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RESUMO

O aumento que ocorre na altura facial inferior (AFI) após expansão rápida da maxila (ERM) preocupa os pesquisadores.

Este estudo avaliou a AFI após ERM com dois disjuntores palatinos (Haas–G1 e Hyrax–G2). A amostra continha 93

telerradiografias em norma lateral, de 31 pacientes brasileiros, 15 do sexo feminino e 16 do masculino, e faixa etária entre

9 e 16 anos de idade (média=13a2m). Cada indivíduo foi radiografado pré-disjunção (T1), pós-disjunção (T2) e ao final do

nivelamento (T3). A variável N-Me modificou de forma semelhante nos dois grupos; e a grandeza S-Go, não variou nos

grupos, porém, seus valores aumentaram gradativamente nas fases T2 e T3. As grandezas PP-Me e PP-Go, mostraram, para

G1 e G2, aumento da AFI anterior e posterior em T2 e T3. A AFI anterior e posterior aumentou estatisticamente com os

dois aparelhos.

Palavras-chave: Ortodontia; Técnica de Expansão Palatina; Ortodontia Corretiva

ABSTRACT

Clinicians have worried about the effect the rapid maxillay expansion (RME) might have on the lower face height (LFH).

This study cephalometrically evaluated the LFH after RME, using two kinds of  palatal expanders (Haas–G1 and Hyrax–

nG2). The sample contained 93 lateral cephalograms from 31 brasilian patients, 15 females and 16 males; with a mean age

of   13.2 years, and a range of  9-16 years. The cephalograms were taken before disjunction (T1), immediately after disjunction

(T2) and after leveling (T3). G1 and G2 experienced similar changes in N-Me.  S-Go didn’t change, but both groups showed

gradative increases of  values in T2 and T3. G1 and G2 displayed increased anterior and posterior LFH (Me-PP and GO-

PP) in T2 and T3. After using both types of  palatal expanders showed statistically significant increases in anterior and

posterior LFH.

Keywords: Orthodontics; Palatal Expansion Thechnique; Corretive Orthodontics.
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INTRODUÇÃO

A correção das más oclusões com atresia trans-
versal da maxila consiste em um dos grandes desa-
fios da ortodontia. Dentre as possibilidades de
expansão do arco dentário superior, a disjunção
rápida da sutura palatina mediana, embora muito
questionada em seu início, mostrou-se um método
confiável em diversos estudos ao longo dos anos.

A literatura mostra os vários aspectos que be-
neficiam o paciente com a utilização de dispositivos
que proporcionam a expansão dos arcos dentários
superiores, sendo possível observar, expansão
transversa das narinas, acompanhada do abaixa-
mento do assoalho da cavidade nasal facilitando a
respiração nasal normal; uma tendência dos dentes
inferiores a inclinarem para vestibular, seguindo a
movimentação dos dentes superiores (BOZOLA,
SCANAVINI, 19864; HAAS 196511; HAAS, 197312;
WERTZ, 197021). CHUNG, FONT9; HAAS13 ob-
servaram que durante a separação da sutura
palatina mediana, a maxila movimenta-se para fren-
te e para baixo com conseqüente rotação da man-
díbula para baixo, aumentando a altura do terço
inferior da face. Este aumento que ocorre com a
altura facial inferior após expansão rápida da ma-
xila, tem sido a grande preocupação dos pesquisa-
dores (HAAS, 197312; SILVA FILHO,
VALLADARES NETO, ALMEIDA, 198919).

Em casos de deficiência e atresia maxilar, a
ERM possibilita um posicionamento mais propor-
cional entre as bases dentárias superior e inferior,
movendo a maxila para baixo e para frente, com
conseqüente abertura da mordida anterior e au-
mento do ângulo dos planos mandibular e oclusal
(HAAS 196511).

A ERM pode ser utilizada inclusive em pacien-
tes portadores de fissura de lábio e palato, porém
o aumento da altura facial ântero-inferior na fase
inicial tende a normalizar-se com o crescimento e
o tratamento ortodôntico (CAPELOZZA FILHO,
ALMEIDA, URSI, 19947).

Quando comparados pacientes portadores de
oclusão ótima natural, portadores de má oclusão

sem tratamento e tratados com ERM, em cresci-
mento, observou-se que durante a expansão a
mandíbula rotacionou significativamente para baixo
e para trás, aumentando a dimensão vertical do
paciente (BOZOLA, SCANAVINI, 19864;
BYRUM JR., 19716; HEFLIN, 197015; SILVA FI-
LHO, 199420). Porém, LINDER-ARONSON,
LINDGREN, 197917 interpretaram o aumento da
altura facial inferior como normal, uma vez que o
associam ao crescimento ocorrido no período de
pós-cinco anos de contenção após ERM. Em se
tratando de pacientes adultos a altura facial inferior
não se modifica (HANDELMAN et al., 200014).

