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Resumo

Introducao: em pacientes que apresentam mordida
cruzada posterior e/ou atresia maxilar, a expansao
rapida da maxila (ERM) é, geralmente, o tratamento
ortodontico de escolha, seja em criancas, adolescen-
tes ou adultos jovens. Esse tipo de terapia requer a
confeccao de aparelho ortodontico/ortopédico, muitas
vezes dentomucossuportado e com ativacoes didrias.
Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo des-
crever quatro casos clinicos que apresentaram com

plicacoes decorrentes do procedimento de ERM, com
a formacao de lesoes na mucosa palatina e a posterior
reparacao espontanea dessas lesoes apos a remocao da
aparelhagem ortodontica. Conelusao: o suporte mucoso
fornecido pela insercdo da estrutura de acrilico pode
provocar a formacao de lesdes na mucosa palatina, em

funcao da compressao dos tecidos moles dessa regiao.
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INTRODUCAOD

A expansao rapida da maxila (ERM) consiste em
uma terapia ortodontica e ortopédica que visa
a correcdo da atresia maxilar e a consequente
mordida cruzada posterior’. Foi primeiramente
descrita por Angell?, em 1860, mas sua utilizacdo
como procedimento de rotina se popularizou
apenas a partir da década de 1960°.

Aacao ortopédica do disjuntor maxilar ocorre pela
abertura dasutura palatina mediana, ocasionada
pelaaplicacao de forcas de grande magnitude, as
quais excedem o limite ideal para a movimentacao
dentaria, garantindo um ganho real na dimensao
transversa da maxila*®. Em uma unica ativacao, a
forca liberada pode ser quantificada em 13N/mm?
a 44N/mm?, o que equivale a, aproximadamente,
132Kgf/cm? a 448Kgf/cm?, podendo chegar a
750Kgf/cm? em algumas situacoes!*!,

Esse procedimento de ERM deve ser realizado por
meio de disjuntores maxilares, que podem ser do
tipo dentomucossuportado?®, dentossuportado',
encapsulado® ou osseossuportado®. Os dento

mucossuportados e osseossuportados possuem
a mucosa palatina como ancoragem, permi-
tindo que as forcas geradas pela ativacdo sejam
transmitidas diretamente as estruturas 0sseas;
diferentemente dos disjuntores dentossuportados
ou encapsulados. Contudo, esse apoio mucoso
pode ocasionar injurias no tecido mole do palato,
durante o periodo de ativacdo, com a formacao
de dlceras ou, até mesmo, de areas de necrose na
regido. As lesdes tém carater inflamatorio e sdo
decorrentes da isquemia vascular provocada pela
obstrucao dos vasos sanguineos que irrigam a
mucosa palatina, especialmente a artéria palatina
maior, mas sem qualquer risco de malignidade®™".
Essaslesdes ulceradas costumam apresentar cura

espontanea em um prazo de dois a trés meses
apos a remocao do fator da injuria (disjuntor)'®.

O desenvolvimento de lesdes ulcerativas em
quatro pacientes nos quais foram instalados
expansores maxilares do tipo dentomucossupor-
tado motivou a elaboracdo do presente trabalho.
Removeu-se o aparelho expansor nesses pacientes
e eles foram instruidos sobre os cuidados com
a higiene bucal na regido. Em poucas semanas,
as lesoes estavam totalmente reparadas e novos
expansores, do tipo dentossuportado, foram insta-
lados, quando necessario, para dar continuidade
ao processo de expansdo maxilar.

CASOS CLiNICOS

Os pacientes procuraram atendimento no Curso
de Especializacido em Ortodontia da Universi-
dade Federal da Bahia, para a realizacdo de tra
tamento ortodontico corretivo. Todos apresen-
tavam bom estado geral de saude, higiene bucal
regular, baixa frequéncia de lesdes cariosas,
restauracoes satisfatorias e periodonto normal.
Paraoinicio dos tratamentos, foram realizadas
fotografias faciais e intrabucais, modelos de
estudo em gesso das arcadas superior e inferior,
e tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) total do cranio. A partir da TCFC, com a
utilizacao do software Dolphin Imaging versao
11.5 Premium, todos os cortes axiais e imagens
da telerradiografia de perfil foram extraidos
para a avaliacao.

