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Avaliação da neoformação óssea na sutura  
palatina mediana por meio de radiografia digitali-
zada após a expansão assistida cirurgicamente*

Márcia Ferreira Vasconcelos Malmström**, Júlio de Araújo Gurgel***

Objetivos: avaliar a neoformação óssea na região da sutura palatina mediana em pacientes 
adultos submetidos à expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente. Metodologia: fo-
ram utilizadas radiografias oclusais convencionais periódicas obtidas da fase inicial e até 120 
dias de contenção, digitalizadas em scanner com leitor de transparências, para a avaliação da 
densidade óptica. Resultados: a densidade óptica apresentou um aumento na fase final de 
contenção, porém, os valores de pixels obtidos em 120 dias foram significantemente inferiores 
aos valores da fase inicial. Conclusões: 1) os valores de pixels mostraram uma variabilidade 
individual no processo de remodelação da sutura; 2) não houve equiparação da densidade óp-
tica no período final de contenção aos valores iniciais, demonstrando que o prazo de 120 dias 
não foi suficiente para a completa neoformação e remodelação óssea da sutura; 3) os resultados 
obtidos pelo método computadorizado corresponderam às informações obtidas nas radiografias 
oclusais convencionais, acrescentando a estas a análise quantitativa dos dados obtidos, podendo 
ser utilizado como método complementar de diagnóstico na prática clínica ortodôntica.
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INTRODUÇÃO
O período de contenção pós-expansão da su-

tura palatina mediana tem papel fundamental no 
tratamento ortodôntico, pois é neste período que 
ocorre a neoformação óssea e a remodelação da 
sutura após a disjunção, minimizando as possibili-
dades de recidiva7,16,18,19,26. O comportamento bio-
lógico da sutura palatina mediana, em pacientes 
adultos submetidos à expansão rápida da maxila 
assistida cirurgicamente (ERMAC), ainda não foi 
totalmente esclarecido, especialmente em relação 

ao período de contenção apropriado para que a 
área seja totalmente remodelada, visando maior 
estabilidade do tratamento.

A radiografia oclusal é o método de escolha 
para comprovar a abertura da sutura, para o con-
trole do tratamento e o acompanhamento da neo-
formação óssea9,13. O processo de digitalização das 
radiografias possibilita a verificação da densidade 
radiográfica e a quantificação das alterações ocor-
ridas, por meio das diferenças dos valores de pixels 
obtidos das imagens4,5.

*	Resumo da dissertação de Mestrado apresentada ao programa de Pós-Graduação, área de Estomatologia, da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB-USP.



Malmström, M. F. V.; Gurgel, J. A.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 83 Maringá, v. 12, n. 3, p. 82-93, maio/jun. 2007

Com o objetivo de avaliar a neoformação óssea 
na sutura palatina mediana em pacientes adultos 
submetidos à ERMAC, radiografias oclusais pa-
dronizadas foram realizadas periodicamente até 
120 dias e digitalizadas por meio de um scanner 
com leitor de transparência. Os valores de pixels 
correspondentes à densidade óptica da área da su-
tura foram analisados utilizando-se um programa 
computadorizado de edição de imagens.

Revisão da Literatura
O desenvolvimento de sistemas digitais ex-

clusivos para uso em Odontologia e a difusão da 
Informática facilitaram o uso da radiografia digi-
tal, que vem sendo gradativamente adotada pelos 
profissionais da área da Radiologia, substituindo 
os filmes radiográficos convencionais, auxiliando 
no diagnóstico e possibilitando a realização de 
análises quantitativas15,30.

As vantagens da utilização da radiografia digital 
são a possibilidade de manipulação, melhoramen-
to, armazenamento e intercâmbio das imagens 
para consultas e outros propósitos. Em adição a 
estes benefícios, existe a vantagem ambiental, di-
minuindo o uso de recursos naturais e reduzindo 
as doses de radiação30.

Com o crescente uso da imagem digital e das 
tecnologias disponíveis para a sua utilização nas 
áreas da saúde, o diagnóstico auxiliado por compu-
tador é uma ferramenta a mais para a obtenção de 
informações. Sendo o diagnóstico do radiologista 
baseado em uma avaliação subjetiva, e estando su-
jeito a variações intra e interpessoais, os registros 
armazenados no computador podem ser úteis na 
execução de análises quantitativas, eliminando o 
caráter de subjetividade, aumentando assim a pre-
cisão do diagnóstico5,30.

