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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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2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de sobreposições de TCFC, as 

alterações transversais dento-esqueléticas produzidas pela ERMAMI, realizadas em 

pacientes que já atingiram a maturidade óssea e compará-las aos efeitos produzidos 

pela expansão por OSM em três partes, com segmentação entre incisivos laterais e 

caninos. E comparar os estágios de maturação da SPP com o sucesso da técnica de 

ERMAMI. 

 

2.1 Objetivos Específicos  

Comparar as mudanças dento-esqueléticas transversais maxilares, utilizando 

o método de sobreposição de modelos tomográficos tridimensionais a partir do 

registro da base do crânio em pacientes com maturação óssea avançada tratados 

com ERMAMI e com expansão por OSM em três partes, com segmentação entre 

incisivos laterais e caninos. 

Avaliar a maturação da SPP e comparar os estágios de maturação com o 

sucesso da técnica de ERMAMI. 
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3 PUBLICAÇÕES 

 
Os dados da dissertação foram divididos em 2 artigos, correspondentes à 

versão em português, que serão enviados para revistas científicas na área de 

Ortodontia: 

 

Artigo 1: Comparação das alterações dento-esqueléticas transversais da maxila após 

expansão com ancoragem em miniimplantes e osteotomia segmentar da maxila. 

 

Artigo 2: Sutura pterigopalatina como um preditor do sucesso da técnica de expansão 

rápida da maxila assistida por miniimplantes. 

 

3.1 Publicação 1 
 

Comparação das alterações dento-esqueléticas transversais da maxila após 

expansão com ancoragem em miniimplantes e osteotomia segmentar da maxila. 

 
RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi 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 partes, com segmentação entre laterais e caninos, realizadas em pacientes 
que atingiram a maturidade óssea. Foi selecionado um total de 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 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.  
 
 
 
Palavras-chave: Técnica de expansão palatina. Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico. 
 

 

 

 

 
 Artigo em fase de avaliação para escolha do periódico para o qual será submetido. 



14 

 

INTRODUÇÃO 

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

Sua etiologia pode ser genética ou ambiental2. 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 dessa alteração, quando feito antes ou durante o pico de 

crescimento, apresenta bons resultados com a 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 cincunvizinhas através da 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 

indesejada dos dentes para a vestibular, reabsorção radicular, recessão gengival1,4, 

além de deiscências ósseas na região dos dentes que servem de ancoragem11. 

Devido às limitações da expansão rápida da maxila, na fase adulta, algumas 

técnicas cirúrgicas são indicadas para o tratamento da atresia maxilar1,2. A principal 

técnica utilizada é a Expansão Rápida da 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 palato12. 

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

por Cohn-Stock13. A segmentação pode ser feita entre caninos e pré-molares, entre 

os incisivos centrais ou entre os incisivos laterais e caninos13. 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 adjacentes14. 

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 

expansão15. Trata-se de um método não cirúrgico, que tem mostrado resultados 
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significativos em adultos6,16,17, cuja sutura palatina já está em estágio avançado de 

maturação6. A taxa de sucesso desta técnica em pacientes adultos foi de 94,1% em 

pacientes de até 25 anos, 90% até 30 anos e 76% até 37 anos, segundo estudo de 

Jesus AS, indicando alta efetividade da técnica, podendo ser, inclusive uma alternativa 

para as técnicas cirúrgicas18. 

Das vantagens da ERMAMI, podemos citar a mínima inclinação dentária17 

devido à distribuição relativamente uniforme das forças promovida pelos 

miniimplantes, reduzindo a carga sobre os dentes posteriores19; 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 eliminaria a necessidade de cirurgia ortognática17.  

Com o avanço tecnológico, TCFC possibilitaram maior acurácia no 

planejamento dos casos clínicos20. São uma eficiente ferramenta de estudo para 

comparação dos resultados dos tratamentos com precisão e são capazes de fornecer 

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

forma e contorno21,22. Muito importante para determinar os locais ideais para a 

instalação dos miniimplantes para a técnica ERMAMI, reduzindo os riscos de lesões 

na cavidade nasal, no seio maxilar e também de fraturas ósseas23 

Por esses motivos, as TCFC seriam importantes na etapa de planejamento 

pois, ao permitir a análise da qualidade do osso, aumenta a segurança na colocação 

dos miniimplantes e, consequentemente, o sucesso do tratamento20. Os miniimplantes 

seriam posicionados nessas tomografias e, posteriormente, o guia cirúrgico seria 

impresso em 3D para utilização pelo cirurgião-dentista no procedimento de instalação 

desses acessórios23.  

