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Os estudos concernentes à disjunção rápida da sutura 
palatina mediana com a utilização de dispositivos que 
proporcionam a expansão do arco dental superior mos-
tram que a maxila se move para baixo e para frente, 
provocando alterações na oclusão, como a abertura 
da mordida anterior e o aumento do ângulo dos pla-
nos oclusal e mandibular. O presente estudo teve como 
objetivo avaliar as alterações após expansão rápida da 
maxila com dois tipos de disjuntores palatinos (Haas 
– GI e Hyrax – GII). A amostra foi constituída de 93 
telerradiografias em norma lateral provenientes de 31 
pacientes brasileiros, sendo 15 do gênero feminino e 
16 do masculino, com faixa etária entre 9 e 16 anos 
(idade média de 13 anos e 2 meses). Cada indivíduo 
foi radiografado pré-disjunção, imediatamente após a 
disjunção e ao final do nivelamento. As medidas angu-
lares PP.GoMe, NBa.GoMe e NS.Gn sofreram aumento 
estatisticamente significativo nas fases pós-disjunção e 
de nivelamento em ambos os grupos. Conclui-se que o 
deslocamento rotacional da mandíbula no sentido ho-
rário, para baixo e para trás, foi verificado pelo aumen-
to estatisticamente significativo das medidas angulares 
estudadas na fase pós-disjunção, permanecendo na fase 
final de nivelamento em ambos os grupos.

Palavras-chave: Ortodontia. Técnica de expansão pala-
tina. Ortodontia corretiva.

Introdução
O tratamento das atresias transversais da ma-

xila foi, e continua sendo, um dos grandes desafios 
clínicos da ortodontia. Essas geralmente são tra-
tadas com a expansão rápida ou lenta da maxila, 
por meio da abertura da sutura palatina mediana, 
utilizando aparelhos dento ou dentomucossuporta-
dos, com consequente aumento do perímetro do arco 
dental superior.

A disjunção rápida da sutura palatina mediana, 
embora bastante difundida, foi muito questionada 
e gerou polêmica entre renomados ortodontistas, 
levando a que a especialidade deixasse de lado tal 
procedimento por um longo período. Por outro lado, 
na Europa a técnica continuava sendo utilizada e 
pesquisada, obtendo-se bons resultados e proporcio-
nando vantagens para o procedimento na disjunção 
rápida da maxila. 

Assim, a disjunção rápida da maxila, um impor-
tante procedimento ortopédico, passou a ser alvo 
de muitos estudos publicados na literatura sobre 
os efeitos produzidos no complexo craniofacial e as 
alterações dentoesqueléticas no sentido vertical e 
anteroposterior, analisadas pelos exames radiográ-
ficos em norma lateral.

Haas1 (1965) verificou que as alterações ocorri-
das pelo emprego da disjunção rápida da sutura pa-
latina mediana em casos de atresias e deficiências 
maxilares, de pacientes com estenose nasal – carac-
terísticas de respirador bucal – e casos de mordida 
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cruzada posterior uni ou bilateral já foram anterior-
mente observadas. Essa mecanoterapia tornou pos-
sível um posicionamento mais proporcional entre as 
bases dentais superiores e inferiores, podendo pro-
mover a correção de mordidas cruzadas anteriores. 
O autor verificou também que no plano lateral, ra-
diograficamente, o ponto A moveu-se para frente e a 
maxila, para baixo e para frente; em consequência, 
foram observadas também alterações na oclusão, 
como a abertura da mordida anterior e o aumento 
do ângulo dos planos oclusal e mandibular.

Os efeitos ortopédicos resultantes do uso dos 
aparelhos de expansão rápida da maxila, métodos 
de utilização, indicações, objetivos e requisitos do 
expansor, mecanismos de contenção e quantidade 
de força necessária para a realização da disjunção 
foram apresentados por Haas2 (1970). O autor enal-
teceu as vantagens do uso dos aparelhos e discutiu 
as diferenças e vantagens dos aparelhos dentomu-
cossuportados sobre os dentossuportados, pois a 
primeira lei da ortopedia consiste em empregar o 
máximo de ancoragem para a obtenção dos objeti-
vos ortopédicos.