CASO1

Paciente do sexo feminino, feoderma, 14 anos
de idade, apresentava perfil convexo, padrao
mesofacial e desvio mandibular para a direita, o
que causava importante assimetria facial (Fig. 1).
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Foi diagnosticada com ma oclusao Classe 11 de
Angle, divisao 2, subdivisdo direita, mordida
cruzada posterior unilateral funcional, desvio
da linha média inferior e constricdo maxilar
localizada naregiao dos dentes #13 e #14 (Fig. 2).

Figura 1: Caso clinico 1: fotografias extrabucais iniciais.

Figura 2: Caso clinico 1: fotografias
intrabucais iniciais.
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A avaliacdo da maturacao das vértebras cer
vicais', no corte sagital da TCFC, revelou a
vértebra C3 com formato quadrado e curvatura
inferior, indicando estagio pico ou pos-pico do

crescimento puberal (Fig. 3A). Ao corte axial,
pode-se observar duas linhas paralelas, de alta
intensidade, indicando o estagio C de maturacao
da sutura palatina (Fig. 3B)*.

Figura 3: Caso clinico 1: cortes iniciais extraidos a partir da TCFC: A) corte sagital, B] corte axial.

Para a correcao da constricdo maxilar, optou-se
pelarealizacdo da ERM, utilizando um disjuntor
dentomucossuportado, do tipo Haas, com fio
de calibre 0,036” (Dentaurum, Ispringen, BW,
Alemanha), apoiado nos primeiros pré-molares
e primeiros molares permanentes superiores
(Fig. 4A). Recomendou-se a realizacao de ati-
vacoes de % de volta a cada 12 horas, durante
15 dias, com o objetivo de melhorar a forma da
arcada superior e corrigir a mordida cruzada
posterior unilateral funcional.

Duas semanas apos o inicio da terapia ortodon-
tica, a paciente retornou relatando sintomatolo-
gia dolorosa, principalmente na regiao posterior
direita do palato. Ao exame clinico intrabucal,
observou-se uma area edemaciada, com exsudato
fibrinoso, ao redor do apoio acrilico proximo a
sutura palatina mediana do lado direito (Fig. 4B).
Ao se remover o disjuntor, constatou-se duas
grandes areas de ulceracao na mucosa palatina,
bilateralmente, sobretudo no lado direito, com
aproximadamente 10mm de diametro em seu
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longo eixo, com aspecto central necrotico, fundo
sanguinolento e areas com exsudato fibrinoso
(Fig. 4C). A paciente foi orientada quanto a
manutencao dos cuidados com a higiene bucal e
realizou-seirrigacdo local com solucéo fisiol6gica
a base de cloreto de sodio a 0,9%, prescricao de
analgésico (paracetamol 750mg, a cada seis horas,
durante dois dias) e colutério com clorexidina

Figura 4: Caso clinico 1. A) Disjuntor
dentomucossuportado do tipo Haas.
B) Area edemaciada préximo a sutura
palatina mediana do lado direito.
C) UlceragBes na mucosa palatina,
com fundo necrdtico e sanguinolento,
notadas apds a remogdo do apare-
Iho ortodéntico. D) Regressao parcial
das lesdes apos 7 dias. E] Reparagao
da mucosa palatina apdés 21 dias.
F) Instalagdo de disjuntor dentossu-
portado do tipo Hyrax. G) Estabilizagao
dodisjuntor apds expansao da maxila. ﬂ
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a 0,12%, por duas semanas. A paciente foi acom

panhada semanalmente, e apresentou regressao
espontanea das lesdes ulceradas (Fig. 4D), com
total reparacao da mucosa palatina apos 21 dias
(Fig. 4E). Novo disjuntor, agora do tipo dentos-
suportado, foi confeccionado e instalado, para
dar continuidade ao tratamento ortodontico
(Figs. 4F e 4G).
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CASO2

Paciente do sexo masculino, melanoderma,
17 anos de idade, padrao mesofacial, perfil
convexo e retrognatismo mandibular (Fig. 5).
Foi diagnosticado com ma oclusao Classe 11 de

Angle, divisdo 1, subdiviséo esquerda, mordida
cruzada posterior unilateral, desvio de linha
média inferior e contracdo na forma da arcada
superior na regiao dos pré-molares, bilateral-
mente (Fig. 6). O corte sagital da TCFC revelou
vértebra C3 com formato retangular e curvatura

Figura 5: Caso clinico 2: fotografias extrabucais iniciais.
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Figura 6: Caso clinico 2: fotografias
intrabucais iniciais.
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inferior, indicando estagio pos-pico de cresci
mento puberal (Fig. 7A)"%; e o corte axial, uma
densidade 0ssea maior na regiao parassutural

palatina, comparada a parassutural maxilar,
caracteristica do estagio D de maturacao da
sutura palatina (Fig. 7B)*.

