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 1. Artigo científico  

 

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO para futura submissão no Periódico: 

Revista Clínica de Ortodontia Dental Press 

 

DISJUNÇÃO ÓSSEA MAXILAR COM ANCORAGEM ESQUELÉTICA 

EM ADULTO: UM RELATO DE CASO 

 

Paulo Henrique Bastos1 

Augusto Ricardo Andrighetto2 

 

1 Especialista em Ortodontia ILAPEO/PR 
2Doutor em Ortodontia USP/SP 

 

RESUMO 

 

O presente relato tem por objetivo apresentar um caso clínico de disjunção palatina em paciente adulto 

com o uso do aparelho expansor ancorado esqueleticamente (MARPE). O aparelho foi ativado duas 

vezes ao dia, sendo ¼ de volta pela manhã e ¼ de volta a noite por 22 dias, realizado exame tomográfica 

antes e após a disjunção. Foi encontrado abertura da sutura palatina mediana de forma paralela, houve 

melhora da relação transversal entre as bases ósseas, e discreta reabsorção óssea vestibular dos molares 

que serviram de suporte para o aparelho. 

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica; Ortodontia; Má Oclusão. 

 
ABSTRACT  

 

The aim of this case report is to present a clinical case of palatal expansion in an adult patient using a 

skeletal anchored expander (MARPE). The device was activated ¼ turn at morning and ¼ turn at night, 

for 22 days, a cone beam computed tomography was performed before and after the expansion. Parallel 

opening of the midpalatal suture was observed, as well as an improvement in the transverse relationship 

between the bone bases, and a slight buccal bone resorption in the upper first molars that supported the 

appliance. 

Keywords: Orthodontic Anchorage Procedures; Orthodontic; Malocclusion. 
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 INTRODUÇÃO 

A deficiência transversa da maxila é diagnóstico frequente na clínica diária, 

representando 9,4% de toda a população(1). Frente a isso sempre houve grande busca por 

melhores formas de tratamento para correção dessa discrepância. Em 1860 Angel2 dá início aos 

estudos na área de Expansão Palatina, e em 1961, Haas3 popularizou e difundiu a técnica. Desde 

então, de tempos em tempos, surgem novas técnicas que buscam aprimorar os resultados e 

diminuir os efeitos colaterais, decorrentes deste procedimento.  

É sabido que até o início da maturidade óssea, é possível realizar a expansão rápida da 

maxila (ERM) sem grandes efeitos colaterais, e com bons resultados (4). Porém com o início 

da puberdade e o aumento da fusão entre as suturas cranianas decorrentes do crescimento, os 

efeitos indesejados de uma ERM começam a ser significantes, podendo levar a inclinações 

dentárias (5,6), deiscência óssea (5,7), e necrose palatina (8). 

Frente a isso, a solução com maior previsibilidade e menor chance de efeitos colaterais 

para os casos em que a maturidade óssea já tenha sido atingida, é a Expansão Rápida da Maxila 

Assistida Cirurgicamente (7). No entanto, apesar de ser o método mais eficaz e estável, ainda 

apresenta baixa aceitação pelos pacientes (9), em razão dos riscos transoperatórios, dos efeitos 

indesejados, do desconforto no pós-operatório, e da necessidade de ambiente hospitalar e 

anestesia geral (10). 

Com os estudos de Lee e colaboradores11, houve o inicio do desenvolvimento do 

MARPE (mini-screw assistid rapid palatal expansion), que consiste em um dispositivo que 

possui o corpo de um Hyrax convencional apoiado sobre mini-implantes, instalados no palato. 

O aparelho tem como conceito dissipar as forças derivadas da expansão palatina sobre os mini-

implantes e, consequentemente, no osso palatino e nas estruturas adjacentes, trazendo ganhos 

transversais (12, 13), e melhora no fluxo aéreo (14). 
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 Esse artigo tem como finalidade relatar o caso clínico de um paciente Classe III, 

masculino, adulto, com discrepância transversal entre maxila e mandíbula, que foi submetido 

ao tratamento ortodôntico com MARPE. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente masculino, com 25 anos de idade, procurou tratamento ortodôntico queixando-

se da mordida de topo anterior, já tendo passado por tratamento ortodôntico prévio, 3 anos 

antes. Na análise inicial de modelos e dos exames fotográfico, radiográfico e clínico foi 

diagnosticada relação molar de Classe III em ambos os lados, caninos em classe III no lado 

direito, e classe I no lado esquerdo (Fig. 1a, b), presença de pequenos diastemas (Fig.1), 

reabsorção radicular apical nos dentes anteriores e pré-molares (Fig. 4), desvio de linha média 

superior em 0,5mm para a esquerda e inferior em 1 mm para a direita (Fig. 1c, 5c), perfil 

tendendo a côncavo, com maior projeção do lábio inferior (Fig. 5b). A análise das grandezas 

cefalométricas consta na tabela da figura 3. 

