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Blumer BCT. Comparação das alterações transversais maxilares por meio das 
técnicas de expansão rápida assistida por miniimplantes com a osteotomia segmentar 
maxilar, e sua relação com a maturação da sutura pterigopalatina [dissertação de 
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

RESUMO 

Este estudo teve como objetivos avaliar e comparar, por meio de sobreposições de 
tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC), as alterações dento-
esqueléticas transversais produzidas pela expansão rápida da maxila assistida por 
miniimplantes ortodônticos (ERMAMI) e pela osteotomia segmentar da maxila (OSM) 
em três pedaços, com segmentação entre laterais e caninos, realizadas em pacientes 
com maturidade óssea; e comparar os estágios de maturação da sutura 
pterigopalatina (SPP) com o sucesso da técnica de ERMAMI. Utilizou-se, para o 
primeiro objetivo, 68 TCFC de pacientes tratados com ERMAMI e OSM, antes (T1) e 
após o término das expansões (T2) e por meio do teste t para amostras 
independentes, concluiu-se que não houve diferença estatisticamente significante 
entre as variáveis analisadas, exceto para as distâncias transversais entre as cúspides 
mesiovestibulares dos primeiros molares superiores direito e esquerdo e os ápices 
das raízes dos caninos direito e esquerdo, o que poderia sugerir uma vestibularização 
desses dentes para a técnica de ERMAMI em relação à OSM. Para o segundo objetivo 
deste estudo, 31 TCFC de pacientes submetidos à ERMAMI, dos quais 20 obtiveram 
sucesso no tratamento, e 11, insucesso, foram avaliadas para classificação do estágio 
de maturação da SPP e posterior comparação com a efetividade da técnica de 
ERMAMI. Através da análise estatística, feita por meio do teste qui-quadrado de 
Pearson, concluiu-se que não houve correlação da maturação da sutura com a 
efetividade da técnica de ERMAMI. 

Palavras-chave: Ortodontia. Técnica de expansão palatina. Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico. 



Blumer BCT. Comparison of transverse maxillary alterations through mini-implant-
assisted rapid expansion techniques with maxillary segmental osteotomy, and its 
relationship with the alignment of the pterygopalatine suture [master's dissertation]. 
Araraquara: Faculty of Dentistry, UNESP; 2022. 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate and compare, by means of overlapping cone beam 
computed tomography (CBCT), the transverse dentoskeletal alterations produced by 
rapid maxillary expansion assisted by orthodontic miniscrews (ERMAMI) and 
segmental maxillary osteotomy (OSM ) in three pieces, with segmentation between 
laterals and canines, performed in patients with bone maturity; and to compare the 
maturation stages of the pterygopalatine suture (PPS) with the success of the ERMAMI 
technique. For the first objective, 68 CBCTs of patients treated with ERMAMI and OSM 
were used, before (T1) and after the end of the expansions (T2) and through the t test 
for independent samples, it was concluded that there was no statistically significant 
difference. significant difference between the analyzed variables, except for the 
transverse distances between the mesiobuccal cusps of the right and left maxillary first 
molars and the apexes of the roots of the right and left canines, which could suggest a 
proclination of these teeth for the ERMAMI technique in relation to OSM . For the 
second objective of this study, 31 CBCTs of patients who underwent MIERME, of which 
20 were successful in the treatment and 11 were unsuccessful, were evaluated for 
classification of the PPS maturation stage and later comparison with the effectiveness 
of the MIERME technique. Through statistical analysis, performed using Pearson's chi-
square test, it was concluded that there was no correlation between suture maturation 
and the effectiveness of the ERMAMI technique. 

Keywords: Orthodontics. Palatal expansion technique. Cone Beam Computed 
Tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

A deficiência de crescimento maxilar é uma alteração óssea bastante comum1. 

Sua etiologia pode ser genética ou ambiental2, como por exemplo hábitos de sucção, 

respiração bucal, desordens musculares e algumas síndromes, como a Síndrome de 

Apert, Síndrome de Crouzon e Síndrome de Marfan3. Clinicamente, pacientes com 

atresia maxilar podem apresentar também mordida cruzada posterior unilateral ou 

bilateral, aumento do corredor bucal, mordida cruzada anterior e alterações na forma 

e profundidade do palato1. 

O tratamento dessas alterações, quando feito antes ou durante o pico de 

crescimento pubertário, apresenta bons resultados por meio da expansão rápida da 

maxila4,5, técnica utilizada desde os anos 19606,7, em que se promove a abertura 

gradual da sutura palatina mediana e suturas circunvizinhas pela aplicação de forças 

pesadas sobre a maxila, com ancoragem dentária4. 

Estudos mostram que com o aumento da idade, e consequentemente da 

maturação óssea, o efeito dentário da expansão rápida da maxila supera os efeitos 

esqueléticos8–10. Portanto, na fase adulta, esta técnica apresenta limitações1,2,5,7, uma 

vez que pode trazer complicações dentárias e periodontais1,11, tais como inclinação 

dos dentes para a vestibular, reabsorção radicular, recessão gengival1,4, além de 

deiscências ósseas na região dos dentes que servem de ancoragem11. 