Figura 7: Caso clinico 2: cortes iniciais extraidos a partir da TCFC: A) corte sagital; B) corte axial.

A alternativa de tratamento idealizada foi a
tentativa de ERM utilizando um disjuntor den-
tomucossuportado, com o intuito de corrigir a
atresia maxilar na regido de pré-molares e a
mordida cruzada posterior unilateral direita
(Fig. 8A). O protocolo de ativacio utilizado foi o
mesmo do Caso L

Apds 15 dias do inicio das ativacoes, o paciente
relatou sintomatologia dolorosa na regiao pos-
terior esquerda do palato. Ao exame clinico
intrabucal, observou-se edema na mucosa pala-
tina, com invaginacao do apoio acrilico no lado
esquerdo e presenca de lesdo ulcerada proximo

ao limite posterior desse apoio acrilico (Fig. 8B).
Apos a remocao do disjuntor, pode-se consta-
tar uma extensa area de necrose na mucosa
palatina esquerda, de aproximadamente 15mm
de diametro, com areas hemorragicas; alem de
outra ulceracdo no lado direito, mais rasa e de
tamanho reduzido (Fig. 8C). A conduta terapéu-
tica seguida foi a mesma do Caso 1. Apos sete
dias, observou-se regressao das lesoes (Fig. 8D).
Posteriormente, novo disjuntor palatino, apenas
dentossuportado, foi instalado, seguindo-se o
processo de expansao maxilar normalmente, sem
o desenvolvimento de qualquer tipo de ulceracio
na mucosa palatina (Fig. 8E).
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CASO 3

Paciente do sexo masculino, feoderma, 17 anos de
idade, com perfil reto e padrao dolicofacial (Fig. 9).
Na avaliacao intrabucal, apresentava ma oclusao
Classelde Angle, com estreitamento naregiao ante-
rior da maxila, dificultando a coordenacao entre as

Figura 8: Casoclinico 2. A) Disjuntor dentomucos-
suportado do tipo Haas. B) Invaginagao do apoio
acrilico na mucosa palatina e lesao ulcerada pro-
ximoasuturanolado esquerdo. C) Ulceragdes bila-
terais na mucosa palatina esquerda, com presenga
de areas hemaorragicas, observadas ap6s a remogao
do aparelho ortodéntico. D) Regressdo parcial
das lesdes apds 7 dias. E] Expansao maxilar com
disjuntor dentossuportado, sem intercorréncias.

arcadas (Fig. 10). Ao exame das imagens extraidas
daTCFC, constatou-se o formato retangular vertical
daveértebra C3, indicando estagio pos-pico do cres-
cimento puberal®(Fig. 11A). Verificou-se, também, o
estagio D de maturacdo da sutura palatina mediana,
alem da presenca da linha de maior densidade na
porcao anterior do palato® (Fig. 11B).

Figura 9: Caso clinico 3: fotografias extrabucais iniciais.

© Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2019 Jun-Jul;18(3):101-17
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axila com ap Jentomucoss s clinicos

relato de quatro

Figura 10: Caso clinico 3: fotografias
intrabucais iniciais.

Figura 11: Caso clinico 3: cortes iniciais extraidos a partir da TCFC: A) corte sagital, B) corte axial.
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Com o intuito de melhorar a forma da arcada
superior e o estreitamento na regiao anteros-
superior, foi idealizada uma ERM com expansor
tipo Haas (Fig. 12A), porém sem éxito. O paciente
retornou apos umasemana, com relato de dor na
regido do disjuntor. Apés a remocdo do aparelho,
foram diagnosticadas duas ulceracoes na mucosa
palatina, com aspecto necrotico e hemorragico,
apresentando cerca de 17mm de diametro no lado
direito e 6mm no lado esquerdo (Fig. 12B). Assim

como nos dois primeiros casos, empregou-se a
conduta terapeutica de irrigacdo com solucao
fisiologica, no momento da consulta, e pres-
cricao de analgesico e clorexidina a 0,12% pelo
periodo de 15 dias. Em 21 dias, as les0es estavam
em processo avancado de reparacao (Fig. 12C).
Com o intuito de continuar a expansdo maxilar
planejada, foram adaptados eldsticos separadores
e aselecdo de novos anéis, para posterior confec-
cdo de disjuntor, agora dentossuportado (Fig. 12D).