A expansão rápida da maxila tem sido utilizada 
eficazmente na correção das discrepâncias trans-
versais maxilares em crianças e adolescentes até 
a fase puberal7,13,24. A separação dos ossos maxila-
res é obtida quando a força aplicada às estruturas 
dentoalveolares excede o limite necessário para a 

movimentação ortodôntica, antecipando a reação 
celular do ligamento periodontal e favorecendo a 
dissipação das forças para as suturas da maxila7,10. 
Em pacientes adultos, no entanto, há uma maior 
dificuldade na realização da expansão ortopédica 
da maxila, proporcionada pelo aumento da rigi-
dez das estruturas craniofaciais, pela presença de 
sinostoses, as pontes ósseas na sutura palatina me-
diana, e pela maior resistência à distribuição das 
forças de expansão, causada especialmente pelos 
pilares nasomaxilar, zigomaticomaxilar e da jun-
ção pterigomaxilar6,9,17,23,24.

Embora este aumento da rigidez seja variável, 
oferece uma maior resistência às forças aplica-
das à sutura durante a expansão maxilar, em pa-
cientes que ultrapassaram o pico de crescimento 
puberal7,13,22. Para pacientes adultos e jovens, que 
já atingiram a maturidade esquelética, ou mesmo 
em pacientes que já tenham sido submetidos à te-
rapia de expansão rápida maxilar sem sucesso, uma 
das terapias indicadas é a ERMAC9,13,14,17,24,25.

Ten Cate, Freeman e Dickinson29, em 1977, 
avaliaram o desenvolvimento sutural em relação 
à estrutura e as respostas teciduais à expansão rá-
pida da maxila, no intuito de identificar os ele-
mentos celulares, camadas constituintes da sutura 
e os eventos celulares seguintes à expansão rápida 
para a reconstituição da sutura. Os autores con-
cluíram que as características da sutura, durante 
o desenvolvimento e quando submetida à expan-
são rápida, apresentam muitas similaridades. Além 
dos aspectos da inflamação inicial após a expansão 
rápida, a resposta da sutura é fibrogênese, osteogê-
nese e remodelação, sendo estes últimos eventos 
observados de forma semelhante durante o perío-
do de crescimento. 

Brin et al.11, em 1981, estudaram as respostas 
do osso na sutura palatina mediana após a apli-
cação de forças de tensão em animais jovens e 
idosos. As células examinadas neste estudo foram 
identificadas como osteoblastos e células osteo-
progenitoras, classificadas com base em sua loca-
lização topográfica. Os autores concluíram que, 
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em nível molecular, as células ósseas de animais 
idosos respondem à aplicação de forças mecânicas 
muito diferentemente das células de animais jo-
vens. Esta diferença específica no conteúdo de nu-
cleotídeos cíclicos das células formadoras de osso 
pode estar associada a uma inerente inabilidade 
dos osteoblastos de animais idosos em reconhecer 
estímulos externos ou agentes químicos gerados 
pelo estresse mecânico. Esses resultados sugerem, 
portanto, que diferenças entre indivíduos jovens 
e idosos em suas respostas à aplicação de forças 
aos dentes e maxilares podem estar intimamente 
associadas com eventos celulares específicos. 

Em 1992, Souza28 avaliou o comportamento 
radiográfico, histológico e histométrico da sutura 
palatina mediana em macacos adultos submetidos 
à expansão maxilar. Após o período de 240 dias, 
os componentes da sutura apresentaram grande 
regeneração, definindo o novo processo ósseo. Os 
resultados mostraram que a regeneração da sutura 
ocorreu sem danos irreversíveis aos componentes 
e, radiograficamente, ao final do período de con-
tenção estudado de oito meses, a sutura apresenta-
va-se quase totalmente preenchida por formações 
radiopacas.

Em 1998, Kanekawa e Shimizu20 investigaram, 
em ratos, as alterações relacionadas à idade, duran-
te a regeneração óssea na sutura palatina mediana, 
após a expansão maxilar. Os resultados mostraram 
que a dificuldade da expansão em ratos de 52 se-
manas e a diminuição da regeneração óssea após a 
expansão da sutura nos animais acima de 24 sema-
nas podem ser relacionadas à idade, devido à maior 
rigidez esquelética, seguida pela diminuição da mi-
neralização da matriz óssea. Segundo os autores, a 
sutura palatina mediana pode ser expandida nos 
casos que excedem o período puberal de cresci-
mento, entretanto, deve-se ter maior atenção à ne-
oformação óssea na sutura, pois - nestes casos - um 
tempo maior pode ser necessário para a suficiente 
mineralização da área.

Berger et al.8, em 1998, avaliaram comparati-
vamente, em modelos de gesso e em radiografias 

póstero-anteriores, a estabilidade do tratamento 
utilizando expansão ortopédica e expansão rápi-
da assistida cirurgicamente, em pacientes jovens e 
adultos. Os autores concluíram que ambas as téc-
nicas mostraram resultados estáveis no período de 
contenção avaliado e que houve diferença estatis-
ticamente significante na quantidade de expansão 
entre os grupos, sendo maior quando realizada a 
expansão assistida cirurgicamente. Destacaram a 
importância do período de contenção de um ano 
para o controle das forças peribucais na manuten-
ção e estabilidade do tratamento. 