O uso de aparelhos disjuntores com cobertura
oclusal de acrílico e do tipo Haas, para ERM,
causam limitação nas alterações da dimensão ver-
tical por forças intrusivas, em ambos os arcos,
como quando utiliza-se aparelho funcional; suave
movimento póstero-superior da ENP; e desloca-
mento para baixo e para trás da ENA (SARVER,
JOHNSTON, 198918). Comparando os mesmos
aparelhos, GALON, 200310 não observOU au-
mento estatisticamente significante da altura facial
inferior pré e pós-expansão, nem entre os grupos.

Por meio de avaliação cefalométrica em nor-
ma lateral, ASANZA, CISNEROS, NIEBERG,
19972 compararam os efeitos dentoesqueléticos
produzidos por dois diferentes aparelhos de
ERM, o bandado tipo Hyrax e o colado com
recobrimento oclusal em acrílico. Verificaram que
o aparelho do tipo Hyrax promoveu maior au-
mento vertical na altura facial ântero-inferior (va-
riável ENA-Me).

Já outros autores, compararam três grupos de
pacientes, sendo G1 – 25 pacientes que foram
submetidos à ERM, e tratados posteriormente
pela técnica de Edgewise; G2 – 25 pacientes tra-
tados apenas com a técnica de Edgewise; e  G3 –
23 pacientes que não receberam nenhum tipo de
tratamento, e relataram que não houve diferença
estatisticamente significante entre os grupos em
diversas variáveis cefalométricas, inclusive a que
mede altura facial ântero-inferior (CHANG,
MCNAMARA JR., HERBERGER, 19978).
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Investigando as alterações dentoesqueléticas
decorrentes de três tipos de aparelho para ERM,
Haas, Hyrax e aparelho colado com recobrimento
oclusal, BRAMANTE, RODRIGUES, 20025 veri-
ficaram que da fase de instalação ao final da con-
tenção pós ERM: 1 – todos os grupos apresenta-
ram aumento estatisticamente significante da
altura facial inferior; 2 – não houve diferença es-
tatisticamente significante no aumento da altura
facial inferior entre os grupos.

BASCIFTCI, KARAMAN, 20023 avaliaram
cefalometricamente os efeitos da ERM em 34
pacientes portadores de dentadura permanente,
mordida cruzada e deficiência maxilar, que foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: G1 –
indivíduos submetidos apenas a ERM com apare-
lho colado de acrílico com cobertura oclusal; G2
– cujo tratamento foi feito com aparelho
expansor e mentoneira. No G1 houve rotação da
mandíbula para trás, aumento da altura facial in-
ferior e diminuição da sobremordida; já no G2, a
mandíbula permaneceu na mesma posição e não
houve alteração da altura facial inferior.

Quando comparados os efeitos verticais de-
correntes de disjunção da sutura palatina mediana
com ERM e expansão lenta da maxila (ELM),
notou-se rotação da mandíbula para trás e para
baixo somente no grupo de ERM, porém, não
houve alteração estatisticamente significante das
medidas verticais da face em nenhum dos grupos
(AKKAYA, LORENZON, ÜÇEM, 19991).

Proposição

O objetivo deste trabalho é avaliar, por meio
de telerradiografias em norma lateral, a altura
facial inferior (anterior e posterior) de pacientes
tratados com os dois tipos de aparelho ortopédico
(Haas e Hyrax) para expansão rápida da maxila.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostra

A amostra pertence ao acervo de documenta-
ções de casos tratados em um Curso de Pós-Gra-
duação em Odontologia, Área de Concentração
em Ortodontia.

Foram utilizadas 93 telerradiografias em nor-
ma lateral, de 31 pacientes, sendo 15 do sexo fe-
minino e 16 do masculino, brasileiros, com idade
média de 13 anos e 2 meses, com atresia maxilar
severa na dentadura permanente.

Na primeira etapa da correção da má-oclusão
os pacientes foram submetidos à disjunção rápida
da sutura palatina mediana, por meio de aparelhos
disjuntores fixos dentomucossuportados tipo
Haas e dentossuportados tipo Hyrax e tratados
ortodonticamente pela técnica do Arco de Canto.