Figura 12: Caso clinico 3. A] Disjuntor tipo Haas. B) Ulceragdes na mucosa palatina, com aspecto necrético e hemor-
ragico, notadas apds a remocao do aparelho ortodéntico. C) Lesdes parcialmente reparadas em 21 dias. D) Disjuntor

dentossuportado do tipo Hyrax.

Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2019 Jun-Jul;18(3):101-17
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CASO 4

Paciente do sexo masculino, feoderma, 10 anos
de idade, padrao dolicofacial, perfil bastante
convexo, com protrusdo maxilar significativa,
procurou atendimento pela dificuldade de
realizar selamento labial (Fig. 13). As imagens
intrabucais revelam a ma oclusao Classe II de
Angle, divisao 1, subdivisao direita, com severo
apinhamento dentario superior, sobressaliéncia

de 16mm, mordida cruzada posterior localizada
no dente #16, desvio de linha média superior e
consideravel atresia maxilar bilateral (Fig. 14).
O corte sagital da TCFC revelou vértebra C3 com
formato retangular horizontal, com inicio de
curvatura inferior, indicando o estagio pré-pico
do crescimento puberal (Fig. 15A)". Ao corte axial,
observou-se uma linha de alta densidade na
sutura palatina mediana, indicando estagio B
de maturacao (Fig. 15B)*.

Figura 13: Caso clinico 4: fotografias extrabucais iniciais.

Figura 14: Caso clinico 4: fotografias
intrabucais iniciais.

Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2019 Jun-Jul;18(3):101-17
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Figura 15: Caso clinico 4: cortes iniciais extraidos a partir da TCFC: A) corte sagital, B) corte axial.

Diante da atresia maxilar significativa, do severo
apinhamento dentario superior e do cruzamento
do dente #16, a ERM fez-se necessaria. Assim
como nos demais casos clinicos, foi instalado o
disjuntor do tipo Haas (Fig. 16A), com 0 mesmo
protocolo de ativacdo dos anteriores.

Decorridos 15 dias ap0s o inicio das ativacoes, o
paciente compareceu para acompanhamento,
sem queixas de desconforto com o tratamento
realizado. A avaliacio intrabucal, o processo de
ERM ocorria normalmente, sem intercorréncias.
Como planejado para o caso, a quantidade de

expansido desejada havia sido obtida (Fig. 16B).
Contudo, apos 30 dias da estabilizacao, obser-
vou-se edema na mucosa gengival do palato,
na regido do dente #16, e isquemia associada ao
limite posterior do apoio acrilico no lado direito,
proximo a regido da sutura palatina mediana
(Fig. 16C). Apos a remocdao do disjuntor, pode-se
constatar duas ulceracoes, com bordas elevadas,
medindo, cada uma delas, aproximadamente
16mm em seu maior eixo (Fig. 16D). A conduta
terapéutica realizada foi a mesma dos casos
relatados anteriormente, e a mucosa palatina
apresentou reparacdo apos 21 dias (Fig. 16E).

Dental Press Publishing | Rev Clin Ortod Dental Press. 2019 Jun-Jul;18(3):101-17
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Figura 16: Caso clinico 4. A) Disjuntor tipo Haas. B) Disjuncdo maxilar apds 15 dias de ativa-
¢do. C) Edema na mucosa gengival do palato, na regido do dente #16, e isquemia no limite
posterior do apoio acrilico direito, préximo a sutura. D) Apds remogdo do aparelho ortodéntico
foram observadas lesdes ulcerativas com bordas elevadas na mucosa palatina, bilateralmente.
E) Aspecto apds 21 dias, mostrando a reparagdo da mucosa palatina.
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DISCUSSAOD

A decisao pela realiza¢do de uma ERM como
terapia ortodontica de escolha para casos cli-
nicos que envolvam caracteristicas intrabucais
como atresia maxilar e/ou mordida cruzada
posterior deve basear-se em diagnostico e
planejamento adequados. Complicacoes decor

rentes desse procedimento podem acontecer,
e 0 ortodontista deve estar apto a conduzir o
tratamento com seguranca. Todos os pacientes
descritos no presente artigo apresentavam
pelo menos uma dessas duas caracteristicas,
fazendo-se necessario o procedimento de ERM.
Contudo, intercorrencias durante a terapia de
expansao maxilar ocorreram, sendo impres-
cindivel pausar o tratamento e remover os
dispositivos ortodonticos, para permitir total
reparacao das lesoes.