Em 2003, Simões, Araújo e Bittencourt27 ava-
liaram a maturação óssea na região da sutura pala-
tina mediana após expansão rápida da maxila em 
pacientes jovens. O objetivo deste estudo foi ve-
rificar a neoformação óssea durante os três meses 
de contenção do tratamento, avaliando o grau de 
densidade óptica na região da sutura por meio de 
imagem digitalizada, a partir de radiografias oclu-
sais de pacientes submetidos à expansão maxilar. 
Em todas as áreas avaliadas houve uma neoforma-
ção óssea gradual, mas que ao final do período es-
tudado ainda estava aquém dos valores iniciais.

Anttila et al.2, em 2004, avaliaram a viabilida-
de e estabilidade da expansão rápida da maxila 
assistida cirurgicamente com corticotomia lateral. 
O aparelho expansor foi mantido em posição, em 
média, por 6 meses (de 3 a 11 meses) para permi-
tir a mineralização óssea. Os autores concluíram 
que a ERMAC pode ser realizada em pacientes 
acima de 30 anos com a técnica minimamente in-
vasiva das paredes laterais maxilares, observaram 
também a grande variação individual em relação 
à presença de obliterações na sutura palatina me-
diana nos indivíduos adultos e que corticotomias 
adicionais poderiam ser necessárias em alguns ca-
sos, especialmente na região posterior. 

Proposição 
Este estudo teve como objetivos:
1) avaliar o processo de neoformação óssea na 

região da sutura palatina mediana em pacientes 
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adultos submetidos à ERMAC, por meio da densi-
dade óptica das imagens radiográficas digitalizadas 
durante o período de contenção de 120 dias, com-
parando os valores de pixels obtidos das imagens 
nas diversas fases do estudo;

2) avaliar a aplicabilidade do método na prá-
tica clínica, como exame complementar para o 
acompanhamento da neoformação óssea da sutura 
palatina mediana submetida à expansão rápida.

Material e Métodos
A amostra foi composta de 126 radiografias 

oclusais padronizadas, de 21 pacientes adultos 
submetidos à terapia de expansão rápida da ma-
xila assistida cirurgicamente, realizadas nas fases 
inicial, pós-expansão e em 30, 60, 90 e 120 dias do 
período de contenção do tratamento.

Foram utilizados filmes radiográficos oclusais 
Insight da Kodak e um aparelho de raios X odon-
tológico de 10mA e 70kV. As radiografias foram 
realizadas conforme a técnica oclusal total da ma-
xila, com processamento manual dos filmes em 
câmara escura, pelo método temperatura/tempo, 
por um mesmo operador, seguindo as normas de 
biossegurança e radioproteção preconizadas.

Para a digitalização das radiografias utilizou-se 
um scanner de mesa ScanMaker 9800XL, fabri-
cado nos Estados Unidos, pela Microtek Interna-
tional, 2003, com resolução óptica máxima de 
1600 x 3200dpi, sensor CCD (Charge-coupled 
device), conversor A/D de 48 bits, equipado com 
um leitor de transparência (Transparent Media 
Adapter – TMA 1600) e seu respectivo programa 
para a captura da imagem, ScanWizard. Para a lei-
tura da densidade óptica da imagem foi utilizado 
o programa editor de imagens Adobe Photoshop 
(Adobe, USA) e um microcomputador padrão 
IBM-PC, equipado com processador Pentium IV, 
512MB de memória RAM, 3.00GHz, 80GB de 
espaço disponível no disco rígido, equipado com 
um monitor LG de 17”, tela plana, modelo Flatron 
EZ T710SH (LG, USA), com resolução de tela de 
1152 x 864 pixels e resolução de cores de 32 bits.

Após avaliação clínica e análise da documen-
tação ortodôntica inicial, foram selecionados 21 
pacientes adultos, sendo 14 femininos e 7 mascu-
linos, brasileiros, com idades variando de 18 anos e 
4 meses a 41 anos e 8 meses, sendo a média de 25 
anos e 4 meses, com atresia maxilar e diferentes 
tipos de más oclusões, de acordo com os seguintes 
critérios:

1) deficiência transversal esquelética da maxila, 
cuja expansão maxilar justificasse a necessidade de 
efeito ortopédico, compatível com a indicação do 
procedimento cirúrgico; 2) presença de primeiros 
pré-molares superiores e primeiros ou segundos 
molares superiores, em ambos os hemiarcos, em 
condições estruturais e periodontais compatíveis 
com a cimentação e ativação do aparelho expan-
sor; 3) condições fisiológicas do sistema cardiovas-
cular favoráveis às intervenções cirúrgicas ambu-
latoriais.