Construção dos aparelhos

Os aparelhos (aparelho dentomucossuportado
tipo Haas – figura 1; e aparelho denossuportado
tipo Hyrax – figura 2) foram construídos e insta-
lados pelos alunos do curso de especialização e
mestrado do Programa, supervisionados pelos
professores.

FIGURA 1 – Aparelho dentomucossuportado tipo Haas.

FIGURA 2 – Aparelho dentossuportado tipo Hyrax.
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Instalação e ativação dos aparelhos

O procedimento clínico da disjunção rápida
da sutura palatina mediana inclui uma fase ativa,
que libera forças laterais disjuntando a sutura, e
outra passiva, de contenção, em que o aparelho
permanece passivo na cavidade bucal por um
período mínimo de três meses, quando se proces-
sa a reorganização sutural da maxila (HAAS,
196511; HAAS, 198013) e as forças residuais acu-
muladas são dissipadas (LINDER-ARONSON,
LINDGREN, 197917).

Os aparelhos foram ativados de acordo com o
seguinte protocolo:

– primeiro acionamento do parafuso
expansor, logo na seqüência de sua instalação, em
2/4 de volta (sendo ¼ de volta realizado pelo
profissional e ¼ pelo acompanhante do paciente);

– ativações diárias de 2/4 volta (1/4 pela ma-
nhã e ¼  a noite), durante 11 a 14 dias.

Os paciente foram assistidos a cada 3 ou 4
dias, até o final da fase ativa da disjunção, segun-
do o grau de atresia maxilar, e durante o período
de contenção, eventualmente. A expansão lateral
do arco superior foi considerada satisfatória so-
mente apos a obtenção dos contatos oclusais
diretos entre pontas de cúspides palatinas dos
dentes póstero-superiores, com as vestibulares
dos póstero-inferiores, alcançando uma
sobrecorreção em cerca de 2 a 3mm (SILVA FI-
LHO, 199420; WERTZ, 197021).

Telerradiografias em norma lateral

Para cada paciente foram obtidas três teler-
radiografias em norma lateral direita e com os
dentes em oclusão cêntrica, no início do trata-
mento (T1), imediatamente após a finalização da
disjunção rápida da sutura palatina mediana com
o aparelho disjuntor fixo (T2),e ao término da
fase de nivelamento dos arcos dentários (T3).

Traçado cefalométrico

O desenho anatômico (Figura 3) constituiu-se
dos detalhes obtidos segundo os critérios descri-

tos por INTERLANDI, 196916 pela delimitação
das estruturas.

FIGURA 3 – Pontos, linhas, planos e grandezas

cefalométricas.

Pontos cefalométricos

– S (Sela): localizado no centro do contorno
interno da imagem da sela turcica, por inspeção;

– N (Násio): localizado na parte mais aterior
da sutura fronto-nasal, no encontro das linhas do
perfil da glabela e ossos nasais;

– ENA (Espinha Nasal Anterior): ponto mais
anterior do assoalho da fossa nasal;

– ENP (Espinha Nasal Posterior): ponto
mais posterior, no plano sagital, dos ossos
palatinos, o palato duro;

– Go (Gônio): ponto mais inferior e posterior
na região goníaca, no ângulo da mandíbula, deter-
minado pela bissetriz do ângulo formado pelas
tangentes às bordas posterior (ramo ascendente)
e inferior (corpo) da mandíbula;

- 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.
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Linhas e planos cefalométricos

– SN (Linha Sela-Násio): linha que passa pe-
los pontos S e N n;

– PP (Plano Palatino): união dos pontos
ENA e ENP.

Grandezas cefalométricas

– N-Me: corresponde à distancia entre os
pontos N e Me;

– S-Go: corresponde à distancia entre os pon-
tos S e Go;

– PP-Go: corresponde à distancia entre os
pontos Go e PP;

– PP-Me: corresponde à distancia entre os
pontos Me e PP;

– ENA-SN: corresponde à menor distancia
entre o ponto ENA e a linha SN;

– ENP-SN: corresponde à menor distancia
entre o ponto ENP e a linha SN.

Análise estatística

Para avaliar a precisão de análise das variáveis,
as telerradiografias de 13 pacientes, selecionados
aleatoriamente, foram retraçadas e medidas em
cada uma das três fases do tratamento em estudo.

Para quantificar o desvio padrão devido às
diferenças entre leituras realizadas no mesmo
paciente, foi utilizado um modelo misto descrito
por SILVA FILHO, 199420.

