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RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi o de calcular a área da superfície do palato depois da 
expansão rápida da maxila (ERM) com o uso do disjuntor de Hyrax, em pacientes 
em crescimento, por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). 
Foram analisados 14 pacientes (9 meninas e 5 meninos, com idade média de 11 
anos e 7 meses ± 2 anos e 4 meses), os quais foram submetidos à ERM como parte 
do tratamento ortodôntico. Os exames de TCFC foram obtidos antes da ERM (T0), 
ao final da fase de ativação (T1) e na fase passiva de contenção, 6 meses depois 
(T2). As imagens foram conduzidas para o programa Dolphin Imaging ® versão 11.7 
Premium, as quais foram padronizadas em relação aos planos sagital, coronal e 
axial para escolha dos pontos a serem delimitados para o cálculo da superfície da 
área. Também foram realizadas medidas lineares transversais e verticais do palato 
no nível dos 1os molares permanentes. Os resultados obtidos foram comparados 
pela análise de variância ANOVA de medidas repetidas e o valor de P menor que 
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A área da superfície do palato 
aumentou significativamente de T0 para T1 em 9,27% e a largura da maxila 
apresentou um  aumento significativo de T0 para T1 em 9,71%. De T1 para T2, a 
área da superfície do palato e a largura da maxila diminuíram de modo não 
significativo. A altura vertical do palato não apresentou diferenças significativas entre 
T0, T1 e T2.  A técnica de expansão rápida da maxila é eficaz no aumento das 
dimensões do complexo maxilar, que se mantém após 6 meses de contenção. A 
TCFC é um método confiável e seguro para essa investigação. 
 
 
Palavras chaves: Técnica de Expansão Palatina. Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico. Palato. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The aim of this study was to estimate the area change of the palate after rapid 
maxillary expansion (RME) with the Hyrax expander in growing subjects using cone 
beam computed tomography (CBCT). Fourteen patients (9 girls and 5 boys; mean 
age, 11.7± 2.4 years) who required RME as part of their orthodontic treatment were 
studied. CBCT records had been taken before RME treatment (T0), at the end of 
active expansion (T1) and after a 6-month retention period (T2). The CBCT scans 
were managed in Dolphin Imaging ® version 11.7 Premium software, where 
landmarks were positioned and measured in relation to sagital, coronal and axial 
planes to verify the palatal surface area. In addition, linear measures of the palatal 
depth and width were assessed. The measurements were compared by using 
analysis of variance (ANOVA) for repeated measure. A P value smaller than 0,05 
was considered statistically significant.  The palatal surface area and width measures 
significantly increased from T0 to T1, respectively by 9,27% and 9,71%, and both 
decreased in a non-significant fashion from T1 to T2. The palatal depth measures 
had non-significant differences at T0, T1 and T2. RME appliance results in significant 
increase of the maxillary  arch. The CBCT is a reliable method for assessing changes 
in the maxillary dimensions to investigate the effect of RME. 
 
 
Keywords: Palatal Expansion Technique. Cone Beam Computed Tomography. 
Palate 
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INTRODUÇÃO 

 

A atresia maxilar transversal é caracterizada por concavidade palatina 

estreita, que pode acarretar problemas de má oclusão, como mordida cruzada uni ou 

bilateral, classe II ou III, e alterações no movimento de fechamento mandibular. 

Também pode gerar problemas funcionais de deglutição e fonação, porque a 

superfície de contato entre a língua e a rafe palatina ficam diminuídas. A atresia 

pode ser corrigida pela abertura da sutura palatina mediana, que alarga o palato e 

aumenta o espaço funcional bem como a sua forma 1. Um dos primeiros relatos 

científicos sobre a separação das bases ósseas maxilares é de ANGELL, em 1860. 

GODDARD, em 1890, propõe a possibilidade da separação dos ossos palatinos por 

meio de um aparelho ortopédico. Após 1960, Haas difunde a Expansão Rápida da 

Maxila (ERM) 2. Esse procedimento corrige a mordida cruzada, melhora as 

alterações inter e intra-arcos, favorecendo o alinhamento dos dentes e a harmonia 

facial. Haas preconiza a utilização de um aparelho ortopédico fixo apoiado em 

dentes por meio de um parafuso expansor, através do qual, a força aplicada aos 

dentes e ao processo alveolar excede o limite necessário para a movimentação 

ortodôntica e, assim, promove a separação dos ossos maxilares e palatinos 3. Em 

1965, ZIMRING e ISAACSON 4 demonstraram que a resistência à separação óssea 

dos maxilares aumenta progressivamente com a  idade. Assim, quanto maior a idade 

do paciente, maior será o tempo necessário para que as forças produzidas pelas 

ativações do aparelho sejam dissipadas.  

Tradicionalmente, para avaliar a separação óssea da maxila como também as 

alterações dentoesqueletais após ERM, as radiografias 2D são utilizadas 5-7. Nos 

últimos anos, com o advento da tomografia computadorizada de feixe cônico, as 

imagens em três dimensões estão sendo utilizadas para os mesmos fins, porém com 

mais vantagens, como, por exemplo, a melhor resolução, que produz imagens sem 

distorção. Isso propicia melhor visualização, por exemplo, da espessura do rebordo 

alveolar, das tábuas ósseas vestibular e lingual e das inclinações dentárias, além 

das reconstruções volumétricas. Dessa forma, obtemos mais detalhes da morfologia 

do paciente, podendo-se alterar metas e planos de tratamento 8.  

A dose de radiação da tomografia computadorizada de feixe cônico varia de 

acordo com o campo de visão e o  tempo de exposição da tomada radiográfica, 
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como também da miliamperagem e quilovoltagem do tomógrafo. Quando comparada 

à radiografia convencional, equivale a 4 até 15 radiografias panorâmicas 9. 

Visando compreender melhor os efeitos esqueléticos gerados pela ERM, o 

presente estudo buscou avaliar a área da superfície do palato de pacientes em 

crescimento, com o uso do disjuntor Hyrax, antes e depois da ERM. Essas 

avaliações foram realizadas por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico (TCFC). Além disso, foram avaliadas as alterações transversais da maxila e 

da profundidade do palato no nível do 1o molar permanente. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

Pudemos constatar aumento significativo da área da superfície do palato, 

após a Expansão Rápida da Maxila, por meio de TCFC. 

Também constatamos ganho significativo da largura intermolar. A área da 

superfície e a largura intermolar não sofreram alterações no período de contenção 

com o aparelho disjuntor, com duração de 6 meses. 

A profundidade do palato no nível dos 1os molares permanentes não 

apresentou alterações após a ERM. 
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