
R Dental Press Ortodon Ortop Facial 34 Maringá, v. 10, n. 4, p. 34-46, jul./ago. 2005

Avaliação da expansão rápida da maxila por  
meio da tomografia computadorizada: 
relato de um caso

Daniela Gamba Garib*, José Fernando Castanha Henriques**, Guilherme Janson***, Régis Antonio Coelho****

Este trabalho descreve os efeitos dentoesqueléticos e periodontais da expansão rápida da ma-
xila (ERM), avaliados por meio da tomografia computadorizada (TC), em uma jovem de 11,6 
anos de idade com má oclusão de Classe I e mordida cruzada posterior unilateral funcional. 
Durante a fase ativa da ERM, o expansor dentossuportado com parafuso Hyrax foi ativado 
7mm. A paciente submeteu-se ao exame de TC helicoidal, antes da expansão e após a remo-
ção do aparelho expansor, findo o período de três meses de contenção. Realizaram-se cortes 
axiais, de um milímetro de espessura, paralelamente ao plano palatino, englobando as regiões 
dentoalveolar e basal da maxila, até o terço inferior da cavidade nasal. Utilizando-se o recurso 
de reconstruções multiplanares, mensuraram-se pelo método computadorizado: as dimen-
sões transversas maxilares, a inclinação dos dentes posteriores, a espessura das tábuas ósseas 
vestibular e lingual, e o nível da crista óssea alveolar vestibular. A expansão rápida da maxila 
ocasionou um significante aumento transverso em todas as regiões aferidas, com magnitude 
decrescente do arco dentário para a base óssea. Os dentes posteriores foram movimentados 
para vestibular, com um componente de inclinação e translação associados. Tal efeito ortodôn-
tico ocasionou uma redução na espessura da tábua óssea vestibular, e um concomitante au-
mento na espessura da tábua óssea lingual. Após a expansão, observou-se o desenvolvimento 
de deiscências ósseas por vestibular dos dentes de ancoragem.
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Introdução
O procedimento ortopédico de expansão rápi-

da da maxila visa corrigir as atresias do arco den-
tário superior. Ao ocasionar a separação da sutura 
intermaxilar, aumenta o perímetro do arco den-

tário1, solucionando pequenos apinhamentos, ao 
mesmo tempo em que contribui para a compati-
bilização interarcos no plano transverso7,28. 

Simultaneamente ao almejado efeito ortopédi-
co, representado pela separação da sutura inter-
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maxilar, a expansão rápida da maxila inevitavel-
mente também ocasiona um efeito ortodôntico, 
quando movimenta os dentes posteriores para 
vestibular1,5,7,10,20,21,23,24,25,36,38,40,42,52. A força libera-
da pelo expansor promove áreas de compressão 
no ligamento periodontal dos dentes sobre o qual 
se apóia42. Posteriormente, a reabsorção do osso 
alveolar vestibular redunda em movimento den-
tário para esta direção42. Alguns estudos demons-
traram uma forte correlação entre o movimento 
dentário para vestibular e o desenvolvimento de 
deiscências ósseas, mediante a utilização de apare-
lhos ortodônticos em animais43,45,51. Transportando 
a mesma preocupação para a expansão rápida da 
maxila, a busca literária mostrou escassos trabalhos 
sobre as condições ósseas periodontais após este 
procedimento19,42, principalmente em humanos19. 
Tal deficiência justifica-se. As radiografias conven-
cionais que compõem a documentação ortodôn-
tica, mostrando apenas imagens bidimensionais e 
sobrepostas, não evidenciam a espessura e o nível 
das tábuas ósseas vestibular e lingual17,18,46. Como 
avaliar estas regiões em seres humanos, conside-
rando-se que os estudos histológicos são inviáveis, 
e o rebatimento de um retalho poderia trazer con-
seqüências periodontais irreversíveis, esbarrando 
no senso ético das pesquisas?