Posteriormente, foi realizado um estudo cefa-
lométrico comparativo antes e após a disjunção rá-
pida da maxila, cujos resultados indicaram a não 
ocorrência de alterações significativas nas relações 
da maxila, mandíbula e plano palatino, plano oclu-
sal ou plano mandibular com a linha SN. Porém, 
a mandíbula mostrou um leve deslocamento para 
baixo e para trás em razão das alterações ocorridas 
na oclusão3.

Uma amostragem submetida à terapia de disjun-
ção rápida da sutura palatina mediana foi avaliada, 
resultando numa disjunção efetiva em todos os ca-
sos tratados, porém em pacientes com idade mais 
avançada foi observada pouca alteração ortopédi-
ca; a maxila deslocou-se para baixo e moveu-se em 
vários graus, levemente para trás e algumas vezes 
significativamente para frente4.

Assim, ao longo dos anos e com divergentes con-
clusões, outros estudos têm avaliado a estabilidade 
ortopédica a longo prazo nas dimensões vertical e 
anteroposterior, a estabilidade da correção da so-
bremordida dental5 e as alterações esqueléticas6,7, 
utilizando diferentes tipos de aparelho. Dessa for-
ma, o presente estudo tem por objetivo analisar as 
possíveis alterações no posicionamento da mandí-
bula no sentido rotacional após a disjunção rápida 
da sutura palatina mediana por meio de disjuntores 
fixos dentomucossuportados e dentossuportados.

Sujeitos e método

Sujeitos

A amostra utilizada pertence ao acervo de do-
cumentações do Programa de Pós-Graduação em 
Odontologia, área de concentração em Ortodontia, 

da Universidade Metodista de São Paulo. Foi cons-
tituída de 93 telerradiografias cefalométricas obti-
das em norma lateral de 31 pacientes jovens, sendo 
16 do gênero masculino e 15 do feminino, com idade 
média de 13 anos e 2 meses no início do tratamento, 
apresentando dentição permanente, atresia maxi-
lar severa, os quais foram submetidos à disjunção 
rápida da sutura palatina mediana previamente ao 
tratamento ortodôntico corretivo com a técnica de 
Edgewise. A amostra foi dividida em dois grupos, de 
acordo com o tipo de aparelho utilizado:

• Grupo I (GI) – Haas – 18 pacientes (nove do 
gênero masculino e nove do feminino); 

• Grupo II (GII) – Hyrax – 13 pacientes (sete 
do gênero masculino e seis do feminino). 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Metodista de São Pau-
lo - Umesp, sob parecer nº 59301/05, de 16/06/05. 

Instalação e ativação de aparelhos

Os aparelhos disjuntores foram adaptados e ins-
talados na boca dos pacientes, onde tiveram uma 
imediata ativação, acionando-se o parafuso expan-
sor em dois quartos de volta (um quarto realizado 
pelo profissional e um quarto, pelo acompanhante 
responsável). Os pacientes ou responsáveis legais 
foram orientados quanto à higienização e aos cuida-
dos com o dispositivo ortodôntico, sua correta ativa-
ção e efeitos esperados.

Padronizou-se meia volta por dia (um quarto 
pela manhã e um quarto à noite) durante 11 a 14 
dias em média, estabelecendo-se assim a fase ati-
va do tratamento. Os dois grupos da amostra foram 
assistidos a cada três ou quatro dias nessa primei-
ra fase e, na fase de contenção, foram monitorados 
em visitas mensais por três meses (fase passiva do 
tratamento). A expansão lateral do arco superior 
foi considerada satisfatória após a obtenção dos 
contatos das cúspides palatinas dos dentes superio-
res contra as cúspides vestibulares dos inferiores, 
alcançando uma sobrecorreção em cerca de 2 a 3 
mm6-8. 