Nos ultimos 30 anos, modelos de estudo?,
radiografias?®>?, TCFC57 e técnicas de escanea-
mento tridimensional* tétm sido utilizados para
investigar os efeitos gerados na maxila quando
dautilizacao de diferentes tipos de expansores.
Todos esses estudos afirmam nao haver dife-
renca clinica no efeito ortopédico entre eles,
exceto o de Oliveira et al.* Para esses autores,
0s expansores do tipo dentomucossuportado
apresentam melhores resultados ortopédicos
do que os dentossuportados. Entretanto, apesar
de semelhantes quanto ao resultado obtido, os
do tipo dentomucossuportado, eventualmente,
podem ocasionar injurias, tanto na fase ativa
do tratamento quanto no periodo de contencao.
Nos casos clinicos aqui descritos, ulceracoes e
lesdes na mucosa palatina foram observadas em
ambas as etapas do tratamento, fase ativa e con-
tencao, levando a necessidade de remocao dos
aparelhos disjuntores, para reparaco das lesoes.

Na literatura pesquisada®?*? 2 um dos assun

tos de maior interesse sobre a sutura palatina
mediana diz respeito ao periodo de contencao
pos-disjuncao, durante o qual ocorre o processo
de ossificacao na regido expandida. A ossifica-
cao, que se inicia na regido posterior e avanca
até a regido anterior, bloqueia a abertura e a
expansdo da maxila de modo convencional.
Nos casos clinicos aqui apresentados, as lesdes
foram mais expressivas justamente na regido
posterior e proximo a sutura palatina mediana,
provavelmente pela maior resisténcia ossea as
forcas expansivas nessa drea.

Estudos histolégicos?* investigaram o fecha-
mento da sutura palatina mediana em individuos
comidade entre 15 e 63 anos. Embora obliteracoes
possam ocorrer durante a adolescéncia, baixa
percentagem de ossificacao (5%) foi observada
antes do inicio da terceira década de vida. Diante
desses estudos, espera-se que a ERM convencional
sejam bem-sucedida na maioria dos indivi-
duos. No entanto, a experiéncia clinica mostra,
muitas vezes, ERMs dificeis de serem executadas
em pacientes com idade acima dos 21 anos.
Nos quatro casos clinicos descritos, pacientes
entre 10 e 17 anos foram submetidos & ERM con-
vencional. Apesar da idade estar abaixo da faixa
etaria descrita naliteratura, houve resisténcia a
expansio transversal utilizando-se disjuntores
dentomucossuportados, o que provavelmente
desencadeou a formacao das lesoes.

Angelieri etal*® avaliaram a maturacao da sutura
em cortes axiais obtidos da TCFC antes da ERM.
O método de classificacdo utilizado por esses
autores teve o intuito de evitar o insucesso nas
ERMs convencionais em adolescentes tardios e
adultos jovens, bem como seus efeitos colaterais.
Em todos os casos clinicos descritos no presente



artigo, os pacientes encontravam-se antes do
ultimo estagio de maturacao, indicando que o
processo de consolidacao ainda ndo havia ocor-
rido completamente.

Embora passiveis de questionamentos, os proto-
colos de ERM publicados por Haas"* sdo seguidos
até hoje, por alguns profissionais, na pratica
clinica convencional. Segundo esse autor: em
pacientes com até 14 anos de idade, sdo indicadas
quatro ativacoes iniciais e duas ativacoes didrias;
em pacientes entre 13 e 18 anos, duas ativacoes
iniciais e uma ativacao diaria; de 20 a 25 anos, uma
ativacao inicial, no momento da consulta, e outra
em dias alternados; e, acima de 25 anos, 0 mesmo
protocolo anterior, mas de forma cautelosa, pois,
em caso de desconforto, o parafuso devera ser
ativado apenas duas vezes por semana. Contudo,
as ativacoes realizadas nos casos clinicos aqui
descritos seguiram o protocolo de % de volta a
cada 12 horas, independentemente da idade do
paciente, conforme recomendado em trabalhos
mais recentes® . Nesse caso, observou-se que,
mesmo nos pacientes mais jovens aqui descritos,
abaixo de 14 anos de idade, existiram complicacoes,
talvez por que a maior ativacao inicial gere forca
de magnitude bem mais elevada, compativel
com maior efeito ortopédico, produzindo maior
acao sobre a regido da sutura palatina mediana,
0 que minimizaria os efeitos negativos sobre a
mucosa palatina.