O mesmo pode-se dizer para a técnica de OSM, pois uma técnica cirúrgica 

inadequada seria responsável pelo desenvolvimento de complicações, como a perda 

de vascularização do segmento osteotomizado, por exemplo14. Além disso, o 

planejamento cirúrgico deve ser feito em conjunto com o planejamento ortodôntico, a 

fim de se determinar a divergência adequada das raízes adjacentes à osteotomia, 

garantindo sua integridade pós-cirúrgica14. 

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, através de TCFC, as alterações 

dento-esqueléticas transversais produzidas pela OSM em três pedaços, com 

segmentação entre incisivos laterais e caninos, e pela ERMAMI, realizadas em 

pacientes que já atingiram a maturidade óssea. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi retrospectivo, observacional e não randomizado foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da 

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, CAAE: 44280621800005416.  

 

Descrição da amostra 

A amostra foi composta por 68 TCFC, de 34 indivíduos, divididos igualmente em 

dois grupos, ERMAMI e OSM. Compôs-se cada grupo de 17 TCFC tomadas antes 

(T1), e outras 17 após (T2) os procedimentos de expansão. As TCFC foram fornecidas 

pelo banco de dados do Curso de Especialização em Ortodontia da COESP, da cidade 

de João Pessoa – PB e pela clínica JRG, situada em Araraquara-SP. Os indivíduos 

foram tratados pela mesma equipe de profissionais, em ambos os grupos. 

Tabela 1 - Descrição da amostra: Idade em anos segundo o gênero e técnica de expansão 

  ERMAMI  OSM 

Sexo N Anos DP Min Max N Anos DP Min Max 

Masculinio 5 20,8 3,1 18 25 6 22,8 4,4 19 31 

Feminino 12 20,3 4,6 15 28 11 28,5 9,1 20 50 

Todos 17 20,4 4,1 15 28 17 26,5 8,1 19 50 

Diferença média entre grupos = 6,1 (EP = 2,2) p=0,009 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Para avaliação das semelhanças anatômicas entre os grupos, previamente ao 

tratamento, foi feita a análise cefalométrica, padrão Ricketts, para cada paciente. As 

medidas selecionadas para avaliação foram escolhidas especificamente para 

caracterizar o perfil dos pacientes, e os resultados estatísticos mostraram que não 

houve diferença significativa entre os grupos, exceto com relação ao ângulo FMA, com 

valor de p igual a 0,014, no entanto, ambas as médias estão dentro de um padrão 

mesofacial. 
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Tabela 2 - Análise cefalométrica de Ricketts. Consideração das medidas para avaliação 
sagital 

 

 ERMAMI OSM Fisher’s 
Anova (p) Variável N Média * DV N Média * DP 

          

Plano 
mandibular 

17 24,18 B 6,14 17 29,41 B 6,82 0,014 

          
Profundidade 
Maxilar 

17 93,08  6,04 17 93,77  5,29 0,938 

          
Eixo Facial 17 93,74  6,17 17 89,99  5,73 0,144 
          
Cone Facial 17 61,13  4,22 17 60,60  5,49 0,220 
          
Altura Facial 
Inferior 

17 49,27  5,94 17 50,60  4,90 0,182 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Critérios de inclusão 

As tomografias foram selecionadas com base nas imagens iniciais de 

indivíduos com maturação esquelética completa, confirmada pelo exame de vértebras 

cervicais da análise de Hassel e Farman, modificado por Basset, Franchi e McNamara. 

A maturidade óssea mínima determinada como critério de inclusão foi o estágio IV. 

Para o grupo ERMAMI, todos os indivíduos estavam no estágio V, para OSM, 23,5% 

estavam no estágio IV, 64,7% no estágio V e 11,8% no estágio VI.  

A seleção da amostra foi feita conforme a disponibilidade das TCFC, 

necessidade de expansão rápida da maxila, mesmo em ausência de mordida cruzada 

posterior, e o sucesso das terapias, com exclusão dos casos em que não houve 

expansão para melhor comparação dos resultados das técnicas. O tempo entre as 

tomografias e o procedimento também foi critério de escolha, excluindo-se 

tomografias com mais de 6 após a expansão, a fim de evitar possíveis interferências 

ortodônticas nos resultados, assim como recidivas. 