Telerradiografias e traçados 
cefalométricos

As telerradiografias foram obtidas em três fa-
ses, descritas a seguir:

• Fase 1  –  início do tratamento; 
• Fase 2 – imediatamente após o término da 

disjunção rápida; 
• Fase 3 – ao término do nivelamento dos ar-

cos dentários.
As radiografias foram executadas com os pacien-

tes em máxima intercuspidação habitual e lábios 
em repouso, tendo o plano horizontal de Frankfurt 
orientado paralelamente ao solo. O desenho anatô-
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mico foi elaborado utilizando-se a delimitação das 
estruturas dentoesqueléticas que permitem a de-
marcação dos pontos e traçados das linhas e planos 
cefalométricos, fornecendo uma visualização clara 
dos padrões cefalométricos a serem estudados.

Pontos cefalométricos

N (násio): ponto mais anterior situado na sutura 
frontonasal; S (sela): centro geométrico da sela tur-
ca; Po (pório): localizado na porção mais superior da 
imagem do meato acústico externo; Or (orbital): lo-
calizado no ponto mais inferior da imagem das mar-
gens infraorbitárias; ENA (espinha nasal anterior): 
ponto mais anterior da espinha nasal anterior; ENP 
(espinha nasal posterior): ponto mais posterior, no 
plano sagital, dos ossos palatinos, no palato duro; 
Me (mentoniano): localizado no limite mais inferior 
da curvatura da sínfise da mandíbula, no ponto em 
que as linhas externas das imagens das corticais 
vestibular e lingual se encontram; Go (gônio): ponto 
mais posterior e inferior no ramo mandibular; Ba 
(básio): localizado no ponto mais inferior, na mar-
gem anterior do forame magno na base do osso oc-
cipital; Ar (articular): localizado na intersecção do 

contorno da superfície posterior do côndilo da man-
díbula e a superfície inferior da base do crânio; Gn 
(gnátio): ponto mais anterior e inferior do contorno 
do mento ósseo, definido teoricamente como o ponto 
médio entre os pontos mais inferior e mais anterior 
do contorno do mento ósseo. É um ponto geométrico, 
visto que é determinado pela projeção da bissetriz 
do ângulo entre NP – linha facial (nasiopogônio) e o 
plano que tangencia a borda inferior da mandíbula 
– plano mandibular (GoMe).

Linhas e planos cefalométricos

Linha S-N: linha determinada pelos pontos S 
(sela) e N (násio); linha S-Gn: linha determinada 
pelos pontos S (sela) e Gn (gnátio); plano sela-ar-
ticular (base posterior do crânio): plano determina-
do pelos pontos S (sela) e Ar (articular); plano de 
Frankfurt: plano formado pelos pontos Po (pório) 
e Or (orbitário); plano mandibular: plano formado 
pelos pontos Go (gônio) e Me (mentoniano); plano 
básio-násio: plano determinado pelos Ba (básio) e N 
(násio); plano palatino: plano formado pelos pontos 
ENA e ENP; plano articular-gônio: plano formado 
pelos pontos Ar (articular) e Go (gônio) (Fig. 1).

Figura 1 - Representação dos pontos, linhas e planos cefalométricos

Análise estatística

Para avaliar a precisão de análise das variá-
veis, as telerradiografias de 13 pacientes seleciona-
dos aleatoriamente foram retraçadas e medidas em 
cada uma das três fases do tratamento em estudo.

Para quantificar o desvio-padrão em virtude 
das diferenças entre leituras realizadas no mes-
mo paciente foi utilizado um modelo misto do tipo1: 
yijk = μ + αi + βk(i) + εj(ik), em que yijk representa a 