Os pacientes foram devidamente informados, 
por escrito e verbalmente, sobre as condições da 
realização da pesquisa e um termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi assinado, concor-
dando com a utilização das radiografias para esta 
pesquisa, a qual foi realizada segundo as normas 
estabelecidas pelo Comitê de Ética.

Foram utilizados aparelhos expansores dento-
suportados do tipo Hyrax, com capacidade para 7 
a 9 mm de expansão, confeccionados e instalados 
de acordo com as especificações contidas no pro-
tocolo estabelecido para a pesquisa, com bandas 
nos pré-molares e molares.

A fase cirúrgica foi realizada utilizando-se a 
técnica de expansão rápida da maxila assistida ci-
rurgicamente, sob anestesia local. A ativação ini-
cial de 2mm do aparelho expansor foi realizada 
logo após a disjunção palatina. Após 48 horas da 
cirurgia prosseguiu-se com a ativação, sendo 2/4 
de volta de manhã e 2/4 à noite, até a obtenção da 
quantidade de expansão desejada, por um período 
de 7 dias. O aparelho disjuntor foi mantido em 
posição durante todo o período avaliado.

As radiografias oclusais convencionais foram 



Avaliação da neoformação óssea na sutura palatina mediana por meio de radiografia digitalizada após a expansão assistida cirurgicamente

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 86 Maringá, v. 12, n. 3, p. 82-93, maio/jun. 2007

examinadas por um radiologista, utilizando-se 
moldura em um negatoscópio, para melhor visu-
alização dos detalhes da imagem. Foram avaliadas 
as características iniciais da sutura, a confirmação 
da disjunção, a presença de neoformação óssea e 
remodelação da área ao longo do período de es-
tudo. As imagens foram observadas e comparadas 
quanto à morfologia e à radiopacidade nas diferen-
tes fases do tratamento, especialmente as caracte-
rísticas da sutura palatina mediana da radiografia 
final em relação à radiografia inicial.

As radiografias foram digitalizadas em 600dpi, 
8 bits, na escala de tons de cinza, e armazenadas 
no formato TIFF, sem compactação da imagem, na 
ordem de bits para PC-IBM. Para a captura das 
imagens utilizou-se uma moldura em cartolina 
preta, com a qual se padronizou a posição das ra-
diografias sobre a mesa do scanner durante o pro-
cedimento de obtenção das imagens digitais.

Após a digitalização, realizou-se um recorte 
nas imagens, à direita e à esquerda, partindo do 
centro do parafuso expansor até suas margens la-
terais; superiormente, na margem da imagem ra-
diográfica e, inferiormente, tangenciando as faces 
incisais dos incisivos superiores, gerando arquivos 
menores, com aproximadamente 820KB, onde a 
sutura palatina mediana aparece em toda sua ex-
tensão, centralizada na imagem, facilitando o ar-
quivamento das imagens para leitura. Para a re-
alização do recorte foi utilizada a ferramenta de 
Corte demarcado (Crop Tool).

Para a leitura da densidade óptica, representada 
pelos valores de pixels, nas áreas determinadas das 
radiografias digitalizadas, as imagens foram exibi-
das na tela do monitor em 100% do seu tamanho, 
facilitando a visualização, não sendo realizado 
qualquer tipo de ajuste na imagem, tais como bri-
lho, contraste, etc, para a obtenção dos valores de 
pixels das áreas selecionadas.

Três áreas foram determinadas para as leitu-
ras, as quais foram demarcadas com a ferramenta 
Marca de seleção retangular (Rectangular markee 
tool), com um tamanho fixo de 24 x 24 pixels, 

correspondente a uma superfície de 1mm2, sobre 
a sutura palatina mediana. Determinou-se uma 
área localizada na região anterior e duas áreas na 
região posterior, sendo a primeira denominada A, 
localizada na crista alveolar, entre os incisivos su-
periores; a segunda denominada B, na região mais 
posterior da sutura, tangenciando a margem infe-
rior do parafuso; e a terceira área denominda C, 
lateralmente, à direita da segunda e à mesma altu-
ra. Nas radiografias pós-expansão, a área de leitura 
localizada na região anterior, área A, foi determi-
nada na metade da distância das cristas alveolares, 
as quais se encontravam separadas, bem como os 
incisivos superiores. 

Após demarcada a área de leitura, o programa 
forneceu o histograma, demonstrando a média dos 
valores dos pixels contidos na área demarcada. Os 
valores apresentados são referentes à representa-
ção numérica dos pixels dentro da escala de cinza 
que varia de 0 (zero), representando a cor preta, 
a 255, representando a cor branca. Os dados for-
necidos no histograma foram então anotados em 
uma ficha elaborada para esta finalidade.

