e mordida cruzada anterior. Entretanto,
ap6s o periodo de contencao, os valores tendem a
retornar proximo aos iniciais”*'3'*, A recidiva das
alteracdes cefalométricas anteroposteriores apds a
ERM com o uso do aparelho do tipo Haas tam-
bém foi verificada com o uso dos disjuntores do
tipo Hyrax e com cobertura oclusal’®'®. A maxila
projeta-se para anterior como resposta imediata a
terapia, mas, ao longo do periodo de contencio,
tende a retornar para a posicdo inicial. Isso pode
explicar o fato do deslocamento anterior da maxi-
la ter sido significativo em alguns trabalhos onde a
analise foi feita imediatamente apos a fase ativa da
disjuncao®>#!*15 e ndo em outros, assim como na
presente pesquisa, onde as avaliacdes foram feitas
ap6s o periodo de contengio’ 131921,

Com base nos resultados do presente traba-
lho, onde os aumentos em SNA, SNB e ANB
ndo foram significativos, a ERM, isoladamente,
ndo deve ser realizada com o objetivo de buscar
beneficios com possiveis alteracdes anteropos-
teriores da maxila e/ou mandibula. Nos casos
onde, além da ERM, seja necessario o avanco
maxilar, o tratamento deve incluir a utilizacdo
de aparelhos ortopédicos especificos para pro-
tracdo maxilar ap6s a fase ativa da disjuncdo. De
maneira semelhante, embora as alteracdes ver-
ticais ndo tenham sido significativas, nos casos
de discrepancia transversal associada a um pro-
blema de predominio de crescimento vertical, o
mesmo deve ser tratado com aparelhos ortopé-
dicos especificos para essa finalidade, j4 durante
a fase ativa da expansido rapida da maxila.

As variacdes cefalométricas encontradas no
presente trabalho foram pequenas e podem ter
sido decorrentes do erro de medida ou das alte-
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racdes normais previstas durante o crescimento.
Dessa forma, acredita-se que o aparelho com co-
bertura oclusal seja uma opcao para a correcao
da mordida cruzada posterior e atresia maxilar,
independentemente de problemas verticais e do
padrio facial do paciente. A auséncia de bandas
reduz o trabalho clinico, facilitando o preparo e
instalacdo do expansor maxilar com cobertura
oclusal. Porém, deve-se ter especial aten¢do no
ajuste oclusal para que o contato do acrilico com
os dentes inferiores seja bilateral e balanceado,
evitando uma possivel queda do aparelho e des-
conforto do paciente.

Salienta-se, por fim, que a amostra do presen-
te trabalho foi selecionada com base apenas na
dimensido transversal maxilar reduzida, nio sendo
levados em consideracdo os aspectos relacionados
a0 padrio de crescimento e relacio sagital maxilo-
mandibular. Dessa forma, verifica-se a necessidade

da realizacio de trabalhos onde a amostra seja pa-
dronizada de acordo com o padrio de crescimen-
to e relagdo maxilomandibular, visando um maior
esclarecimento acerca dos possiveis beneficios pro-
porcionados pelo aparelho expansor com cobertura
oclusal em pacientes Classe II e hiperdivergentes.

CONCLUSAO

Considerando-se as condicdes especificas do
presente trabalho, pode-se concluir que a expan-
sdo rapida da maxila, realizada em criangas com
o aparelho expansor com cobertura oclusal de
acrilico, ndo promoveu alteracdes cefalométricas
verticais e anteroposteriores.
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Cephalometric evaluation of vertical and anteroposterior changes associated
with the use of bonded rapid maxillary expansion appliance

Abstract

Introduction: Bonded rapid maxillary expansion appliances have been suggested to control increases in the verti-
cal dimension of the face after rapid maxillary expansion but there is still no consensus in the literature concern-
ing its actual effectiveness. Objective: The purpose of this study was to evaluate the vertical and anteroposterior
cephalometric changes associated with maxillary expansion performed using bonded rapid maxillary expansion
appliances. Methods: The sample consisted of 25 children of both genders, aged between 6 and 10 years old, with
skeletal posterior crossbite. After maxillary expansion, the expansion appliance itself was used for fixed retention.
Were analyzed lateral teleradiographs taken prior to treatment onset and after removal of the expansion appliance.
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that the use of bonded rapid maxillary expansion appliance
did not significantly alter the children’s vertical and anteroposterior cephalometric measurements.

Keywords: Bonded rapid maxillary expansion appliance. Rapid maxillary expansion. Cephalometry.

Dental Press J Orthod

69

2010 May-June;15(3):62-70



Avaliac@o cefalométrica das alterac@es verticais e anteroposteriores associadas ao uso do expansor maxilar com cobertura oclusal

REFERENCIAS

Angell EH. Treatment of irregularity of the permanent or adult
teeth. Dental Cosmos. 1860 May;1(1):540-4.

Asanza S, Cisneros GJ, Nieberg LG. Comparison of

Hyrax and bonded expansion appliances. Angle Orthod.
1997,67(1):15-22.