Grandezas angulares

NBa.GoMe: ângulo formado pela intersecção 
dos planos BaN e plano mandibular; SArGo – ân-
gulo formado pela intersecção dos planos Sar e 
ArGo; SN.Gn: ângulo formado pela intersecção das 
linhas SN e SGn; PoOr.GoMe: ângulo formado pela 
intersecção dos planos de Frankfurt e mandibular; 
PP.GoMe: ângulo formado .pela intersecção dos pla-
nos palatino e mandibular (Fig. 1).
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observação k-ésima (k = 1,2) realizada no paciente 
j (j = 1,2,...,13) e momento i (i = 1,2,3); μ represen-
ta a média geral; αi representa a contribuição (fixa) 
do momento i-ésimo; βk(i) representa a contribuição 
aleatória para o paciente k no momento i e εj(ik) re-
presenta a contribuição aleatória (erro de leitura) 
para a j-ésima leitura realizada no paciente k, mo-
mento i. Considera-se que βk(i) e εj(ik) têm média zero 
e variâncias σ2

β e σ2
ε, respectivamente. 

Existe interesse na quantificação da variância 
do erro (σ2

ε) e variância entre pacientes (σ2
β). Essa 

quantificação foi realizada utilizando-se a técnica 
de análise de variância (modelos mistos). Deve-se 
destacar que o desvio-padrão da análise, estima-
do por meio da análise de variância, coincide com 
o erro-padrão de Dahlberg, calculado por pares de 
observações. A acuidade da técnica de análise de 
variância possibilita quantificar também a variabi-
lidade entre pacientes.

Testes estatísticos

Para verificar a possível presença de valores 
extremos foi calculada a distância de Mahalanobis 
com todas as medidas no início do tratamento, não 
tendo sido observados valores extremos. O compor-
tamento estatístico das variáveis foi determinado 
por médias aritméticas e desvios-padrão para cada 
variável cefalométrica nas fases estudadas do tra-
tamento para ambos os grupos. Foi aplicada a aná-
lise de variância de medidas repetidas para a ve-
rificação das diferenças significativas entre grupos 
e entre tempos para cada variável. Quando foram 
encontradas diferenças entre tempos, grupos ou in-
teração grupo/tempo, foram realizados contrastes 
para verificar entre quais momentos houvera dife-
renças estatisticamente significativas.

Resultados e discussão
A deficiência transversal da largura maxilar 

pode ser resultado de fatores genéticos ou ambien-
tais9, envolvendo apenas segmentos dentais pos-
teriores, com uma grande inclinação para o lado 
palatino. Pode ainda estar associada a um compro-
metimento esquelético da maxila, apresentando 
um aspecto atrésico, com um arco palatino ogival 
e estreito10, necessitando para sua correção de uma 
expansão capaz de promover uma alteração orto-
pédica dos segmentos maxilares, mantendo a in-
tegridade dos tecidos envolvidos e minimizando os 
efeitos de inclinação dental.

A disjunção rápida da sutura palatina mediana 
preenche esses preceitos, restabelecendo as dimen-
sões transversais da maxila e seu correspondente 
arco dental, mediante a abertura da sutura pala-
tina mediana associada às reações ortopédicas em 
outras suturas faciais e a movimentação dos dentes 
posterosuperiores6.

Desde os primeiros relatos sobre a disjunção da 
sutura palatina mediana11 até os momentos atuais, 
vários estudiosos1,12-16 propuseram diversos tipos de 
aparelhos para esse fim. Apesar das diferenças e 
das modificações impostas nos diversos aparelhos, o 
princípio mecânico básico não se alterou, culminan-
do nos resultados finais das disjunções palatinas.

Em razão dos inúmeros dados fornecidos e da 
complexidade para se avaliar todas as variáveis dos 
dois grupos simultaneamente nos três momentos 
do tratamento em estudo, procurou-se, para melhor 
entendimento e compreensão, analisar cada variá-
vel individualmente.

Análise da variáveis estudadas

Variável NBa.GoMe

Este ângulo auxiliou a avaliação das alterações 
verticais do posicionamento mandibular nos dois 
grupos, mostrando que a mandíbula apresentou 
uma alteração vertical em relação ao plano násio-
básio em ambos os grupos. A variável NBa.GoMe 
apresentou um comportamento semelhante ao longo 
do tempo para os dois grupos da amostra, de modo 
que a diferença entre as fases de início de tratamen-
to e pós-disjunção, bem como pós-disjunção e final 
de nivelamento, apresentaram-se estatisticamente 
significativas.