Não foram selecionadas imagens de casos com fissura labiopalatina e de 

condições sindrômicas, e, para ERMAMI, com tratamento ortodôntico prévio.  

 

Tratamento do grupo ERMAMI 

Os pacientes do grupo ERMAMI foram tratados com expansores híbridos, 

ancorados nos molares e em 4 miniimplantes ortodônticos, inseridos na região 
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paramediana da sutura palatina mediana, com tamanho de 1,8mm de diâmetro, 

transmucoso de 4mm, e comprimento de rosca de 7mm para os anteriores e 5mm 

para os posteriores18. Os miniimplantes foram instalados manualmente, com um 

contra-ângulo da marca PecLab, e o ajuste de torque foi feito com torquímetro18. O 

posicionamento dos miniimplantes foi planejado com TCFC, considerando a 

espessura do osso e o espaço palatino disponível para a acomodação do expansor18. 

A ativação foi de 2/4 de volta imediatamente após a instalação, seguida de ativações 

diárias de ¼ de volta pela manhã e outro quarto à noite, até a correção total da 

discrepância, por 14 a 18 dias18. 

 

Tratamento do grupo OSM 

 Os pacientes do grupo OSM foram tratados com a técnica de Le Fort I, com 

osteotomia horizontal, cuja extensão foi da abertura piriforme até a região pterigoide13. 

A maxila foi segmentada em três pedaços, na região da sutura palatina mediana e 

com cortes bilaterais, entre os laterais e os caninos13. Os segmentos foram colocados 

em posição e imobilizados com placas e miniparafusos fixados ao osso13. 

 

Avaliação tomográfica 

As TCFC foram analisadas antes (T1) da ERMAMI e da OSM e após (T2) a 

expansão e estabilização do parafuso expansor. Os arquivos foram carregados no 

formato Digital Image and Comunication in Medicine (DICOM). Inicialmente, foi feita a 

padronização dos voxels no programa 3D-Slicer (versão 4.0), e em seguida para 

análise das sobreposições das tomografias, foram realizadas a segmentação e o 

registro24. 

Para a segmentação, foi utilizada a ferramenta Main Toolbar do programa ITK-

Snap (versão 3.6). As imagens foram cortadas para refinamento das áreas de 

interesse no estudo e em seguida foram criados modelos em 3D, no 3D-Slicer, com 

base nas segmentações T124. Esses modelos foram orientados, com plano de 

Frankfurt paralelo ao solo, através da ferramenta Transforms. Ainda no 3D-Slicer, 

utilizando a ferramenta Voxelbase Registration do módulo CMF Registration, os 

arquivos T2 foram orientados com base na orientação de T1, de forma que houvesse 

perfeita sobreposição das bases cranianas entre os tempos, concluindo-se assim o 

registro das tomografias pela base do crânio (Figura 1) 24. Para controle de qualidade, 

foram abertas duas janelas do programa ITK-Snap e as imagens, sincronizadas24. 
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Figura 1 - Sobreposição e registro no programa 3D-Slicer 

 

Reorientação da tomografia em T2 com perfeita sobreposição da 
segmentação gerada sobre a tomografia em T1. 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

Pontos anatômicos e medidas 

Os pontos anatômicos escolhidos para se obter as medidas analisadas, foram 

os Forames Palatinos Maiores direito e esquerdo (Figura 2), as cúspides dos caninos 

superiores, 13 e 23 (Figura 3), e as cúspides mesiovestibulares dos primeiros molares 

superiores, 16 e 26 (Figura 4), os ápices das raízes dos caninos superiores e suas 

projeções ósseas, na vista coronal (Figura 5), os ápices das raízes mesiovestibulares 

dos primeiros molares superiores e suas projeções ósseas (Figura 6). A marcação foi 

feita no programa ITK-Snap. 
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Figura 2 - Forames palatinos maiores 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

Figura 3 - Cúspides dos caninos superiores 13 e 23 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 

Figura 4 - Cúspides mesiovestibulares dos primeiros molares superiores 16 e 26 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora. 
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Figura 5 - Ápices dos caninos superiores 13 e 23 e suas projeções ósseas 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 

Figura 6 - Ápices das raízes mesiovestibulares dos primeiros molares superiores 16 e 26 e 
suas projeções ósseas 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

No 3D-Slicer, com a ferramenta Q3DC, os pontos marcados foram salvos e 

então foram calculadas as distâncias entre os pontos equivalentes, direito e esquerdo. 