Análise estatística
Os dados obtidos foram submetidos à análise 

estatística, por meio da análise de variância a um 
critério para medidas repetidas (ANOVA), teste 
de Tukey e análise de covariância. Para a verifica-
ção do erro intra-examinador foi utilizado teste t 
pareado e a fórmula de Dahlberg.

Resultados e Discussão
O uso da imagem digital possibilita análises 

quantitativas das imagens radiográficas, pois trans-
forma dados analógicos em dados numéricos, os 
quais podem ser analisados e comparados obje-
tivamente. A sua utilização tem como finalidade 
aumentar a precisão na interpretação das imagens, 
uma vez que o diagnóstico radiográfico é subjetivo 
e dependente da experiência e conhecimento do 
profissional, da qualidade da imagem e das con-
dições de visualização, fatores estes que podem 
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comprometer a habilidade de visualização dos de-
talhes, a interpretação das imagens e a as decisões 
diagnósticas4,5,30.

Embora existam vários sistemas de radiografia 
digital direta disponíveis no mercado30, a radio-
grafia digital indireta permanece como uma im-
portante forma de se obter imagens digitais. Este 
método oferece a possibilidade de selecionar entre 
tamanhos de imagens, forma de arquivos, variação 
da escala de cinza e da resolução espacial. Possibi-
lita também a digitalização de radiografias realiza-
das previamente, para que possam ser arquivadas 
digitalmente e utilizadas em estudos posteriores à 
sua realização4,5,30.

A padronização é necessária, para que se mi-
nimize a ocorrência de variáveis que possam in-
terferir no resultado da imagem radiográfica con-
vencional final, tais como: variações de tempo e 
qualidade de exposição, devido às características 
próprias do aparelho radiográfico, como a miliam-
peragem e a kilovoltagem; erros de posicionamen-
to, causando distorções e erros de processamento 
que poderiam promover alterações na densidade 
óptica da imagem, como super ou sub-revelação1.

As configurações do scanner para a digitaliza-
ção das radiografias foram mantidas fixas para cap-
turas em escala de cinza, com 8 bits, resultando 
em uma escala de 256 tons, variando de 0 a 255, 
sendo os representativos numéricos da densidade 
óptica da radiografia. A vantagem da obtenção 
desta resolução de contraste é a possibilidade de 
identificação, pelo sistema computadorizado, de 
uma ampla gama de tonalidades de cinza, detec-
tando sutis variações de densidade radiográfica, as 
quais dificilmente seriam diferenciadas pelo olho 
humano4,5,15,30.

A resolução espacial de captura das imagens 
de 600 dpi é adequada para que os detalhes da 
imagem sejam preservados, quando do proces-
so de digitalização, possibilitando maior precisão 
diagnóstica. Esta resolução espacial é a mesma 
utilizada por alguns dos sistemas digitais diretos 
disponíveis atualmente no mercado4,29. Resolu-

ções maiores podem não produzir imagens me-
lhores, pois poderiam resultar na visualização dos 
cristais de prata contidos na emulsão do filme. Por 
outro lado, resoluções menores levariam à perda 
de informações da imagem original e limitariam a 
possibilidade de ampliação da imagem na tela do 
monitor, pois grandes ampliações tornam possíveis 
a visualização e diferenciação dos pixels que com-
põem a imagem digital, diminuindo a quantidade 
de detalhes e, conseqüentemente, a definição da 
imagem15,30.

As características anatômicas da maxila e a re-
sistência promovida pelas articulações laterais e 
superiores com os ossos craniofaciais determinam 
uma configuração piramidal da abertura entre 
os maxilares submetidos à expansão rápida. Esta 
abertura apresenta a base voltada para a região 
ântero-inferior e o fulcro localizado póstero-supe-
riormente, em direção à cavidade nasal. A imagem 
observada na radiografia oclusal é a de uma área 
radiolúcida em forma de “V”, onde a base está 
voltada para a região anterior, entre os incisivos 
centrais, geralmente separados por um diastema, 
evidenciando o maior espaço criado anteriormen-
te, e o ápice voltado para a região posterior12,21,28. 
A seleção das três áreas de leitura foi feita baseada 
nas características da abertura e da remodelação 
da sutura palatina mediana. 

Os resultados encontrados neste trabalho con-
firmaram os relatos da literatura, quanto à forma 
da abertura da sutura submetida às forças de ex-
pansão, que se deu em maior quantidade na re-
gião anterior em relação à região posterior. Foi 
visualizada, radiograficamente, uma ampla área 
radiolúcida entre as margens ósseas dos proces-
sos palatinos da maxila, em alguns casos de forma 
triangular bem definida e, em outros, de forma que 
as margens ósseas se encontravam mais paralelas, 
não sendo possível a visualização do vértice do tri-
ângulo na radiografia, denotando que a abertura se 
deu também em direção aos ossos palatinos.