Essa rotação mandibular no sentido horário, 
deslocando-se para baixo e para trás, discutida am-
plamente na literatura pertinente, pode ser explica-
da pela sobrecorreção da mordida cruzada posterior 
em cerca de 2 a 3 mm4,6,8, pela inclinação vestibular 
dos dentes posterosuperiores1,4,5,8,9,17-21 e dos proces-
sos alveolares correspondentes1,2,4,5,8,9. 

Variável SArGo

Auxiliou na avaliação do comportamento sa-
gital da mandíbula, na medida em que a base ós-
sea apresentou uma rotação para baixo e para 
trás1,2,4,6,8,15,18,19,22,23. Houve um aumento nesse ângu-
lo nos dois grupos, nas fases pós-disjunção e final de 
nivelamento. A Tabela 1 apresenta um aumento nos 
valores médios tanto para o Grupo I quanto para 
o Grupo II nas fases pós-disjunção e final de nive-
lamento. Embora o comportamento desta variável 
tenha se apresentado de forma semelhante para 
os dois grupos, a análise de variância mostrou-se 
significativa na interação grupo x tempo, ou seja, 
o comportamento de SArGo ao longo do tempo po-
deria ser considerado diferente para os dois grupos 
(Tab. 2).
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A análise de variância mostrou-se significativa na 
diferença entre os tempos, ou seja, o comportamen-
to de NS.Gn ao longo do tempo sofreu modificações 
significativas para os dois grupos da amostra (Tab. 
3).

Tabela 1 - Média (x) e desvios-padrão (d.p.) das medidas cefalométricas analisadas no Grupo I (aparelho disjuntor dentomucossuportado – tipo 
Haas) e Grupo II (aparelho disjuntor dentossuportado – tipo Hyrax) nas fases 1 (início de tratamento), 2 (pós-disjunção) e 3 (final de 
nivelamento)

Grupo I – Tipo Haas (N-18) Grupo II – Tipo Hyrax (N-13)

Fase / medidas
1-início do 
tratamento

2-pós-
disjunção

3-final de 
nivelamento

1-início do 
tratamento

2-pós-
disjunção

3-final de 
nivelamento

 x d.p.  x d.p.  x d.p.  x d.p.  x d.p.  x d.p.

NBa.GoMe 62,78 5,46 64,28 5,55 63,56 5,31 59,04 4,91 60,23 5,46 59,38 5,55

SAr.Go 144,17 6,01 6,69 145,44 7,24 142,77 8,90 7,67 144,12 7,88

Ns.Gn 72,33 4,36 73,44 4,42 73,19 3,97 70,54 3,17 71,77 3,68 71,08 3,46

PoOr.GoMe 35,78 5,21 36,39 5,06 35,86 5,70 31,46 4,13 32,27 5,07 31,73 5,27

PP.GoMe 34,03 5,53 35,89 5,83 34,58 5,76 31,73 3,42 32,85 3,44 31,92 3,68

Tabela 2 - Comparações entre tempos por grupo para a variável SArGo

Variável Grupos Tempo Comparados Quadrado Médio F Nível de Significância (p)

SArGo HAAS 1 e 2 70,0139 20,80 0,003*

SArGo 2 e 3 8,6805 2,11 0,1649 NS

SArGo 1 e 3 29,3889 4,92 0,0405*

SArGo HYRAX 1 e 2 0,000 0,00 1,0000NS

SArGo 2 e 3 9,1875 2,84 0,1200 NS

SArGo 1 e 3 9,1875 2,76 0,1246 NS

NS: Não significativo, *: significativo ao nível de 5% (p < 0,05), **: significativo ao nível de 1% (p < 0,01)

Variável NS.Gn

As alterações mostram modificações semelhan-
tes no posicionamento mandibular nos dois grupos 
estudados (Tab. 1), caracterizando um padrão de 
esqueleto cefálico com maior tendência vertical, 
verificado amplamente na literatura1,2,4,6,8,18-20,22,24,25. 