Ou seja, foram calculadas as medidas entre as cúspides dos caninos (denominada 

CC), entre as cúspides mesiovestibulares dos molares (CM), entre os ápices dos 

caninos (AC), e dos ápices das raízes mesiovestibulares dos molares (AM), entre as 

projeções ósseas dos ápices dos caninos (PC) e das raízes mesiovestibulares dos 

molares (PM) e entre os forames palatinos maiores (FF). Também foram medidos os 

ângulos entre os caninos direito e esquerdo (ACC) e molares direito e esquerdo 

(AMM), formado pelas linhas traçadas da ponta de cúspide até o ápice desses dentes, 
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tanto em T1 quanto em T2 para interpretação dos resultados. Os dados foram 

exportados e salvos no programa Excel.  

 

Figura 7 - Exemplificação de como foi medida a distância, no sentido transversal, entre os 
lados direito e esquerdo 

 

        

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 
Figura 8. Exemplificação de como foi medido o ângulo formado pelas linhas traçadas da 

ponta de cúspide até o ápice dos caninos superiores e primeiros molares superiores 
 

        

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 

RESULTADOS 

Todas as variáveis apresentaram distribuição normal. No teste de Levene, que 

mede a homogeneidade de variâncias, apenas a variável Forame Palatino Maior não 

apresentou homogeneidade. 

Todos os valores médios nas medidas de caninos e molares foram maiores no 

grupo ERMAMI (cúspide, ápice e projeção de caninos e molares), porém, como 

mostrado na tabela 2, dentre as variáveis estudadas, apenas as cúspides dos molares 
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e os ápices dos caninos apresentaram comportamentos diferentes, com p<0,0001 e 

p=0,011, respectivamente, na avaliação intergrupos. 

 

Tabela 2 - Efeito da ERMAMI e OSM, Diferenças no efeito da expansão intergrupos 
  

 ERMAMI OSM Diferença 
Teste t para amostras 

independentes 

Variáveis N Média DP N Média DP Média EP  T P 

FF 17 1,95 1,05 17 2,15 2,58 -0,20 0,68 -0,294 0,771 

CC 17 3,65 2,65 17 2,38 1,92 1,27 0,79 1,595 0,120 

CM 17 4,73 1,58 17 2,32 2,17 2,41 0,65 3,702 < ,0001 

AC 17 3,77 1,85 17 2,23 1,44 1,54 0,57 2,704 0,011 

PC 17 3,01 1,76 17 2,11 1,91 0,90 0,63 1,426 0,164 

AM 17 3,52 2,18 17 2,62 1,93 0,90 0,71 1,270 0,213 

PM 17 3,11 1,98 17 2,15 2,43 0,96 0,76 1,268 0,214 

ACC 17 0,02 6,30 17 0,05 5,98 -0,04 2,11 -0,017 0,986 

AMM 17 3,79 9,34 17 -1,77 6,98 5,57 2,83 1,967 0,058 

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 

DISCUSSÃO 

Nesse estudo, foram comparadas as alterações dento-esqueléticas 

transversais lineares e angulares entre as técnicas de ERMAMI e OSM e os resultados 

mostraram que não houve significância estatística entre as medidas, exceto em 

relação à cúspide mesiovestibulares dos molares superiores e ápices dos caninos 

superiores.  

Esse resultado sugeriu ligeira inclinação vestibular desses dentes para a 

técnica de ERMAMI, o que poderia ser justificado por duas possibilidades. A primeira 

seria que a amostra cirúrgica não foi necessariamente composta por indivíduos que 

necessitaram apenas de ampliação transversal, mesmo que a seleção de indivíduos 

tivesse sido baseada em pacientes que tiveram expansão em T2 em relação a T1. A 

segunda justificativa seria que a expansão da maxila tem como fulcro a região da 

sutura frontonasal, que resultaria na inclinação vestibular dos dentes póstero-

superiores25. 

Importante salientar que, no grupo de OSM, as tomografias T2 foram 

selecionadas com rigor quanto ao tempo pós cirúrgico (máximo de 6 meses), com a 
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finalidade de reduzir a possibilidade de uma movimentação ortodôntica desses dentes 

além da movimentação óssea da própria cirurgia. Fato que não se pode garantir com 

o grupo ERMAMI, já que esta técnica utiliza, além dos miniimplantes ortodônticos, 

ancoragem dentária, que poderia ter causado uma possível interferência ortodôntica 

nos dentes de apoio.  