A premente necessidade de definir as conseqüên-
cias periodontais da ERM, realizada com muita 
freqüência na clínica diária, evocou um novo mé-
todo de diagnóstico: a tomografia computadoriza-
da (TC). Reproduzindo uma verdadeira secção dos 
maxilares, nos três planos do espaço15,16,22,26,30,31,  
a TC evidencia a imagem das tábuas ósseas vesti-
bular e lingual, ao mesmo tempo em que permite 
mensurar as dimensões transversas em quaisquer 
região da maxila. Alguns autores aplicaram esta 
modalidade de diagnóstico por imagem na Orto-
dontia12,13,14,33,37,48. Porém, deve ficar claro que não 
se propõe a TC como parte da documentação or-
todôntica. Principalmente devido à maior quanti-
dade de radiação emitida11,27,47 e secundariamente 
ao preço elevado, indica-se a TC na Odontologia 

apenas quando compensar a relação custo-be-
nefício15,33. Atualmente, as principais indicações 
restringem-se aos casos de fraturas complexas da 
face6,30,31,44, nas anomalias craniofaciais26, no diag-
nóstico e acompanhamento longitudinal de pato-
logias dos maxilares6,8,9,16,26,34,35, no planejamento 
de múltiplos implantes15,31, e para a aferição dos 
componentes esqueléticos da ATM16, 31.

O presente trabalho visou avaliar, por meio da 
tomografia computadorizada, os efeitos dentoes-
queléticos e periodontais da expansão rápida da 
maxila em uma jovem na fase de dentadura per-
manente. O caso descrito pertence a uma amos-
tra de pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Bauru, Universidade de São Paulo, voltada para a 
avaliação e comparação dos efeitos ortopédicos, 
ortodônticos e periodontais dos expansores den-
tomucossuportado e dentossuportado, sob a ótica 
da TC.

Diagnóstico inicial
A paciente C.P.N., brasileira, gênero feminino, 

11,6 anos de idade, procurou por tratamento or-
todôntico na Faculdade de Odontologia de Bauru, 
Universidade de São Paulo, queixando-se do ca-
nino superior direito mal posicionado. Na análise 
facial frontal, apresentava um padrão mesofacial 
com selamento labial passivo, e na análise late-
ral, demonstrava um perfil reto e aspecto estético 
harmonioso (Fig. 1A, B). Ao exame intrabucal, a 
paciente encontrava-se na dentadura permanen-
te jovem mostrando uma má oclusão de Classe I 
com mordida cruzada unilateral funcional do lado 
direito, o incisivo lateral superior direito e o segun-
do pré-molar superior esquerdo também estavam 
em mordida cruzada, e o canino superior direito 
em suave infra-vestíbulo-versão (Fig. 1C-1G). No 
momento do diagnóstico, constatou-se um padrão 
funcional normal quanto à respiração e à degluti-
ção, mas havia o histórico de uso prolongado de 
mamadeira, além de um hábito persistente de oni-
cofagia. A análise morfológica da telerradiografia 
confirmava uma padrão facial favorável (Fig. 2). 
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Figura 1 - Fotos iniciais extra e intrabucais.

Figura 2 - Telerradiografia em norma lateral inicial.
Figura 3 - Radiografia panorâmica inicial.
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Figura 5 - Reconstrução sagital em tomografia 
computadorizada, passando pelo centro do me-
siodens.

Figura 6 - A, B) Fotos pré-expansão; C, D) Fotos 
pós-expansão; E, F) Fotos pós-contenção.

Figura 4 - Radiografia periapical dos incisivos su-
periores mostrando o supranumerário mesiodens.
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Figura 8 - Reconstrução multiplanar. No quadran-
te inferior esquerdo visualiza-se o corte original 
axial. Nos quadrantes superiores esquerdo e direi-
to, e no quadrante inferior direito aparecem, res-
pectivamente, as reconstruções coronal, sagital e 
oblíqua (neste caso ortorradial).

Figura 9 - A) Dimensões transversas externas da maxila; B) Dimensões transversas internas da maxila.

Figura 10 - Reconstruções ortorradiais passando pelo centro da raiz palatina do A) primeiro pré-molar; B) segundo pré-molar e C) primeiro molar.

Figura 7 - Escanograma com a representação da 
área maxilar englobada no exame de tomografia 
computadorizada.
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Figura 11 - Mensuração da inclinação axial dos dentes posteriores. Figura 12 - Corte axial ao nível da trifurcação do primeiro molar superior 
direito.

Figura 13 - Ampliação da área de interesse e mensuração da espessura 
das tábuas ósseas.

Figura 14 - Mensuração do nível da crista óssea alveolar vestibular.

Na radiografia panorâmica (Fig. 3), vislumbravam-
se as estruturas ósseas preservadas, todos os dentes 
permanentes irrompidos, com exceção dos tercei-
ros molares, e a presença de um supranumerário 
mesiodens, visualizado com mais nitidez na radio-
grafia periapical dos incisivos superiores (Fig. 4). 