Tabela 3 - Análise de variância de medidas repetidas para as variáveis NBa.GoMe, SArGo, NS.Gn, FMA e PP.GoMe

Variável Fonte de Variabilidade Quadrado médio F Nível de significância (p)
NBa.GoMe Grupo 278,7852 3,29 0,0805 NS
NBa.GoMe Tempo 13,6588 10,00 0,0002**
NBa.GoMe Grupo x Tempo 0,2032 0,15 0,8621 NS
SArGo Grupo 36,0375 0,23 0,6337 NS
SArGo Tempo 10,2680 5,10 0,0092**
SArGo Grupo x Tempo 7,8180 3,89 0,0263*
NS.Gn Grupo 72,9671 1,55 0,2236 NS
NS.Gn Tempo 9,9394 19,53 0,0001**
NS.Gn Grupo x Tempo 0,2116 0,42 0,6619*
FMA Grupo 270,2296 4,05 0,0538 NS
FMA Tempo 3,7630 0,97 0,3860 NS
FMA Grupo x Tempo 0,4518 0,12 0,8905 NS
PP.GoMe Grupo 138,0167 1,89 0,1804 NS
PP.GoMe Tempo 16,8097 18,75 0,0001**
PP.GoMe Grupo x Tempo 1,0930 1,22 0,3032 NS

NS: Não significativo, *: significativo ao nível de 5% (p < 0,05), **: significativo ao nível de 1% (p < 0,01)
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Tabela 4 - Diferenças entre grupos para cada momento para as variáveis SArGo e FMA

Variável Tempo Quadrado médio F Nível de significância (p)

SArGo 1 1,8000 0,04 0,8529 NS

SArGo 2 44,0056 0,87 0,3585 NS

SArGo 3 5,8680 0,10 0,7515 NS

FMA 1 102,7556 4,64 0,0399*

FMA 2 91,0222 3,67 0,0657 NS

FMA 3 77,3356 2,81 0,1049 NS

NS: Não significativo, *: significativo ao nível de 5% (p < 0,05), **: significativo ao nível de 1% (p < 0,01).

Variável PoOr.GoMe

Em ambos os grupos foram constatados um 
aumento dos valores médios de FMA na fase 
pós-disjunção e uma diminuição na fase final de 
nivelamento (Tab. 1), o que confirmou a rotação da 
mandíbula no sentido horário, para baixo e para 
trás, conforme citado na literatura1,4,6,8,15,18,19,22,23,25. 

Variável PP.Go-Me
O ângulo formado pelos planos palatino (ENA-

ENP) e mandibular (Go-Me) informou as alterações 
verticais no posicionamento da mandíbula após a 
disjunção rápida da sutura palatina mediana para 
os dois grupos estudados (Tab. 1 e 3), mostrando um 
aumento desses  valores na fase pós-disjunção e uma 
diminuição na fase final de nivelamento. Assim, se-
gue um deslocamento da mandíbula no sentido ho-
rário, que está de acordo com alguns autores1,2,8,18,19, 
seguido de uma normalização e restabelecimento da 
oclusão e reorganização das suturas faciais envol-
vidas. Na verificação entre quais tempos existiram 
diferenças, constatou-se que o aumento dos valores 
médios de PP.GoMe entre as fases início de trata-
mento e pós-disjunção e a diminuição desses valores 
entre as fases pós-disjunção e final de nivelamento 
apresentaram significado estatístico para ambos os 
grupos (Tab. 3).

A análise de variância mostrou valores próximos 
dos significativos (p = 0,0538) no efeito da diferença 
entre os grupos; o comportamento de FMA ao longo 
do tempo não sofreu modificações estatisticamente 
significativas, mas houve diferenças entre os dois 
grupos no início do tratamento, pois o valor médio 
neste tempo foi mais elevado para o Grupo I que 
para o Grupo II (Tab. 3 e 4).