Basciftci FA, Karaman Al. Effects of a modified acrylic bonded
rapid maxillary expansion appliance and vertical chin cap on
dentofacial structures. Angle Orthod. 2002 Feb;72(1):61-71.
Berlocher WC, Mueller BH, Tinanoff N. The effect of maxillary
palatal expansion on the primary dental arch circumference.
Pediatr Dent. 1980 Mar;2(1):27-30.

Biederman W. A hygienic appliance for rapid expansion.

J Pract Orthod. 1968 Feb;2(2):67-70.

Biederman W. Rapid correction of Class Ill malocclusion by
midpalatal expansion. Am J Orthod. 1973;63(1):47-55.
Bramante FS, Aimeida RR. Estudo cefalométrico em norma
lateral das alteragdes dentoesqueléticas produzidas por trés
expansores: colado, tipo Haas e Hyrax. Rev Dental Press Ortod
Ortop Facial. 2002 nov-dez;7(6):19-41.

Chung CH, Font B. Skeletal and dental changes in the
sagittal, vertical, and transverse dimensions after rapid

palatal expansion. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2004
Nov;126(5):569-75.

Claro CAA, Ursi W, Chagas RV, Almeida G. Alteracdes
ortopédicas antero-posteriores decorrentes da disjungao
maxilar com expansor colado. Rev Dental Press Ortod Ortop
Facial. 2003 set-out;8(5):35-47.

. Cohen M, Silverman E. A new and simple palate splitting

device. J Clin Orthod. 1973 Jun;7(6):368-9.

Dahlberg G. Statistical methods for medical and biological
students. London: Grorge Allen and Unwin; 1940.

Faltin K Jr., Moscatiello VAM, Barros EC. Alteracdes
dentofaciais decorrentes da disjuncéo da sutura palatina
mediana. Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 1999 jul-
ago;4(4):5-13.

. Galon GM, Calcada F, Ursi W, Queiroz GV, Atta J, Almeida

GA. Comparagao cefalométrica entre os aparelhos de ERM
bandado e colado com recobrimento oclusal. Rev Dental Press
Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun; 8(3):49-59.

Haas AJ. Rapid expansion of the maxillary dental arch and
nasal cavity by opening the midpalatal suture. Angle Orthod.
1961,31:73-9.

Dental Press J Orthod

70

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Haas AJ. The treatment of maxillary deficiency by opening the
midpalatal suture. Angle Orthod. 1965 Jul;35:200-17.

. Johnson GD, Killiany DM, Ferguson DJ. Skeletal changes

following rapid maxillary expansion in the mixed dentition
using a bonded expansion appliance. J Dent Res. 2000;
79:326-9.

McNamara JA Jr., Brudon WL. Bonded rapid maxillary expansion
appliance. 5" ed. Ann Arbor: Needham Press, 1995.

Mondro JF, Litt RA. An improved direct bonded palatal
expansion appliance. J Clin Orthod. 1977 Mar;11(3):203-6.
Reed N, Ghosh J, Nanda RS. Comparison of treatment
outcomes with banded and bonded rapid palatal expansion
appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1999
Jul;116(1):31-40.

Sarver DM, Johnston MW. Skeletal changes in vertical and
anterior displacement of the maxilla with bonded rapid palatal
expansion appliances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1989
Jun;95(6):462-6.

Silva Filho OG, Boas MC, Capelozza Filho L. Rapid

maxillary expansion in the primary and mixed dentitions: a
cephalometric evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1991 Aug;100(2):171-.

Spolyar JL. The design, fabrication, and use of a full coverage
bonded rapid maxillary expansion appliance. Am J Orthod.
1984 Aug;86(2):136-45.

Steiman H. Visual aid for bonded acrylic rapid palatal
expander. J Clin Orthod. 1997 May;31(5):327.

Ursi W, Dale RCXS, Claro CA, Chagas RV, Almeida G.
Alteragbes transversais produzidas pelo aparelho de expansao
maxilar com cobertura oclusal, avaliada pelas telerradiografias
postero-anteriores. Ortodontia. 2001;34:43-55.

Vardakas MH, Ursi W, Calcada F, Queiroz GV, Atta J, Almeida
GA. Alteragdes cefalométricas verticais produzidas pelo
aparelho de expansao rapida maxilar colado com cobertura
oclusal, em pacientes em crescimento. Rev Dental Press Ortod
Ortop Facial. 2003 set-out;8(5):69-93.

Wertz RA. Skeletal and dental changes accompanying rapid
midpalatal suture opening. Am J Orthod. 1970 Jul;58(1):41-66.

Enviado em: marco de 2007
Revisado e aceito: novembro de 2007

Endereco para correspondéncia

Moara De Rossi

Rua Ipé Ouro, 633, Condominio Rio das Pedras
CEP: 13.085-135 - Barao Geraldo — Campinas/SP
E-mail: moderossi@yahoo.com.br

2010 May-June;15(3):62-70