Previamente ao tratamento ortodôntico, a jo-
vem foi encaminhada para tratamento odontoló-
gico geral e para a remoção cirúrgica do dente su-
pranumerário. No entanto, considerando a posição 
desfavorável do mesiodens para o acesso cirúrgico 
(Fig. 5), o profissional decidiu-se pela manutenção 
e proservação radiográfica longitudinal do supra-
numerário.
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Figura 16 - Reconstruções ortorradiais passando pelo centro da coroa dos 
primeiros pré-molares superiores direito e esquerdo A, C) antes da ERM e 
B, D) após a remoção do aparelho expansor. Notar o desenvolvimento de 
deiscências ósseas após a expansão.

Figura 15 - Radiografias oclusais A) pré-expansão; B) pós-expansão e  
C) pós-contenção, demonstrando o comportamento do supranumerário me-
siodens.
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O planejamento ortodôntico incluiu a expan-
são rápida da maxila para correção da mordida 
cruzada posterior, seguida pela mecanoterapia 
corretiva com aparelho fixo pré-ajustado.

A expansão rápida da maxila
A jovem submeteu-se ao procedimento de 

expansão rápida da maxila, previamente à meca-
noterapia corretiva, utilizando-se o expansor den-
tossuportado, com parafuso Hyrax (Fig. 6A, B).  
O parafuso de 7mm, da marca Dentaurum (Den-
taurum, Ispringen, Alemanha), foi ativado com 
uma volta completa no dia seguinte à instalação do 
aparelho, e com ¼ de volta de manhã e ¼ à tarde 
nos demais dias20, até o seu travamento ocorrido no  
décimo quinto dia. Após a fase ativa da expansão, 
fixou-se o parafuso com resina acrílica (Fig. 6C, D) 
e o aparelho somente foi removido após um perío-
do de três meses de contenção (Fig. 6E, F).

O exame de tomografia computado-
rizada e as mensurações

Realizou-se o exame de tomografia computa-
dorizada antes da expansão, e após a remoção do 
expansor, findo o período de três meses de con-
tenção. Para tanto, foi empregado o aparelho de 
tomografia computadorizada helicoidal Toshiba, 
modelo Xvision EX (Toshiba Corporation Medi-
cal Systems Company, Otawara-Shi, Japão), tra-
balhando com 120kV, 100mA e tempo de expo-
sição de um segundo por corte. Utilizou-se o filtro 
30 para melhor evidenciação dos tecidos duros.  
A dimensão da matriz equivaleu a 512 X 512 pi-
xels, com campo de visão (FOV) de 12,6 X 12,6cm. 
Foram realizados cortes axiais, de um milímetro 
de espessura, paralelamente ao plano palatino, en-
globando as regiões dentoalveolar e basal da ma-
xila, até o terço inferior da cavidade nasal (Fig. 7).  
A extensão escaneada totalizou 40mm, e portan-
to, 40 cortes.

Posteriormente, os dados foram enviados a uma 
Workstation (Silicon Graphics, Toshiba Corpo-
ration Medical Systems Company, Otawara-Shi,  

Japão) onde o software Alatoview (Toshiba Cor-
poration Medical Systems Company, Otawara-
Shi, Japão) possibilitou a execução das reconstru-
ções multiplanares (Fig. 8) e das mensurações pelo 
método computadorizado, como descrito a seguir.

Dimensões transversas maxilares
Para mensurar as dimensões transversas da ma-

xila, utilizaram-se duas reconstruções coronais, 
perpendiculares ao plano sagital mediano. A pri-
meira passando pelo centro da raiz palatina do pri-
meiro pré-molar direito e a segunda coincidindo 
com o centro da raiz palatina do primeiro molar 
direito. Em cada uma destas duas imagens, nas fa-
ses pré e pós-expansão, obtiveram-se as seguintes 
grandezas lineares (Fig. 9A, B):

- LMxCN: largura da maxila ao nível do assoa-
lho da cavidade nasal;

- LMxPD: largura da maxila ao nível do palato 
duro;

- LMxCOV: largura da maxila ao nível da crista 
óssea alveolar vestibular;

- LEAD: largura externa do arco dentário, men-
surada ao nível das pontas de cúspide vestibulares;

- LEAD’: largura externa do arco dentário, men-
surada ao nível da região mais proeminente do con-
torno da face vestibular dos dentes posteriores;

- LPD: largura do palato duro;
- LIA: largura interápices, mensurada na raiz 

palatina dos dentes posteriores;
- LICOL: largura intercristas ósseas alveolares 

linguais;
- LIAD: largura interna do arco dentário, men-

surada ao nível das pontas de cúspide palatinas;
- LIAD’: largura interna do arco dentário, men-

surada ao nível da região mais proeminente do 
contorno da face lingual dos dentes posteriores;