              

                                  

               
Figura 1 – a. Foto inicial lateral esquerda em oclusão, b. Foto inicial lateral direita em oclusão, 

c. Foto inicial frontal em oclusão, d. Foto inicial oclusal inferior, e. Foto inicial oclusal superior. 

A 

C 

D 

B 

E 

E 
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Figura 2 – Telerradiografia de perfil inicial. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Resultados de medidas cefalométricas, realizadas na telerradiografia inicial (fig.2) e atual(fig.20). 

Grandeza Cefalométrica Inicial Atual 

SNA 81o 81o 

SNB 80o 80o 

ANB 1,0o 1,0o 

1.NA 23o 22o 

1.NB 32o 20o 

IMPA 101o 89o 

FMA 23o 23o 

WITS -2,5mm -2,5mm 
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Figura 4 – Radiografia panorâmica inicial. É possível observar reabsorção radicular apical nos dentes anteriores 

e pré-molares. 

 

 

 

.   

Figura 5– a. Foto incial Frontal, b. Foto lateral de perfil, c. Foto inicial frontal sorrindo, desvio da linha média 

superior, 1mm para a esquerda e inf. 1mm para a direita. 

 

 

Frente ao quadro, por se tratar de um caso limítrofe, o tratamento com maior 

previsibilidade seria por métodos cirúrgicos, utilizando a expansão rápida da maxila 

cirurgicamente assistida (ERMCA) como meio de correção da deficiência transversa, e para 

restaurar a relação anteroposterior seria lançado mão de cirurgia ortognática. O paciente 

apresentou-se relutante ao procedimento cirúrgico, então foi apresentado o MARPE como 

alternativa a ERMCA, e caso o sucesso não fosse atingido seria realizado a ERMCA. 

A B C 
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 Paciente foi submetido a exame tomográfico inicial (T1), para diagnóstico e 

planejamento do MARPE. A imagem foi obtida pelo tomógrafo computadorizado de Feixe 

Cônico PreXion3D (Prexion Inc., San Joe, EUA) utilizado em 90 Kv e 4 mA, com o FOV de 

8x5 cm, e espessura de corte 0,15 mm. 

Foi selecionado para o caso o disjuntor MARPE SL 11 mm (PecLab Ltda, Belo 

Horizonte, MG, Brasil), 2 mini-implantes com 1,8 mm de diâmetro, 7 mm de comprimento e 8 

mm de transmucoso (PecLab Ltda, Belo Horizonte, MG, Brasil) para a região anterior,  e 2 

mini-implantes com 1,8mm de diâmetro, 7 mm de comprimento e 6 mm de transmucoso 

(PecLab Ltda, Belo Horizonte, MG, Brasil) para a região posterior. Em seguida foram 

confeccionadas bandas nos dentes 16 e 26, e realizada moldagem de transferência para a 

confecção laboratorial do disjuntor. Utilizou-se os orifícios de trespasse dos mini-implantes 

como guia para a perfuração prévia com motor cirúrgico. Adiante foi cimentado o MARPE e 

instalado os mini-implantes (Fig. 6), por meio de motor cirúrgico, com 25Ncm de torque. As 

medidas dos parafusos foram selecionadas com a finalidade de efetuar a bicorticalização, a qual 

foi conseguida durante a instalação.  

 

 

 
Figura 6–Disjuntor MARPE recém-instalado. 
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 Para abertura do disjuntor foi utilizado o protocolo de 2 ativações ao dia (13), sendo ¼ 

de volta pela manhã e ¼ de volta a noite, por 22 dias. Ao final da ativação (fig. 7 e 8) o aparelho 

foi estabilizado. 

 
Figura 7–Foto tirada momentos antes da estabilização do MARPE, é possível observar a presença de diastemas 

inter-dentários, não vistos antes na figura 1, e a completa abertura do disjuntor. 