Gecgelen et al.® avaliaram, por meio de 165 ques-
tionarios, pacientes que haviam sido submetidos
aexpansao maxilar. Por meio dessa investigacao,
puderam observar que o disjuntor mais utilizado
foi o dentomucossuportado tipo Haas (36%) e
todos os aparelhos citados (Haas, Hyrax, bonded
e quadri-helix) apresentaram efeitos similares
em relacdo ao desconforto, dificuldade na diccéo

e mastigacdo. Aidade e o sexo ndo influenciaram
estatisticamente nas variaveis pesquisadas pelos
autores. Diante desses relatos e devido ao aumento
naancoragem, os disjuntores tipo Haas foram os
aparelhos eleitos para o tratamento das mordidas
cruzadas posteriores e/ou atresias maxilares dos
casos clinicos aqui descritos.

De acordo com a literatura®®*, variacoes ana-
tomicas no palato e a disposicao das artérias
palatinas, ou falhas durante a confeccao do
disjuntor dentomucossuportado — como irre-
gularidades na superficie do acrilico ou auséncia
de alivios —, podem levar a formacao de lesdes
no palato. O apoio acrilico, justaposto a abobada
palatina, comprime a mucosa durante a disjuncao,
deixando sua impressao no palato. Diferentes
graus de inflamacdo, em geral assintomaticos,
podem ser encontrados apos a remocio do apa-
relho®. Embora tenham sido realizados alivio
preventivo e arredondamento de todas as arestas,
para eliminacdo dos angulos vivos na resina
acrilica, intercorréncias se fizeram presentes.
Vale ressaltar que em nenhum dos casos houve
deslocamento do aparelho na boca, mesmo no
paciente em que os pré-molares estavam colados,
e nao bandados, o que poderia ter gerado maior
fragilidade ao conjunto. Assim, provavelmente, o
fator determinante para o desenvolvimento das
lesdes tenha sido, realmente, a resisténcia 6ssea
decorrente da maturacio esquelética.

Por fim, ERMs com disjuntores dentomucossu-
portados requerem rigorosa higiene bucal, para
se evitar acamulo excessivo de placa em torno do
aparelho. O acesso das cerdas da escova dental
fica praticamente impossibilitado nas regioes
entre o acrilico e a mucosa, e abaixo das areas
soldadas entre as bandas e a estrutura meta-
lica’®. Métodos complementares de higiene bucal
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fazem-se necessdarios para esses pacientes, por
exemplo: utilizacao de colutorios bucais e jatea-
mento de agua com seringa hipodérmica, sob
forte pressao, nas areas soldadas e entre a mucosa
palatina e o acrilico*. Todos os pacientes aqui
descritos seguiram esses cuidados de higiene,
apos a remocao dos disjuntores, com posterior
prescricao medicamentosa de analgésico, para
aliviar a sintomatologia dolorosa. Houve reparo
total das lesdes em torno de 21 dias, por segunda
intencdo, sendo possivel a instalacdo de novos
disjuntores apos esse periodo, para continuacao
da ERM, quando necessario.

CONCLUSAO

Os casos clinicos descritos apresentaram lesdes
ulcerativas no palato em decorréncia do uso de
expansores maxilares dentomucossuportados,
mas essas lesdes alcancaram total reparacao
apos a remocao do aparelho, sem que houvesse
maiores complicacoes.

Complications resulting from
rapid maxillary expansion with
tooth-tissue-borne expander:
four clinical case reports

Abstract

Introduction: In patients with maxillary atresia
and/or posterior crossbite, rapid maxillary expan-
sion (REM) is generally the orthodontic treatment
of choice, whether patients are children, adoles-
cents or young adults. This therapy requires fab
rication of an orthodontic/orthopedic appliance,
frequently of the tooth-tissue-borne type, which
requires daily activations. Objective: The aim
of this study was to describe four clinical cases
that presented complications resulting from the
RME procedure and their complete spontaneous
repair after the removal of the orthodontic appli
ance. Conclusion: The support provided by the
mucosa because of the acrylic structure of Haas
expander may cause the formation of lesions at
palatal mucosa, resulted from compression of soft
tissues in this region.

Keywaords
Palatal expansion technique. Necrosis. Palate.
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