A maxila se une ao crânio por meio de diversas suturas e, durante a expansão 

ortodôntica, ocorre grande pressão não só na sutura palatina mediana, mas em toda 

maxila, e irradia para as estruturas anatômicas adjacentes12,13. A sutura palatina 

mediana é a estrutura que mais sofre pressão, seguida pela SPP13,14, devido à sua 

proximidade com a primeira14.  

Um estudo realizado por Melsen e Melsen16 concluiu que a SPP é uma das 

responsáveis pela maior resistência na expansão posterior desses ossos12,15,16. Com 

o avanço da idade, a dificuldade de expansão dessa sutura aumenta devido à maior

presença de interdigitações ósseas12. Mas, poucos estudos, até a presente data, 

mediram a desarticulação da SPP após a expansão12. 

Devido às limitações da expansão rápida da maxila em pacientes que já 

atingiram a maturidade óssea, algumas técnicas cirúrgicas são indicadas para o 

tratamento da atresia maxilar1,2. A principal técnica utilizada é a Expansão Rápida da 
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Maxila Assistida Cirurgicamente3, cujos efeitos são aumento da distância intercaninos 

e intermolares, correção da mordida cruzada posterior, diminuição da altura e 

aumento da largura do palato, além do aumento do perímetro e comprimento da 

maxila17. 

Outra técnica cirúrgica importante é a OSM, descrita pela primeira vez em 1921, 

por Cohn-Stock18. A segmentação pode ser feita entre caninos e pré-molares, entre 

os incisivos centrais ou entre os incisivos laterais e caninos18. A segmentação entre 

os laterais e caninos apresenta algumas vantagens, tais como o manejo da distância 

intercaninos, das curvas de Spee e de Wilson, controle da inclinação dos incisivos18,19. 

Além disso, esta técnica resulta em pouca morbidade para a crista óssea alveolar e 

para os dentes adjacentes19. Mas para isso, o planejamento cirúrgico deve ser feito 

em conjunto com o planejamento ortodôntico, a fim de se determinar a divergência 

adequada das raízes adjacentes à osteotomia19.  

O advento dos implantes de titânio na Odontologia possibilitou o 

desenvolvimento desse tipo de ancoragem em ortodontia8, que levou ao 

desenvolvimento do método de ERMAMI, que utiliza a ancoragem esquelética para a 

expansão20. Trata-se de um método não cirúrgico, que tem mostrado resultados 

significativos em adultos6,21,22, cuja sutura palatina já está em estágio avançado de 

maturação6. 

Das vantagens da ERMAMI, podemos citar a mínima inclinação dentária22 

devido à distribuição relativamente uniforme das forças promovidas pelos 

miniimplantes, reduzindo a carga sobre os dentes posteriores23; menor risco de 

reabsorção radicular e de recessão gengival; melhor controle vertical; pode ser 

associada a máscara facial para protração da maxila; além de poder ser utilizada em 

pacientes adultos, o que reduziria a necessidade de cirurgia ortognática22.  

Com o avanço tecnológico, recursos como as TCFC possibilitaram maior 

acurácia no planejamento dos casos clínicos24. Algumas das indicações desse tipo de 

exame são a identificação de dentes supranumerários e impactados, diagnóstico de 

anomalias craniofaciais complexas e discrepâncias faciais graves, com necessidade 

de tratamento orto-cirúrgico25. Também pode ser uma eficiente ferramenta de estudo 

para comparação dos resultados dos tratamentos com precisão26. É capaz de fornecer 

medidas volumétricas de objetos, o que possibilita a análise de das mudanças de 

forma e contorno26,27. Muito importante para determinar os locais ideais para a 
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instalação dos miniimplantes para a técnica ERMAMI, reduzindo os riscos de lesões 

na cavidade nasal, no seio maxilar e também de fraturas ósseas28. 

Os objetivos deste estudo foram avaliar as alterações transversais dento-

esqueléticas produzidas pela OSM em três partes, com segmentação entre laterais e 

caninos, e pela ERMAMI, ambas realizadas em pacientes que já atingiram a 

maturidade óssea e avaliar a maturação da SPP, comparando seus estágios de 

maturação com o sucesso da técnica de ERMAMI. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No caso de indivíduos com maturidade esquelética, diagnosticados com 

deficiência maxilar transversal e mordida cruzada posterior, a OSM seria uma técnica 

mais segura que a ERMAMI. Isso porque não houve significância estatística entre as 

variáveis analisadas, exceto para as cúspides dos molares e ápices dos caninos, o 

que poderia sugerir uma vestibularização desses dentes para a técnica de ERMAMI 

em relação à OSM. Por isso, mais estudos são necessários para comprovar o possível 

efeito dentário da ERMAMI, mesmo com uso de ancoragem esquelética. 

Com relação à maturação da sutura pterigopalatina e o sucesso da técnica de 

ERMAMI, os resultados deste trabalho mostraram que não houve correlação 

significativa entre as variáveis. Portanto, a maturação da sutura perigopalatina não 

teria correlação com o sucesso ou insucesso da técnica, e, portanto, outros fatores 

devem estar relacionados e devem ser estudados e investigados. 
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