Inclinação dos dentes posteriores
Com vistas a analisar a inclinação axial dos 

dentes póstero-superiores, utilizaram-se recons-
truções oblíquas ortorradiais, perpendiculares 
ao contorno do arco dentário, passando pelo  
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centro da raiz palatina dos primeiros pré-molares  
(Fig. 10A), pelo centro da raiz dos segundos pré-
molares (Fig. 10B), e pelo centro da raiz palatina 
dos primeiros molares (Fig. 10C), de ambos os 
lados. Em cada uma dessas imagens, obteve-se a 
seguinte grandeza angular (Fig. 11):

- I: inclinação dentária, correspondente ao ân-
gulo formado por uma linha passando pela ponta 
de cúspide palatina e ápice da raiz palatina, em 
relação a uma perpendicular à borda inferior da 
imagem. À inclinação vestibular foi atribuído va-
lor positivo e à inclinação lingual, valor negativo.

Espessura das tábuas ósseas vestibular e lin-
gual

Para mensurar a espessura do osso alveolar que 
envolve os dentes póstero-superiores por vesti-
bular e lingual foi utilizado um corte axial, para-
lelo ao plano palatino, ao nível da trifurcação do 
primeiro molar superior direito (Fig. 12). Neste 
corte axial, empregando-se ampliação da imagem  
(Fig. 13), vislumbraram-se:

- ETOV: espessura da tábua óssea vestibular, 
mensurada desde o limite externo da cortical ves-
tibular até o perímetro vestibular da raiz dentária, 
no centro do canino, primeiro pré-molar, segundo 
pré-molar e centro das raízes mésio e distovesti-
bular do primeiro molar, de ambos os lados;

- ETOL: espessura da tábua óssea lingual, men-
surada desde o limite externo da cortical palatina 
até o perímetro palatino da raiz dentária, no cen-
tro do canino, primeiro pré-molar, segundo pré-
molar e centro da raiz palatina do primeiro molar, 
de ambos os lados.

Diante de giroversões dentárias, mensurou-se 
a espessura da tábua óssea na região em que a raiz 
mais se aproximava do contorno externo do re-
bordo alveolar.

Nível da crista óssea vestibular
A fim de avaliar o nível da crista óssea vesti-

bular dos dentes póstero-superiores, utilizaram-se 
reconstruções ortorradiais, perpendiculares ao con-

torno do arco dentário, passando pelo centro da 
face vestibular dos caninos e pré-molares, e pelo 
centro, mesial e distal da face vestibular dos pri-
meiros molares. Em cada uma dessas reconstruções, 
mensurou-se a seguinte grandeza linear (Fig. 14):

- NCOV: nível da crista óssea vestibular, esta-
belecido pela distância entre a ponta de cúspide 
vestibular e a crista óssea alveolar vestibular. 

Resultados da avaliação quantitati-
va das imagens em TC

Antes de iniciarmos uma análise numérica dos 
efeitos da ERM, expressos na tomografia compu-
tadorizada, vale observar o comportamento do 
mesiodens durante a expansão, na seqüência de ra-
diografias oclusais (Fig. 15A, B, C). O dente supra-
numerário acompanhou o movimento lateral da 
hemimaxila esquerda. Após o período de conten-
ção, com o restabelecimento da sutura intermaxi-
lar, o mesiodens retornou à sua posição inicial.

Os valores pré e pós-expansão das mensura-
ções aferidas na TC estão expostos nas tabelas 1 
a 4. Ao final do nome de cada medida, após um 
hífen, estará indicado o número do dente onde a 
mensuração foi realizada. Como exemplo, a me-
dida LMxPD-4 corresponde à largura da maxila 
ao nível do palato duro, na região dos primeiros 
pré-molares. A medida I-6 equivale à inclinação 
axial dos primeiros molares superiores, traduzin-
do a média entre os lados direito e esquerdo. Nos 
primeiros molares permanentes, algumas mensu-
rações foram realizadas na região mesiovestibular, 
mediana e distovestibular, representadas respecti-
vamente por M, Md e D. 