Na Tabela 1 constam:
– S2 erro: medida da variabilidade das análises

realizadas pelo mesmo observador (estima s2
e
);

– S2 total: inclui a variabilidade entre pacientes
(estimação de s2

b
) e a variabilidade da análise;

– % erro: quociente entre S2 erro e S2 total. É
utilizado para avaliar se a precisão das medidas é
adequada para discriminar os valores de distintos
pacientes. Uma análise é considerada muito preci-
sa se o quociente for menor do que 10% e preci-
sa, se entre 10 e 30%.

Testes estatísticos

O comportamento estatístico das variáveis foi
determinado por médias aritméticas e desvios-

padrão para cada variável cefalométrica nas fases
estudadas do tratamento, para ambos os grupos.

Foi aplicada a análise de variância de Medidas
Repetidas, para a verificação das diferenças signi-
ficantes entre grupos e entre tempos, para cada
variável. Quando foram encontradas diferenças
entre tempos, grupos ou interação grupo/tempo,
foram realizados contrastes para verificar entre
quais momentos existiram diferenças estatistica-
mente significantes.

RESULTADOS

A altura facial total foi medida por meio das
distancias S-Go e N-Me, e a altura facial inferior
por Go-PP e Me-PP. Os resultados obtidos nas
referidas mensurações, de cada paciente, no pré e
pós-disjunção e durante o tratamento estão dis-
postas nas tabelas 2 e 3:

A Tabela 4 apresenta as médias e os desvios-
padrão das medidas cefalométricas analisadas, de
ambos os grupos, na pré e pós-disjunção e ao
final de nivelamento.

A Tabela 5 apresenta as médias das diferenças
entre as fases início de tratamento e pós-disjunção
(T2-T1); pós disjunção e final de nivelamento
(T3-T2); e (T3-T1) início de tratamento e final de
nivelamento, em G1 e G2.

DISCUSSÃO

Desde os primeiros relatos sobre a disjunção
da sutura palatina mediana até o momento atual,
HAAS, 196512; INTERLANDI, 198616; SARVER,
JOHNSTON, 198918 propuseram alguns tipos de
aparelhos disjuntores rápidos da maxila. Apesar
das diferenças e modificações impostas nos apa-

Variável S2 paciente S2 erro S2 total % erro S erro

Go-PP 12,571 0,0801* 12,651* 0,63 0,283

Me-PP 18,369 0,0705* 18,44 0,38 0,2655

TABELA 1: Medidas para avaliar a precisão da
análise.
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TABELA 2: Valores cefalométricos para as medidas lineares analisadas (Go-PP, Me-PP, S-Go e N-Me),
em T1, T2 e T3, para G1.

TABELA 3: Valores cefalométricos para as medidas lineares analisadas (Go-PP, Me-PP, S-Go e N-
Me),em T1, T2 e T3, para G2.

MEDIDA            Go-PP  (mm)     Me-PP  (mm) S-Go  (mm)                      N-Me  (mm)

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

01 32 32 32 70 71 71 72 73 73 125 128 128

02 25 25 25 80 82 82 80 81 81 146 148 147

03 27 27 28 69 70 70 74 75 75 130 130 131

04 27 31 30 67 70 70 69 72 73 125 129 130

05 31 29 31 68 71 71 76 77 78 125 130 131

06 28 31 32 71 74 76 73 75 75 125 129 131

07 25 22 25 68 68 70 67 68 70 124 127 129

08 45 41 42 82 84 85 84 87 85 135 138 139

09 30 31 31 72 76 77 76 78 79 135 140 142

10 30 31 34 66 67 70 72 74 76 127 130 132

11 30 31 33 64 66 67 67 68 71 121 124 126

12 32 32 34 56 59 63 69 71 76 108 112 123

13 24 23 23 68 71 71 67 69 69 123 127 128

14 28 26 30 67 65 70 70 70 78 122 121 131

15 32 34 36 78 80 84 75 77 81 137 139 144

16 21 23 22 64 69 70 68 71 72 118 124 126

17 35 33 36 69 69 70 77 79 83 120 121 124

18 28 25 29 68 68 71 75 75 77 121 125 126

MEDIDA Go-PP  (mm) Me-PP  (mm) S-Go  (mm) N-Me  (mm)