 

 
Figura 8–Vista Frontal da arcada dentária pós-disjunção. É possível observar a presença de diastema inter-

incisivo, evidenciando o rompimento da sutura palatina mediana. 

 

 

 

Imediatamente após a conteção, novo exame tomográfico foi adquirido (T2), por meio 

do tomógrafo computadorizado de Feixe Cônico i-CAT 3D (Imaging Sciences, Hatfield, EUA) 

utilizando 120 Kv, mAs 36, FOV 10x5cm, e espessura de corte de 0,2mm. Pelas imagens foi 

possível constatar a abertura da sutura palatina mediana de forma paralela (figuras 9, 10 e 11). 
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Figura 9–Corte Axial da Tomografia pós-contenção do MARPE (T2), demonstrando o rompimento da sutura 

palatina mediana, de forma paralela. 

 

 
Figura 10– Reconstrução tomográfica em 3D, vista oclusal. Mostrando o rompimento da sutura palatina 

mediana, de forma paralela. 

 

 
Figura 11– Reconstrução tomográfica em 3D, vista frontal. Mostrando o rompimento da sutura palatina mediana. 
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 Para avaliar se o MARPE provocou inclinação dentária e/ou perda óssea vestibular, os 

arquivos DICOM dos exames tomográficos T1 (fig. 13) e T2 (fig. 14) foram importados no 

software coDiagnostiX (Dental WingsGmbH, Chemnitz, Germany).As medidas da espessura 

da tábua óssea vestibular da raiz mesio vestibular do primeiro molar superior direito e esquerdo, 

em T1 e T2 foram obtidas por imagem de corte transversal. A partir da junção amelo-cementária 

foi formado um raio de 3 mm, conforme demonstra a figura 12, e mensurado 

perpendicularmente a este raio a medida de espessura óssea vestibular em T1 (Figs. 13a, 14a) 

e T2 (Figs. 13b, 14 b). As aferições realizadas foram baseadas no estudo de Digregorio e 

colaboradores15, e todas foram realizadas pelo mesmo examinador. Perante os resultados 

encontrados (Tab. 2 da fig. 15), é possível observar que houve perda óssea vestibular, porém a 

mesma não foi significativa clinicamente. 

 
Figura 12–Delimitação do raio de 3 mm, a partir da junção cemento esmalte. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13–a.Imagem demonstrando a espessura óssea vestibular 3mm abaixo da junção amelo-cementária no 

dente 16 em t1, b. Demonstrando a mesma mensuração em t2. 
A 

A B 
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Figura 14–a. Imagem demonstrando a espessura óssea vestibular 3mm abaixo da junção amelo-cementária no 

dente 26 em t1, b. Demonstrando a mesma mensuração em t2. 

 

Figura 15 - Tabela demonstrando as mensurações obtidas em cada um dos exames tomográficos T1(inicial) e 

T2(após contenção), e a diferença de medida encontrada entre os dois exames. 

 

 

  

 A Ortodontia corretiva iniciou 3 meses após a estabilização do MARPE. Para correção 

da linha média inferior, mordida de topo anterior, e classe III de molar e canino, foi instalado 

um mini-implante extra-radicular de 1,6x11mm cinta média (Neodent, Curitiba, Brasil) em 

região de Buccal-Shelf. Para a instalação foi realizada uma perfuração prévia com broca 1.3 

mm, e o mini-implante foi instalado manualmente. A carga foi inserida imediatamente após a 

instalação (Figs. 16, 17). 

 

Dente T1 T2 T2-T1 

16 1,4mm 1,1mm -0,3mm 

26 1,4mm 1,1mm -0,3mm 

A B 



17 
 

 
Figura 16–Foto frontal após a instalação do mini-implante extra-radicular do lado direito (Buccal-Shelf) 

 

 

 

 
Figura 17–Foto lateral após a instalação do mini-implante extra-radicular (Buccal-Shelf). 

 

 

 

Atualmente os caninos já estão relação de classe I, o paciente apresenta sobre mordida, 

e está em fase de perda de ancoragem superior do lado direito, e realinhamento e nivelamento 

inferior. 

 
Figura 18– a. Foto atual lateral direita em oclusão, b. Foto atual lateral esquerda em oclusão. 

 

 

 

A B 
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Figura 19– Foto frontal atual 

 

 

 
Figura 20– Telerradiografia de perfil atual. 