A expansão rápida da maxila mostrou muita 
eficiência em aumentar as dimensões transversas 
maxilares, em todas as áreas aferidas, com efeito 
decrescente em direção superior (Tab. 1).  O arco 
dentário demonstrou os maiores incrementos em 
largura, muito próximos à quantidade de ativação 
do parafuso (7mm), tanto na região dos pré-mo-
lares como na dos molares. O aumento da largura 
externa do arco dentário (LEAD), mensurada ao 
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Tabela 1 - Alterações (em milímetros) nas dimensões 
transversas maxilares, na região dos primeiros pré-mo-
lares e dos primeiros molares.

Medidas Pré-
expansão

Pós-
expansão Alteração

LMxCN-4 36 39,3 3,3

LMxPD-4 36,7 42,2 5,5

LMxCOV-4 42,2 48,6 6,4

LEAD-4 40,2 48,6 8,4

LEAD’-4 42,3 50,6 8,3

LIA-4 25,9 32 6,1

LPD-4 14 17,1 3,1

LICOL-4 24,8 29,3 4,5

LIAD-4 29,2 36,6 7,4

LIAD’-4 24,1 30,4 6,3

LMxCN-6 69,2 73,2 4,0

LMxPD-6 61,5 66,5 5,0

LMxCOV-6 51 58,4 7,4

LEAD-6 47,4 57,0 9,5

LEAD’-6 52,3 61,6 9,3

LIA-6 27,9 34,4 6,5

LPD-6 19,7 21,6 2,0

LICOL-6 30,4 34,9 4,5

LIAD-6 37,5 45,0 7,4

LIAD’-6 31 37,3 6,3

Tabela 2 - Alterações (em graus) nas inclinações dos 
dentes posteriores.

Medidas Pré-
expansão

Pós-
expansão Alteração

I-4 5,1 6,4 1,3

I-5 -8,4 -4,1 4,3

I-6 12,7 15,5 2,8

Tabela 4 - Alterações (em milímetros) no nível da crista 
óssea vestibular.

Medidas Pré-
expansão

Pós-
expansão Alteração

NCOV-3 12,4 11,1 -1,3

NCOV-4 10,3 18,7 8,5

NCOV-5 9,0 8,9 0

NCOV-6M 8,7 11,1 2,4

NCOV-6Md 8,0 9,3 1,3

NCOV-6D 8,9 9,2 0,3

Tabela 3 - Alterações (em milímetros) na espessura das 
tábuas ósseas vestibular e lingual.

Medidas Pré-
expansão

Pós-
expansão Alteração

ETOV-3 0,8 0,9 0,1

ETOV-4 0,7 0,0 -0,7

ETOV-5 1,5 1,3 -0,2

ETOV-6M 1,4 0,3 -1,1

ETOV-6D 2,0 0,9 -1,1

ETOL-3 2,2 2,1 -0,1

ETOL-4 1,8 3,1 1,3

ETOL-5 1,9 2,3 0,4

ETOL-6 1,2 2,9 1,7

nível das pontas de cúspide vestibulares, excedeu a 
expansão do parafuso, provavelmente devido à adi-
ção do efeito de inclinação dentária. Os menores 
aumentos transversos da maxila foram registrados 
ao nível do assoalho da cavidade nasal (LMxCN). 
Nesta região, o efeito ortopédico expressou, em 
média, 50% da abertura total do aparelho expan-
sor. As alterações em largura ao nível do palato 
duro (LMxPD e LPD) e das cristas ósseas alveo-
lares (LMxCOV e LICOL) exibiram magnitudes 
intermediárias. Esta gradação diferencial no efeito 
da ERM explica-se pela rotação lateral das hemi-
maxilas, com fulcro localizado próximo à sutura 
frontomaxilar, somada à ocorrência do efeito orto-
dôntico, representado pelo movimento vestibular 
dos dentes posteriores1,5,7,10,20,21,23,24,25,36,38,40,42,52. 

O procedimento de ERM inclinou os dentes 

posteriores para vestibular (Tab. 2). Porém, a mag-
nitude da inclinação dos segundos pré-molares 
revelou-se maior que a dos dentes de ancoragem 
direta, primeiros pré-molares e primeiros molares. 
Esse diferencial na quantidade de inclinação pode 
correlacionar-se ao modo de transmissão da força 
expansiva. Os segundos pré-molares receberam a 
força de expansão por meio do contato do fio de 
conexão lingual com a sua face homônima. Com 
uma força simples aplicada na coroa, distante do 
centro de resistência, criou-se um momento para 
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vestibular, culminando em algum componente de 
inclinação neste sentido41. Por outro lado, os den-
tes de ancoragem receberam a força expansiva 
através de bandas rigidamente fixadas ao corpo 
do aparelho. À medida que o parafuso foi ati-
vado, as bandas, largas no sentido cervico-oclu-
sal, ofereceram resistência à tendência de incli-
nação, movimentando os dentes de ancoragem 
predominantemente de corpo para vestibular. 
Pode-se admitir tal explicação ao analisar, na ta-
bela 1, as alterações na largura interápices (LIA) 
dos primeiros pré-molares e primeiros molares. 
O aumento de aproximadamente 6mm nessa di-
mensão quase se igualou à quantidade de ativação 
do expansor (7mm). 