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

01 33 34 34 72 75 77 73 75 75 130 134 135

02 31 31 32 76 79 81 86 88 90 138 140 143

03 32 33 34 73 75 75 75 75 76 126 130 128

04 30 31 32 69 71 71 76 76 77 125 127 128

05 32 33 33 66 69 68 76 77 77 119 124 123

06 30 30 32 66 70 72 75 77 79 120 126 125

07 27 31 31 68 70 70 76 80 80 121 125 126

08 30 33 34 74 79 84 82 86 91 134 140 147

09 33 33 34 69 1 74 74 74 75 122 125 128

10 31 32 34 66 71 74 73 75 77 131 138 142

11 35 35 40 75 77 78 76 76 79 131 135 135

12 34 31 36 70 71 72 76 78 83 128 131 134

13 29 31 33 64 67 69 74 76 82 119 124 128

pac.

fase

fase
pac.
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TABELA 4: Médias (X) e desvios-padrão (DP) das medidas cefalométricas analisadas em G1 e G2.

TABELA 5: Médias das diferenças das medidas
cefalométricas para G1 e G2.

relhos, o princípio mecânico básico não se alte-
rou, culminando nos resultados finais das
disjunções palatinas.

Os efeitos ortopédicos da ERM são bem co-
nhecidos e descritos na literatura (BOZOLA,
SCANAVINI, 19864; HAAS, 196511; HAAS, 197312;
HAAS, 198013). À medida que o parafuso expansor
é ativado, ocorre a disjunção da sutura palatina
mediana, ocasionando um aumento real do períme-
tro do arco dentário superior acompanhado de boa
estabilidade (HAAS, 198013). Essas respostas orto-
pédicas podem ser comprovadas no plano horizon-
tal e fronta (HAAS, 196511; HAAS, 198013;
SARVER, JOHNSTON, 198918; SILVA FILHO,
VALLADARES NETO, ALMEIDA, 198919;

WERTZ, 197021. Com relação às alterações ocorri-
das no sentido vertical, pela avaliação estatística do
conjunto de variáveis empregadas neste estudo, de
uma maneira geral, não se observaram diferenças
entre os resultados obtidos que apresentassem in-
fluência direta sobre os procedimentos clínicos. Os
dois tipos de aparelhos disjuntores demonstraram
a sua capacidade em promover a ERM, resultando
em alterações dentoesqueléticas no sentido vertical,
com o aumento da altura facial ântero-inferior e o
abaixamento da madíbula, girando-a no sentido
horário (BOZOLA, SCANAVINI, 19864; HAAS,
1976511; SILVA FILHO, VALLADARES NETO,
ALMEIDA, 198919).

Variável S-Go

A distância linear do ponto S ao ponto GO
corresponde à altura facial posterior e foi avaliada
nos grupos I e II, durante as fases do tratamento
em estudo. Os valores médios de S-Go apresen-
tados nos resultados demonstram um comporta-
mento semelhante para G1 e G2 respectivamente,
nas modificações da altura facial posterior, com
um aumento gradativo desses valores na fase pós-
disjunção e na fase final de nivelamento, concor-
dando com alguns autores (BYRUM JR., 19716;
HEFLIN, 197015).

Variável N-Me

A distancia linear do ponto N ao ponto Me
representa a altura facial anterior, e foi avaliada
entre as fases estudadas, para os dois grupos da

                G1 - ap. dentomucos. - Haas (n=18)          G2 - ap. dentos. - Hyrax (n=13)