Uma limitação desse trabalho foi a dificuldade em identificar uma referência 

óssea estática em cada um dos três segmentos da maxila, após a OSM, para 

avaliação individual das alterações angulares dos primeiros molares superiores e dos 

caninos em relação ao osso. Ou seja, o ângulo entre as linhas traçadas da ponta de 

cúspide ao ápice de cada dente não ofereceu uma avaliação fiel do que realmente 

pode ter sido inclinação dentária ou uma possível associação de inclinação dentária e 

óssea.  

Estudos anteriores mostraram que, quando comparada à técnica de expansão 

rápida da maxila assistida cirurgicamente, ERMAMI apresentou menores efeitos 

dentários e maiores efeitos esqueléticos que a primeira modalidade de tratamento26. 

Por isso, seria esperado que manutenção dos dentes posteriores em posição vertical 

no rebordo alveolar, além da preservação da anatomia e da saúde periodontal dos 

dentes posteriores, protegendo-os a longo prazo8. No entanto, segundo as medidas 

individuais obtidas, aparentemente a avaliação clínica da posição dos molares não se 

manteve vertical para T2 em relação à T1. 

 Mais estudos seriam necessários para a avaliação dos efeitos da ERMAMI em 

relação às demais técnicas de expansão da maxila em pacientes com maturidade 

esquelética, a fim de reduzir seus possíveis efeitos dentários e potencializar seus 

efeitos esqueléticos.  

 

CONCLUSÃO 

• Não houve diferença significante entre as técnicas de ERMAMI e OSM.   

• A OSM poderia permitir maior controle do torque que a ERMAMI. 
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3.2 Publicação 2 

 
Sutura pterigopalatina como um preditor do sucesso da técnica de expansão rápida 

da maxila assistida por miniimplantes 

 

RESUMO 

O advento dos implantes de titânio na Odontologia possibilitou o desenvolvimento da 
ancoragem óssea em Ortodontia, que levou ao desenvolvimento do método de 
Expansão Rápida da Maxila Assistida por Miniimplantes (ERMAMI). A expansão, 
porém, mesmo através da ERMAMI, em alguns pacientes pode não ocorrer e as 
razões para isso ainda não são claras. Possíveis explicações para isso seriam os 
diferentes estágios de calcificação das suturas e a arquitetura craniofacial. 
Tomografias Computadorizadas de Feixe Cônico (TCFC) de 31 indivíduos foram 
avaliadas e classificadas quanto aos estágios de maturação da sutura pterigomaxilar, 
que foram comparados com o sucesso da técnica de ERMAMI. A análise estatísyica 

 
 Artigo em fase de avaliação para escolha do periódico para o qual será submetido. 
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foi feita através do teste qui-quadrado, e o não houve significância estatística entre as 
variáveis.  
 
 
Palavras-chave: Técnica de expansão palatina. Tomografia Computadorizada de 
Feixe Cônico. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 A expansão rápida da maxila apresenta bons resultados no tratamento de 

pacientes com deficiência transversal da maxila1,2. A técnica é utilizada desde os anos 

19603,4, e se dá pela abertura gradual da sutura palatina mediana e suturas 

circunvizinhas por meio da aplicação de forças pesadas sobre a maxila, com 

ancoragem dentária1. 

No entanto, ela apresenta em pacientes adultos, e por isso, uma técnica com 

ancoragem no próprio osso poderia ser a solução para uma expansão esquelética 

efetiva5. O advento dos implantes de titânio na Odontologia possibilitou o 

desenvolvimento desse tipo de ancoragem em ortodontia6, que levou ao 

desenvolvimento do método de ERMAMI, o qual utiliza a ancoragem esquelética para 

a expansão7. Trata-se de um método não cirúrgico, que tem mostrado resultados 

significativos em adultos3,5,8. 

Comparado às técnicas tradicionais de expansão da maxila, o sistema de 

ERMAMI apresenta resultados mais satisfatórios3 e com a taxa de sucesso maior, já 

que a ancoragem em dentes pode ser insuficiente para separar uma sutura em 

estágios mais avançados de maturação9. No entanto, alguns fatores são necessários 

para seu bom desempenho, tais como o conhecimento da anatomia do palato e a 

avaliação da espessura do osso cortical para determinar a melhor localização e os 

dispositivos adequados para cada paciente de forma individual9. Segundo Negrisoli et 

al.10, a espessura do palato é maior na região anterior, a 3mm da sutura palatina 

mediana, e na angulação de 30°, e sugeriu a instalação dos miniimplantes mais 

próxima da sutura palatina mediana, mas na região posterior do palato10. Um estudo 

realizado por Winsauer H et al sugeriu também que a rigidez na instalação do parafuso 

seria fator para determinar maiores taxas de sucesso11. 