A região anterior é relatada na literatura como 
a última região a completar a remodelação, sendo 
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a área de abertura mais ampla do palato. A neo-
formação ocorre das margens ósseas em direção 
à linha média, tendo início na região posterior da 
sutura3,11,20,27,28.

A área anterior A mostrou valores de pixels com-
parativamente menores que as outras duas áreas 
posteriores avaliadas, em todas as fases do tratamen-
to, corroborando com as observações dos estudos 
prévios realizados com outras metodologias, pois 
estes valores indicaram a menor radiopacidade desta 
região. Estes dados são correspondentes aos dados 
obtidos pela análise radiográfica dos trabalhos de 
Melo21; Simões, Araújo, Bittencourt27 e Souza28.

Analisando os resultados no gráfico 1, nota-se 
que a área A, mesmo com valores de pixels meno-
res em relação às outras duas áreas, apresentou um 
padrão de variação semelhante às áreas posteriores 
B e C, quando as médias totais foram comparadas. 
Isto pode ser explicado pela localização da área A 
na margem do processo alveolar, onde observou-se 
o início do aumento da radiopacidade no sentido 
da extremidade inferior, restabelecendo primeira-
mente a área mais inferior do processo alveolar, 
em direção à região mais central da sutura.

Quando avaliadas as médias, pôde-se observar 
o padrão de variação da densidade óptica, como 
uma acentuada queda da densidade após a fase de 
ativação, correspondente à abertura da sutura pa-
latina mediana, e um aumento gradual da radiopa-
cidade no período de 30 dias. Houve um aumento 

dos valores a partir de 90 dias até 120 dias, entre-
tanto, as densidades dos pixels obtidas no final do 
período de estudo não alcançaram os valores do 
início do tratamento. Os valores de pixels finais 
foram 20,1% menores que os iniciais para a área 
A, 23,7% e 19,34% menores para as áreas B e C, 
respectivamente.

Variações individuais foram observadas duran-
te a análise visual das imagens radiográficas, onde 
foram detectadas diferenças na quantidade e na 
forma da abertura da sutura palatina mediana, 
assimetrias e presença de fragmentos e espículas 
ósseas na região e, ainda, momentos diferenciados 
de neoformação óssea durante a remodelação da 
área. Estas características diferenciadas da abertu-
ra da sutura palatina mediana também foram ob-
servadas em estudos prévios7,28.

Mesmo diante de observações radiográficas das 
diferentes respostas entre os indivíduos da amostra, 
os resultados estatísticos não foram significantes, 
quando analisadas as relações entre a idade e o gê-
nero dos pacientes pela análise de covariância. Isto 
talvez possa ser explicado pela faixa etária selecio-
nada, sendo a amostra avaliada neste estudo com-
posta somente por pacientes adultos, não tendo sido 
comparada com outra amostra de outra faixa etária, 
e pelo número de pacientes dos grupos feminino 
(n=14) e masculino (n=7). Estes resultados são se-
melhantes aos resultados encontrados por Melo21, os 
quais não demonstraram diferenças estatisticamente 

GRÁFICO 1 - Representação gráfica da distribuição das médias dos valores 
de pixels das áreas A, B e C, nas fases inicial (I), pós-expansão (E), conten-
ção de 30, 60, 90 e 120 dias.

GRÁFICO 2 - Representação gráfica das médias dos valores de pixels das 
áreas A, B e C nas fases inicial (I), pós-expansão (E) e contenção de 30, 60, 90 
e 120 dias, dos grupos feminino e masculino.
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significantes em relação à idade e ao gênero, quando 
avaliada uma amostra composta apenas por pacien-
tes jovens.

Pela análise das imagens digitalizadas, pôde-se 
observar e quantificar a diferença entre as médias 
totais dos valores de pixels dos grupos feminino 
e masculino, representativos da maior densidade 
óssea nos pacientes do gênero masculino (Gráf. 2), 
característica dificilmente detectada pela análise 
visual e subjetiva realizada pelo profissional. 

Quanto aos aspectos de mineralização da su-
tura, os achados radiográficos se assemelham aos 
resultados encontrados por Arat et al.3; Bell7; Eks-
tröm, Henrikson, Jensen16; Ten Cate, Freeman e 
Dickinson29 pelo padrão de neoformação óssea em 
sentido perpendicular a partir das margens ósseas, 
em direção ao centro e início na região posterior 
em direção à porção média da sutura, e por último 
a mineralização ocorre na região anterior e média. 
O aumento gradual da radiopacidade na região da 
sutura expandida ao longo do período de conten-
ção, também concorda com os resultados obtidos 
por estes autores. 

As características da remodelação observadas 
durante a análise visual das radiografias foram des-
critas e podem ser visualizadas nas figuras 1 a 6.