FASE       T1       T2        T3        T1         T2         T3

X DP X DP X DP X DP X DP X DP

Medidas

ENA-SN 54,4 2,8 55 2,9 57 2,5 54,8 3,8 56 3,65 56,3 4,37

ENP-SN 45,1 3,2 47 3 47 2,9 46,2 3,2 47 3,42 47,6 4,19

Go-PP 28,4 3,6 28 3,8 30 4,4 31,1 2,2 32 1,48 33,6 2,34

Me-PP 69,2 6,1 71 6,1 73 5,8 69,7 4 73 3,86 74,1 4,66

N-Me 126 8,4 129 8,2 131 7 126 6 131 6,02 132 7,65

S-Go 72,7 4,8 74 4,9 76 4,5 76,1 3,6 78 4,38 80 5,27

FASE T2 -      T1         T3 -       T2 T3       - T1

G1-Haas (N=18) X DP X DP X DP

ENA-SN 1,06 1,06 1,06 1,83 2,11 2,13

ENP-SN 1,47 1,16 0,58 1,48 2,06 1,64

Go-PP 0,06 2,06 1,47 1,75 1,53 1,63

Me-PP 1,83 1,56 1,58 1,64 3,42 1,76

N-Me 3,19 1,75 2,47 3,07 5,67 3,07

S-Go 1,58 0,91 1,75 2,11 3,33 2,05

G2-Hyrax (n=13) X DP X DP X DP

ENA-SN 1,08 1,02 0,65 1,33 1,73 1,48

ENP-SN 0,85 1,33 0,58 1,37 1,42 1,78

Go-PP 0,96 1,65 1,5 1,77 2,46 1,51

Me-PP 2,85 1,25 1,54 1,6 4,38 2,58

N-Me 4,27 1,51 1,81 2,58 6,08 3,35

S-Go 1,58 1,38 2,31 2,04 3,88 2,69
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estudo. Verificou-se aumento gradual nos valores
médios de GO-PP em G1 e G2, principalmente
entre as fases pós-disjunção e final de nivelamento.

Variável Me-PP

As alterações verticais anteriores no posi-
cionamento da mandíbula em relação à maxila
foram verificadas pela distancia linear da projeção
ortogonal do ponto cefalométrico Me ao PP. Os
valores médios de Me-PP demonstraram um com-
portamento semelhante para G1 e G2, nas altera-
ções verticais anteriores, com um aumento gra-
dativo destes valores na fase pós-disjunção e na
fase final de nivelamento.

As alterações observadas nas análises das variá-
veis estudadas podem ser comprovadas observan-
do-se as mudanças ocorridas no padrão esquelético
em norma lateral. As distâncias lineares Me-PP e
Go-PP, que avaliaram o posicionamento mandibu-
lar, apresentaram um aumento significativo entre as
fases início de tratamento e pós-disjunção, em
ambos os grupos (G1-Haas e G2-Hyrax).

As modificações verticais induzidas na maxila,
decorrentes da ERM, verificadas pelas medidas
ENA-SN e ENP-SN, comprovaram o seu deslo-
camento inferior, ratificando o aumento da altura
facial anterior e posterior, sem a ocorrência de
rotação do plano palatino. Entretanto, o desloca-
mento rotacional da mandíbula no sentido horá-
rio, refletiu um maior aumento na altura facial
antero-inferior, justificada pela extrusão dos mo-
lares de ancoragem em ambos os grupos, de acor-
do com os valore médios de Go-PP, que não
apresentaram aumento estatisticamente signi-
ficante, na diferença entre as fases de início de
tratamento e pós-disjunção, tanto para G1 como
para G2.

CONCLUSÕES

Observou-se, nos dois grupos estudados, au-
mento estatisticamente significante na altura facial
inferior (anterior e posterior) imediatamente após
a disjunção rápida da sutura palatina mediana até

amostra. Conforme os dados já apresentados, a
altura facial anterior foi modificada de uma ma-
neira semelhante em ambos os grupos, observan-
do-se um aumento nos valores médios de N-Me
tanto na fase pós-disjunção como na fase final de
nivelamento, assim como verificado em outro
estudo (SILVA FILHO, 199420).

Variável ENA-SN

As alterações no posicionamento vertical da
maxila em relação à base do crânio foram
verificadas pela distancia linear ENA-SN, pela
projeção ortogonal do ponto cefalométrico ENA
à linha SN. Os dois grupos apresentaram aumen-
to gradativo da distancia linear ENA-SN durante
as fases estudadas, causando um deslocamento
para baixo da maxila, corroborando com outros
autores (BOZOLA, SCANAVINI, 19864;
SARVER, JOHNSTON, 198918; WERTZ, 197021).

Variável ENP-SN

A distância linear ENP-SN, pela projeção
ortogonal do ponto cefalométrico ENP à linha
SN auxiliou na verificação das alterações no
posicionamento vertical da maxila durante as fases
estudadas. Os dados anteriormente descritos de-
monstraram alterações semelhantes às achadas
para a variável ENA-SN, isto é, em ambos os
grupos foi observado um aumento gradativo dos
valores médios de ENP-SN, nas fases de pós-
disjunção e final de nivelamento, o que resultou
em um deslocamento para baixo da maxila, que
acompanhou a disposição das suturas maxilo-
faciais, que se desestruturaram com a ERM
(BOZOLA, SCANAVINI, 19864; HAAS, 196511;
WERTZ, 197021).

Variável GO-PP

A distância linear GO-PP, pela projeção
ortogonal do ponto cefalométrico GO ao plano
palatino (PP), auxiliou a verificação das alterações no
posicionamento vertical posterior da mandíbula em
relação à maxila, durante as fases do tratamento em
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a fase de nivelamento, caracterizando um padrão
esquelético mais vertical.
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