O efeito ortodôntico da expansão rápida da 
maxila, representado pelo movimento vestibular 
dos dentes posteriores, e comentado anteriormen-
te, estimulou uma redução na espessura da tábua 
óssea vestibular (ETOV). A tabela 3 mostra a 
ocorrência de uma redução na espessura do osso 
alveolar por vestibular dos dentes que receberam 
as bandas, enquanto nos dentes vizinhos, caninos e 
segundos pré-molares, a tábua óssea permaneceu 
praticamente inalterada. A redução na espessura 
da tábua óssea vestibular sinalizou a ausência de 
equivalente aposição óssea compensatória sob o 
periósteo vestibular, pelo menos durante o inter-
valo de quatro meses, entre o início das ativações 
e a remoção do aparelho expansor. 

Contrariamente à tábua óssea vestibular, a es-
pessura do osso alveolar lingual aumentou com a 

expansão, principalmente na região dos dentes de 
ancoragem (Tab. 3). 

Após a ERM, constatou-se o desenvolvimento 
de deiscências ósseas por vestibular dos dentes de 
ancoragem, traduzidas pelo aumento da dimensão 
NCOV (Tab. 4). Os primeiros pré-molares exibi-
ram as maiores reabsorções da crista óssea vesti-
bular (Fig. 16). Nos primeiros molares, a região 
mesiovestibular, mais proeminente e, portanto, re-
coberta inicialmente por uma tábua óssea delgada, 
mostrou maiores alterações que as regiões média e 
distovestibular. Os segundos pré-molares, que não 
receberam bandas, e os caninos, não envolvidos 
pelo expansor, não revelaram redução no nível da 
crista óssea alveolar. 

Clinicamente, nesta jovem não se observaram 
recessões gengivais imediatamente após a expan-
são. Já se reconhece como os principais fatores 
predisponentes às recessões gengivais, os dentes 
posicionados ou movimentados para vestibular, 
as deiscências ósseas e a presença de mucosa ce-
ratinizada fina e friável2,3,4,32,34,49,50,53. Contudo, 
as recessões apenas são desencadeadas diante do 
trauma mecânico da escovação ou da inflamação 
placa-induzida34,50. Portanto, a qualidade da mu-
cosa ceratinizada e principalmente, o modo de 
escovação devem ser rigorosamente controlados 
em pacientes submetidos à ERM. Na ausência dos 
fatores desencadeantes, mesmo com uma inserção 
conjuntiva longa, não se compromete a longevi-
dade do periodonto de proteção dos dentes de 
ancoragem.

Enviado em: Março de 2004
Revisado e aceito: Junho de 2004
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Computed tomography evaluation of rapid maxillary expansion: a case report

Abstract
This paper presents a computed tomography (CT) evaluation of rapid maxillary expansion dentoskeletal and perio-
dontal effects, in a 11.6 year-old girl presenting Class I malocclusion with posterior unilateral crossbite. The tooth-
borne expander with Hyrax screw was activated 7-mm. The patient was submitted to helicoidal CT scan before 
expansion and after the three-month retention period when the expander was removed. Axial sections with 1-mm 
thickness were performed parallel to the palatal plane, comprising dentoalveolar and basal areas of maxilla, up 
to the inferior third of the nasal cavity. Multiplanar reconstruction was employed for achievement of the following 
measurements by means of the computerized method: maxillary transverse dimensions, posterior teeth inclination, 
buccal and lingual bone plates thickness, and buccal alveolar crest level. The rapid maxillary expansion yielded 
a significant transverse increase in all areas measured, of decreasing magnitude from dental arch to basal bone. 
Posterior teeth were moved in buccal direction, which was associated to both inclination and translation. This or-
thodontic effect produced a buccal bone plate thickness redution and a lingual bone plate thickness increase. After 
expansion, bone dehiscences were observed on supporting teeth buccal aspect.

Key words: Rapid maxillary expansion. Tomography. X-ray computed.
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