Resultados da análise visual das ra-
diografias oclusais convencionais

Da análise visual das imagens radiográficas, um 
padrão geral pôde ser observado nas diferentes fa-
ses de tratamento avaliadas.

Inicial (Fig. 1)
Características das suturas: variações existen-

tes, quando observado o espaço radiolúcido entre 
as margens ósseas, entre suturas retilíneas, sinuo-
sas, interdigitadas e pouco visíveis.

Pós-expansão (Fig. 2)
Visualização da abertura: o padrão observado 

foi o da abertura como uma área radiolúcida de 
forma triangular, com a base voltada para a região 

entre os incisivos centrais e vértice voltado para 
posterior, algumas suturas mostraram padrão de 
abertura mais paralelo. 

Margens ósseas: algumas bem definidas e ou-
tras apresentaram fragmentos radiopacos ligados 
ou próximos às margens ósseas, ou dentro da área 
expandida.

30 dias (Fig. 3)
Característica da abertura: aumento da área 

radiolúcida em relação à radiografia anterior, tan-
to em largura quanto em comprimento. Algumas 
suturas apresentaram aberturas mais paralelas. Li-
geiro aumento da radiopacidade de forma difusa 
em toda a extensão da sutura.

Margens ósseas: menor definição das margens e 
dos fragmentos radiopacos, quando presentes.

60 dias (Fig. 4)
Margens ósseas: tornam-se menos definidas. 

Apenas em um paciente as corticais antigas fo-
ram mantidas e radiograficamente são visualizadas 
como linhas de maior radiopacidade ao longo da 
área da abertura, bilateralmente.

Neoformação óssea: em algumas radiografias já 
é possível a visualização de áreas com aumento 
da radiopacidade, especialmente na área posterior 
e próximas às margens ósseas. Radiopacidade di-
fusa semelhante à fase anterior ao longo da área 
expandida.

90 dias (Fig. 5)
Neoformação óssea: a mineralização nas mar-

gens ósseas já se torna mais evidente, com aspectos 
de “raios” no sentido transversal, perpendicular às 
antigas margens ósseas da sutura. Maior aumento 
de radiopacidade na porção posterior e nas mar-
gens laterais. Início do aumento da radiopacidade 
na crista alveolar entre os incisivos superiores.

120 dias (Fig. 6)
Neoformação óssea: progressão da mineraliza-

ção, aumento gradual da radiopacidade da região 
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Figura 1 - Inicial. Figura 2 - Pós-expansão. Figura 3 - 30 dias.

Figura 4 - 60 dias. Figura 5 - 90 dias. Figura 6 - 120 dias.

posterior em direção à região média da sutura, das 
margens ósseas em direção ao centro e início da 
remodelação da crista alveolar, próximo às raízes 
dos incisivos superiores. A área central da sutura 
apresenta pouca radiopacidade, comparada à ra-
diografia inicial.

Margens ósseas: ainda apresentam aspecto di-
fuso, sem definição das margens. Nota-se a redu-
ção do diastema.

Da comparação dos valores de pixels das áre-
as avaliadas nas diversas fases do tratamento, foi 
constatado que em nenhum dos pacientes ocorreu 
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Tabela 1 - Análise de variância (ANOVA), teste de Tukey, valores mínimos e máximos das áreas A, B e C nas fases inicial (I),  
pós-expansão (E), contenção de 30, 60, 90 e 120 dias e os valores das médias e desvios-padrão.

área ANOVA Tukey mínimo máximo x d.p.

AI

F = 9,8
p<0,05 *

AI 45 112 85,6 16,9

AE 0,00012 * 26 87 60,9 17,1

A30 0,00045 * 34 102 67,6 18,5

A60 0,00013 * 22 96 64,2 17,8

A90 0,00012 * 34 101 62,2 15,9

A120 0,00089 * 34 104 68,4 20,3

BI

F = 17,1
p<0,05 *

BI 81 142 116,0 20,4

BE 0,00012 * 35 125 80,7 24,4

B30 0,00012 * 35 140 86,5 24,7

B60 0,00012 * 55 148 87,0 25,2

B90 0,00012 * 45 141 82,7 23,7

B120 0,00012 * 44 131 88,5 22,2

CI

F = 11,4
p<0,05 *

CI 65 142 109,1 21,8

CE 0,00012 * 35 115 79,0 21,2

C30 0,00012 * 36 126 84,9 22,3

C60 0,00012 * 40 151 84,1 25,7

C90 0,00012 * 35 141 82,5 24,1

C120 0,00024 * 35 124 88,0 21,9

* estatisticamente significante.

a equiparação aos valores da imagem inicial du-
rante o período de acompanhamento de 120 dias. 
Esta diferença dos valores da densidade óptica foi 
significativa, com p<0,05 para todas as outras áre-
as, como demonstrado estatisticamente (Tab. 1).