A taxa de sucesso desta técnica em pacientes adultos foi de 94,1% em 

pacientes de até 25 anos, 90% até 30 anos e 76% até 37 anos, segundo estudo de 

Jesus AS, indicando alta efetividade da técnica, podendo ser, inclusive uma alternativa 
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para as técnicas cirúrgicas9. O insucesso foi mais prevalente em pacientes cuja sutura 

palatina mediana já estava em estágio mais avançado de maturação, no entanto o 

estudo não confirmou a suposta relação entre o insucesso de ERMAMI com a 

maturação da sutura palatina mediana9. 

A expansão, porém, mesmo com a ERMAMI, em alguns pacientes pode não 

ocorrer e as razões para isso ainda não são claras9. Possíveis explicações para isso 

seriam os diferentes estágios de calcificação das suturas e também a arquitetura 

craniofacial9. Segundo estudo de Jesus AS et al, a taxa de sucesso da expansão 

assistida por miniimplantes foi de 76% e a falha do tratamento se concentrou nos 

pacientes com idade mais avançada9. O trabalho mostrou que em pacientes com 

idade de até 25, 30 e 37 anos tiveram um decréscimo nos índices de sucesso de 

94,1%, 90% e 76% respectivamente9. 

A sutura palatina mediana é a estrutura que mais sofre pressão durante a 

expansão, seguida pela SPP12,13, uma das responsáveis pela maior resistência na 

região posterior desse osso14,15,16. E com o avanço da idade, a dificuldade de 

expansão sutural aumenta devido à maior presença de interdigitações ósseas14.  

Segundo Melsen e Melsen16, em indivíduos adolescentes após o pico de 

crescimento, a SPP é conectada por fibras que tornam sua separação mais difícil, e 

no estágio adulto (dentadura permanente), por já estarem totalmente fechadas, não 

permitiriam a desarticulação16. Assim, a expansão dentoalveolar tenderia a ser maior 

que a esquelética, limitando os efeitos da técnica de ERMAMI17. Clinicamente, é difícil 

prever seu sucesso em adultos, o que, inclusive, deve ser muito bem explicado ao 

paciente18.  

A classificação de Meazzini et al.20 unificou os estágios B e C da classificação 

de Angelieri F19 sob o nome de estágio 3; e os estágios D e E, sob o nome de estágio 

4, mesmo que a sutura estivesse parcialmente fechada34. Além disso, os autores 

adicionaram um estágio 1, o qual foi identificado por uma sutura mais ampla, e que 

não foi anteriormente identificado na classificação de Angelieri, dada a idade menor 

da amostra no estudo em questão20. 

Devido à dificuldade de acesso quanto devido à sua complexidade anatômica, 

a expansão na região da SPP é pouco avaliada na literatura. O objetivo desse estudo 

foi avaliar a correlação entre o sucesso da técnica de ERMAMI em pacientes com 

maturação óssea com os estágios de maturação da SPP através de TCFC. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi retrospectivo, observacional e não randomizado. Foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da 

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, com CAAE: 

44280621800005416.  

 

Descrição da amostra 

A amostra foi composta por 31 TCFC de indivíduos com maturação esquelética 

completa, confirmada por exame das vértebras cervicais (todos estavam no estágio 5 

de Hassel e Farman, análise modificada por Baccetti, Franchi e McNamara)30,35, de 

ambos os gêneros, tratados pela técnica de ERMAMI. As TCFC foram fornecidas pelo 

banco de dados do Curso de Especialização em Ortodontia da COESP, da cidade de 

João Pessoa – PB. 

 Dentre os indivíduos aos quais as TCFC pertenciam, 10 eram do sexo 

masculino e 18 do sexo feminino. A média de idade entre os indivíduos do sexo 

masculino foi de 25,9 anos, sendo que o indivíduo mais novo tinha 18 anos e o mais 

velho, 41. Entre o sexo feminino, a média de idade foi de 23,5 anos, sendo que a mais 

nova tinha 15 anos e a mais velha, 37. 