Os efeitos ortopédicos da disjunção rápida da 
sutura palatina mediana são bem conhecidos e des-
critos na literatura1,2,8,18,19,25. À medida que o parafu-
so expansor é ativado, ocorre a disjunção da sutura 
palatina mediana, ocasionando um aumento real do 
perímetro do arco dentário superior17, acompanha-
do de boa estabilidade5. Essas respostas ortopédi-
cas podem ser comprovadas nos planos horizontal e 
frontal1,2,5,6,8,9,15,24.

No plano horizontal, a abertura da sutura pa-
latina mediana assume uma forma triangular8,9 

(Fig. 2), visualizada por meio de radiografias 
oclusais, com o vértice localizado na união das lâ-
minas horizontais dos ossos palatinos com base 
voltada para os incisivos8,9. Associada a essa aber-
tura de sutura ocorre uma inclinação vestibu-
lar dos processos alveolares1,2,4-5,8,9 e dos dentes 
posterossuperiores1,4,5,8,9,17-21.

Figura 2 - Representação da abertura da sutura palatina por meio da radiografia oclusal
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No plano frontal, a separação dos maxilares obe-
dece à mesma conformação geométrica, com o ponto 
de fulcro localizado próximo à sutura frontonasal4,8, 
apresentando uma maior quantidade de expansão 
ao nível do plano oclusal, diminuindo em direção 
aos processos alveolares, osso basal da maxila e 
cavidade nasal1,6,8,9,15,24. Os dois tipos de aparelhos 
disjuntores demonstraram a sua capacidade em 
promover a disjunção rápida da sutura palatina 
mediana, resultando em alterações dentoesquelé-
ticas no sentido vertical, com o aumento da altura 
facial anteroinferior e o abaixamento da mandíbu-
la, girando-a no sentido horário1,2,4,6,8,18-20,22,24,25. Este 
fato pôde ser comprovado observando-se as mudan-
ças ocorridas no padrão esquelético em norma late-
ral por meio de sobreposição de telerradiografias. 
As medidas angulares NBa.GoMe, SArGo e NS.Gn, 
que avaliaram o posicionamento mandibular, apre-
sentaram um aumento significativo entre as fases 
início de tratamento e pós-disjunção em ambos os 
grupos (Haas e Hyrax).

Conclusão
Baseando-se nos resultados obtidos e na meto-

dologia utilizada, pode-se concluir que o desloca-
mento rotacional da mandíbula no sentido horário, 
para baixo e para trás, foi verificado pelo aumento 
estatisticamente significativo das medidas angula-
res estudadas na fase pós-disjunção, permanecendo 
na fase final de nivelamento em ambos os grupos. 
Este resultado está em concordância com os estudos 
concernentes à disjunção rápida da sutura palatina 
mediana com a utilização de aparelhos disjuntores 
fixos dentomucossuportados e dentossuportados.

Abstract 
The studies concerning the rapid expansion of the me-
dian palatine suture, by using some appliances that ex-
pand the maxillary dental arch, show that the maxilla 
moves downward and forward, causing alterations in 
the occlusion, such as anterior bite opening and an 
increase of the angles of the occlusal and mandibular 
planes values. This study aimed at evaluating the al-
terations after the rapid maxillary expansion by using 
two types of expanders (Haas – GI and Hyrax – GII). 
The sample consisted of 93 lateral cephalometric radio-
graphs from 31 Brazilian individuals (15 females and 
16 males) between 9 and 16 years of age (mean age 
13 years and 2 months). Radiographs were taken from 
each individual in the pre-expansion, immediately after 
expansion, and at the conclusion of the leveling stage. 
Angle measurements PP.GoMe, NBa. GoMe and NS.Gn 
showed a statistically significant increase in the pre-ex-
pansion and the leveling stages in both groups. The clo-
ckwise, downward and back rotational displacement of 
the mandible was verified by the statistically significant 
increase in the angle measurements studied in the post-
expansion stage, remaining in the final leveling stage 
for both groups. 

Key words: Orthodontics. Palatal expansion technique. 
Orthodontics corrective.
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