Estes dados se diferenciam de outros estudos 
realizados em pacientes ou modelos experimen-
tais jovens, onde se constatou que em três meses 
de contenção houve completa remineralização e 
remodelação da área da sutura16,21,28, possivelmen-
te pela diferenciação das idades dos indivíduos das 
amostras estudadas, influenciando o processo de 
remodelação da sutura. Este, em indivíduos adul-
tos e idosos, é retardado quando comparado com 
indivíduos jovens e crianças3,11,20.

De modo geral, é recomendado um período 
de contenção fixa, mantendo o próprio expansor 
em posição, por três meses e mais seis meses de 
contenção com a placa removível ou barra trans-
palatina7,9,10,14. Este protocolo pode ser o suficien-

te para pacientes jovens e crianças, porém os re-
sultados encontrados mostraram que, em até 120 
dias de contenção, não houve mineralização óssea 
suficiente para o restabelecimento da densidade 
óptica e da arquitetura inicial da sutura palatina 
mediana nos pacientes adultos avaliados.

Os resultados encontrados neste estudo, talvez, 
possam auxiliar na compreensão das recidivas clí-
nicas ocorridas em pacientes adultos, quando sub-
metidos a períodos de contenção de até três me-
ses, e atribuídas à parte ortodôntica, ao passo que 
este período mostrou não ser o suficiente para a 
manutenção do ganho ortopédico obtido durante 
a expansão maxilar e ajustes fisiológicos de adap-
tação à nova posição das estruturas envolvidas.

Estes dados nos levam a sugerir que, para os 
pacientes adultos tratados com expansão rápida 
maxilar assistida cirurgicamente, o período de 
contenção seja monitorado e estendido, respeitan-
do-se as variações individuais, no que se refere à 
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neoformação e maturação ósseas e remodelação 
da área expandida ortopedicamente, maximizan-
do assim os resultados e a estabilidade do trata-
mento, até que a área da sutura expandida esteja 
totalmente mineralizada.

Diante dos resultados obtidos e suas implica-
ções na prática ortodôntica, observa-se a necessi-
dade de um estudo em longo prazo, com o obje-
tivo de avaliar qual o período ideal de contenção 
pós-expansão rápida da maxila em pacientes adul-
tos, para que a remodelação da sutura se comple-
te, possibilitando a reorganização dos tecidos e das 
estruturas envolvidas no tratamento, minimizando 
as indesejadas recidivas clínicas.

O segredo do sucesso da terapia ortodôntica 
em adultos reside nas considerações das caracte-
rísticas próprias da idade, dos princípios histoló-
gicos e fisiológicos, os quais auxiliam na determi-
nação do plano de tratamento, especialmente nos 
períodos de contenção2,3,7,9,11,19,20,25.

Conclusões
1) Os valores de pixels nas radiografias digi-

talizadas apresentaram variações nas fases pós-
expansão imediata e de contenção do tratamento, 
representando a variabilidade individual no pro-
cesso de remodelação da sutura palatina mediana 
entre os pacientes.

2) A densidade óptica, representada pelos va-
lores de pixels, apresentou um aumento ao final 
do período de contenção de 120 dias, porém, não 
houve equiparação destes valores aos valores da 
fase inicial, demonstrando que este prazo não foi 
o suficiente para o restabelecimento da densidade 
óptica e completa neoformação óssea na sutura 
nos pacientes adultos avaliados.

3) Os resultados obtidos pelo método digita-
lizado de imagens foram correspondentes aos re-
sultados da análise visual das radiografias conven-
cionais, possibilitando a análise quantitativa dos 
dados obtidos, podendo assim ser utilizado como 
método complementar na prática clínica.
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Evaluation of new bone formation at the midpalatal suture by digitized  
radiography after surgically assisted maxillary expansion

Abstract
Objectives: To evaluate the new bone formation at the midpalatal suture in adult patients submitted to surgically 
assisted rapid maxillary expansion. Methods: Regular conventional occlusal radiographs were obtained from the 
initial stage up to 120 days and digitized with a scanner with transparency adapter for evaluation of optical density. 
Results: The optical density presented an increase at the final stage of retention, yet the pixel values achieved at 
120 days were significantly lower than the values of the initial stage. Conclusions: 1) the pixel values exhibited an 
individual variability in the process of suture remodeling; 2) there was no similarity of optical density between the 
final period of retention and the initial values, demonstrating that the 120-day period was not enough for complete 
new bone formation and bone remodeling at the suture; 3) the results achieved by the computerized method cor-
responded to the information achieved on the conventional occlusal radiographs, adding the quantitative analysis 
of the obtained data, and may be used as a complementary diagnostic method in the orthodontic clinic.

Key words: Rapid maxillary expansion. Digital radiography. Midpalatal suture.
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