 

Critérios de inclusão 

Foram considerados indivíduos com deficiência transversal do palato, com 

mordida cruzada posterior uni ou bilateral, e a distância transversal do sulco central 

dos primeiros molares, com maturação esquelética completa e que possuíssem 

tomografias antes (T1) e após (T2) a ERMAMI. Pacientes com tratamento ortodôntico 

prévio, lábio leporino e palato, e em condições sindrômicas foram, excluídos. 

 

Tratamento com ERMAMI 

Os pacientes foram tratados com expansores híbridos, ancorados nos molares 

e em 4 miniimplantes ortodônticos, inseridos na região paramediana da sutura palatina 

mediana, com tamanho de 1,8mm de diâmetro, transmucoso de 4mm, e comprimento 

de rosca de 7mm para os anteriores e 5mm para os posteriores9. Os miniimplantes 

foram instalados manualmente, com um contra-ângulo da marca PecLab, e o ajuste 

de torque foi feito com torquímetro9. O posicionamento dos miniimplantes foi planejado 

com TCFC, considerando a espessura do osso e o espaço palatino disponível para a 
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acomodação do expansor9. A ativação foi de 2/4 de volta imediatamente após a 

instalação, seguida de ativações diárias de ¼ de volta pela manhã e outro quarto à 

noite, até a correção total da discrepância, por 14 a 18 dias9. 

 

Avaliação da maturação sutural 

O sucesso e o insucesso da expansão ortopédica da maxila com a técnica de 

ERMAMI foram observados, por meio da abertura da sutura palatina mediana, pela 

separação das duas metades do processo palatino, confirmadas pelo exame das 

tomografias após o período de ativação9. 

Os estágios de maturação da SPP foram avaliados duas vezes em intervalos 

de uma semana, pela mesma equipe e mesma técnica de avaliação, baseada na 

classificação proposta por Meazzini et al.20.  

No estágio 1, a sutura aparece como uma linha contínua de baixa densidade, 

entre duas linhas laterais de alta densidade, correspondendo ao osso cortical. Nesse 

estágio a sutura é considerada aberta. No estágio 2, a sutura aparece como uma linha 

uniforme de alta densidade com pouca ou nenhuma interdigitação. A sutura ainda é 

considerada aberta. O estágio 3 da classificação não se aplica à sutura pterigomaxilar 

devido à sua complexidade anatômica. Por último, no estágio 4, a sutura não é mais 

visível e o osso para-sutural aparece com aumento da densidade óssea. Nesse 

estágio, a sutura é considerada fechada20.  

Comparou-se então os estágios de maturação da SPP com o sucesso da 

técnica de ERMAMI e com os estágios de maturação da sutura palatina mediana para 

avaliar qual delas atinge a maturação óssea primeiro. 

 

Figura 1 - Estágios de maturação da SPP 

 

Fonte: Meazzini MC et al.20
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Avaliação tomográfica 

As tomografias foram obtidas usando o programa i-CAT Next Generation 

(Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) com as seguintes configurações: 36 mA, 

120 kV, tempo de exposição de 7 segundos, voxel de 0.25 mm, espessura axial de 

0.5 mm, e 23 x 17 cm de área de escaneamento. Os dados foram exportados em 

imagens digitais. Todas as tomografias foram tomadas antes da instalação do 

aparelho ortodôntico. 

As TCFC foram carregadas no formato Digital Image and Comunication in 

Medicine (DICOM) no programa ITK-Snap (versão 3.6.0) e salvos como gipl.gz. 

Posteriormente, as imagens foram orientadas e registradas pela base do crânio, com 

plano de Frankfurt paralelo ao solo, utilizando a ferramenta Transforms e CMF 

Registration do programa 3D-Slicer (versão 4.0)21 como mostra a Figura 1. Após 

orientadas, a avaliação da SPP foi realizada através do programa ITK-Snap, segundo 

a classificação de Meazzini et al.20, adaptada de estudos anteriores (Angelieri et al., 

2013; Angelieri et al., 2017)20. 

 

Figura 2 - Imagens tomográficas orientadas, no ITK-Snap 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 
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RESULTADOS 
  

Os estágios de maturação da sutura pterigomaxilar foram mostrados pela 

Tabela 1. Dos três estágios de maturação encontrados para a sutura pterigopalatina, 

dois foram observados na amostra, o estágio 2 (Figura 3) e o estágio 4 (Figura 4).  