 

DISCUSSÃO 

O aumento do embricamento mecânico da sutura palatina mediana e das suturas 

circunmaxilares, no final da puberdade, tem demonstrado que a expansão rápida da maxila é 

um procedimento arriscado devido ao alto risco a efeitos colaterais (8). Frente à morbidade e 

aos efeitos adversos oriundos de uma Expansão Rápida da Maxila Cirurgicamente Assistida 
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 (ERMCA), como alternativa Lee e colaboradores em 201011 desenvolvem o MARPE com o 

intuito de obter ganhos transversais, por meio de disjunção palatina ancorada em mini-

implantes em adultos. No presente caso clínico, o paciente apresentou-se relutante ao 

procedimento cirúrgico, então o tratamento foi efetuado com auxílio do aparelho MARPE. 

É sabido que a maior dificuldade para atingirmos proporcionalidade entre a abertura da 

região posterior e anterior, é a alta resistência à fratura posterior encontrada na região de união 

entre a maxila e as lâminas pterigoideas (16). Este dado é confirmado por Cantarella e 

colaboradores17 em seu estudo, no qual observou que com o uso do MARPE em sua amostra, 

obteve sucesso do rompimento da sutura palatina mediana em 100% dos casos, já a sutura 

Pterigo-Palatina separou em apenas 53%, não havendo diferença com relação ao sexo. Segundo 

Brunetto e colaboradores16, para obtermos o paralelismo na abertura proveniente da disjunção, 

o aparelho deve ser instalado o mais posterior possível, próximo ao limite entre o palato duro e 

mole. Porém Suzuki e colaboradores18 recomendam que deve ser tomado o cuidado de instalar 

os mini-implantes paralelos à rafe palatina, pois a região posterior próxima ao rebordo alveolar 

é uma área de grande vascularização, devido ao forame palatino e as anastomoses que ocorrem 

entre esse e o forame incisivo. Sendo assim, os critérios citados acima foram de suma 

importância durante o planejamento, no momento de determinar a melhor posição para a 

instalação do aparelho MARPE no caso relatado. 

Além da posição ideal de instalação do MARPE, as medidas dos mini-implantes foram 

selecionadas buscando a bicorticalização, que para Lee e colaboradores19quando atingida 

durante a instalação, aumenta o embricamento mecânico do mini-implante, diminuindo o risco 

de o parafuso entortar e/ou fraturar, e a sutura palatina tende a abrir de forma mais paralela. 

Segundo Seong e colaboradores5, em seu estudo, no qual escaneou por meio de 

tomografia computadorizada, o crânio seco de um jovem de 20 anos e comparou por análise de 

elemento finito, a distribuição das forças nas estruturas cranianas de três diferentes formas. 
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 Primeira oriunda de uma expansão rápida da maxila com Hyrax, segunda com MARPE fixado 

apenas nos 4 mini-implantes, e por último a obtida com o MARPE ancorado nos mini-implantes 

e primeiros molares. Encontrou como resultado que, a expansão sem o auxílio dos mini-

implantes dissipa mais força na região fronto-maxilar e na lâmina bucal dos dentes de suporte, 

causando maior efeito colateral e baixa efetividade quando comparado com os aparelhos 

apoiados em mini-implantes. Dos que possuem apoio em parafusos, o MARPE com ancoragem 

também nos molares, foi o que apresentou melhor distribuição das cargas em todas as suturas 

circunmaxilares. Baseado nisso foi utilizado o aparelho MARPE com apoio nos primeiros 

molares. 

A disjunção foi obtida com sucesso e de forma paralela, porém com discreta perda óssea 

na vestibular dos dentes que serviram de suporte. Provavelmente oriunda da inclinação dentária 

ocorrida durante a acomodação do disjuntor no início do processo de expansão, já que o 

disjuntor foi também ancorado nos primeiros molares. Este fato também foi relatado por Park 

e colaboradores9, e por Moon e colaboradores20 em seu estudo, no qual encontrou perda óssea 

vestibular após a disjunção por meio do MARPE. 

 

CONCLUSÃO 

No presente caso a utilização do MARPE foi uma boa alternativa a ERMAC. Observou-

se reabsorção, clinicamente insignificante, por vestibular dos molares que serviram de apoio 

para o aparelho, porém foi obtido sucesso na abertura da sutura palatina mediana, a qual ocorreu 

de forma paralela, mesmo em paciente adulto. 
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