 

Figura 3 - Estágio de Maturação 2 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

Figura 4 - Estágio de Maturação 4 

 

Fonte: Arquivo pessoal da autora. 

 

Tabela 1 - Estágios de maturação das suturas pterigopalatina segundo o sucesso da técnica 
de ERMAMI 

  

  SUCESSO DA TÉCNICA  

 Maturação INSUCESSO SUCESSO Total 

Sutura pterigopalatina (direita) 

2 3 8 11 

4 8 12 20 

Total  11 20 31 

Qui-quadrado de Pearson = 0,502 p = 0,479   

Sutura pterigopalatina 
(esquerda) 

2 3 8 11 

4 8 12 20 

Total  11 20 31 

Qui-quadrado de Pearson = 0,502 p = 0,479   
Fonte: arquivo pessoal da autora. 
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Segundo os resultados obtidos, 11 indivíduos estavam no estágio de maturação 

2 quando analisados e 20 no estágio 4, para ambos os lados, direito e esquerdo. Para 

análise estatística foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson, com resultado de 

0,502 e p=0,479.  O teste utilizado para medir a efetividade da técnica de acordo com 

os estágios de maturação foi qui-quadrado de Pearson, cujo resultado foi igual a 0,214 

e, portanto, não apresentou significância estatística. 

 
Tabela 2 - Efetividade do ERMAMI segundo os estágios de maturidade da SPP 
  

    Maturidade 

Pearson Qui-Quadrado Sutura ERMAMI 2 3 4 

SPP 

Sucesso 8 (40%)  12 (60%)  
Insucesso 3 (27,3%)  8 (73,7%) 0,214 

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 

 

Gráfico 1 - Grau de maturidade sutural em casos de sucesso e insucesso da ERMAMI 

 

Fonte: arquivo pessoal da autora. 

 

DISCUSSÃO 

  A região posterior da maxila teria maior resistência ao processo de expansão22. 

Jesus AS et al.9 mostrou que não houve correlação significativa entre o estágio de 

maturação da sutura palatina mediana com a efetividade da expansão com 

miniimplantes9. No entanto, a sutura pterigopalatina apresenta rígida interdigitação e 
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grande resistência à expansão14, podendo ela estar relacionada ao insucesso da 

técnica de expansão com miniimplantes. 

 Outro fator que poderia estar relacionado à maior resistência da sutura 

pterigopalatina à expansão é a sua complexidade anatômica. Segundo Meazzini et 

al.20, essa complexidade inclusive impossibilita sua classificação em 4 estágios, como 

foi proposto em seu trabalho, necessitando de uma análise mais simplificada, já que 

não se pôde observar o estágio 3 da classificação proposta20. 

 Este estudo foi realizado com base na classificação de Meazzini et al.20, que 

apresentou uma classificação de maturação para a sutura pterigopalatina, ausente no 

estudo de Angelieri et al19. Por meio da correlação de ambos os trabalhos, portanto, 

nos estágios 1 e 2 seria indicada a expansão rápida da maxila convencional, com 

atenção especial para os pacientes com idade um pouco mais avançada, e nos 

estágios 3 e 4, a indicação mais segura seria a ERMAMI20.  

 A fim de buscar respostas para essa menor taxa de sucesso em pacientes de 

idade mais avançada, este estudo avaliou se o estágio de maturação da sutura 

pterigopalatina teria ou não relação com seu sucesso, já que se trata da segunda 

sutura que mais sofre pressão no processo de expansão12 e está localizada na região 

posterior da maxila. 

Lingala S et al.14 afirmou que a rígida interdigitação da sutura pterigopalatina 

em pacientes após o pico de crescimento ofereceria alta resistência à expansão rápida 

da maxila14. A desarticulação dessa sutura só seria possível em pacientes em 

dentição mista precoce, e que em pacientes em dentição mista tardia, seria 

acompanhada de fraturas ósseas13. 

 No entanto, os resultados deste trabalho mostraram que, com a ancoragem em 

miniimplantes, não houve correlação significativa entre o estágio de maturação da 

sutura pterigopalatina e o sucesso da técnica de ERMAMI. Dos pacientes que 

obtiveram sucesso no tratamento, 40% estavam no estágio 2 de maturação e 60% no 

estágio 4; e dos que tiveram insucesso, 27,3% estavam no estágio 2 e 73,7% no 

estágio 4. 

Sendo assim, 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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CONCLUSÃO 

 O estágio de maturação da SPP não apresentou correlação com a efetividade 

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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