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Expansão rápida da maxila assistida por miniparafusos em adul-
tos jovens: efeitos dentoalveolares e esqueléticos

Rapid maxillary expansion assisted by mini-screws in young 
adults: dentoalveolar and skeletal effects

Rápida expansion maxilar asistida por minitornillos en adultos 
jovens: efectos dentoalveolares y esqueléticos
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RESUMO
Desde 1860, a deficiência transversal da maxila tem sido estudada e tratada efetivamente em pacientes adultos 
jovens com aparelhos dento-muco-suportados, porem em pacientes pós púberes esse tratamento tem limita-
ções por causa da resistência da sutura palatina mediana o que dificulta o uso de aparelhos convencionais de 
expansão, com uma taxa de sucesso baixa em pacientes adultos jovens e efeitos indesejáveis dento alveolares e 
em tecidos moles. Nesses casos a expansão rápida da maxila pode ser feita cirurgicamente ou assistida por mini-
parafusos. A MARPE por ter uma ancoragem esquelética e menor custo tem sido amplamente utilizado pra tratar 
a deficiência transversal da maxila em pacientes adultos jovens, tendo sucesso na disjunção da sutura palatina 
mediana sem comprometimento com estruturas adjacentes como crista alveolar, lâmina óssea vestibular e pala-
tina, reabsorções radiculares/ósseas e inclinações dentárias.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de expansão palatina. Maxila. Procedimentos de ancoragem ortodôntica.
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ABSTRACT
Since 1860, transverse maxillary deficiency has been studied and effectively treated in young adult patients with 
mucus-supported dental appliances, However, in post pubertal patients this treatment has limitations due the 
resistance of the midpalate suture, which makes the use of conventional maxillary appliances for expansion dif-
ficult, with a low success rate in post-pubertal patients and undesirable dental alveolar and soft tissues effects. In 
these cases, rapid maxillary expansion can be performed surgically or assisted by mini-screws. MARPE, due to its 
skeletal anchorage and lower cost, have been widely used to treat transverse maxillary deficiency in young adult 
patients, being successful in disjunction of the median palatal suture without compromising adjacent structures 
such as alveolar crest, buccal and palatal bone lamina, root resorptions/bone disease and dental inclinations.

KEYWORDS: Palatal expansion technique. Maxilla. Orthodontic anchorage procedures.

RESUMEN
Desde, 1860, la deficiencia transversa del maxilar ha sido estudiada y tratada eficazmente en pacientes adultos 
jóvenes com aparatos dentales soportados por moco, sin embargo, en pacientes pospúberes este tratamento tie-
ne limitaciones debido a la resistência de la sutura media palatina, lo que dificulta el uso de dispositivos dentales 
maxilares convencionales, aparatos de difícil expansión, com uma baja tasa de éxito em pacientes pospuberales 
y efectos dentales, alveolares y tejidos blandos indeseables. Em estos casos,se ha la expansión maxilar rápida 
puede realizarse quirurgicamente o assistida por minitornillos. MARPE, debido a su anclaje y su menor costo, 
se há utilizado ampliamente para tratar la deficiencia maxilar transversal deficie em pacientes adultos jóvenes, 
teniendo éxito em la disyunción de la sutura palatina media sin comprometer las estructuras adyacentes como la 
cresta alveolar, la lámina óssea vestibular y palatina, la raíz/hueso, reabsorciones e inclinaciones dentarias.

PALABRAS CLAVE: Técnica de expansión palatina. Maxilar. Métodos de anclaje en ortodoncia.
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A deficiência transversal da maxila pode se 
manifestar clinicamente com mordida cruzada poste-
rior unilateral ou bilateral, bem como apinhamento e/
ou protrusão na maxila1.

A prevalência da deficiência transversal da 
maxila, que afeta um número importante de pacientes 
que procuram tratamento ortodôntico, pode chegar a 
23.3% na dentição primária ou mista2, e na permanen-
te a 10%3.

A disjunção maxilar tem sido usada como um 
tratamento efetivo em pacientes jovens em fase de 
crescimento desde 1860 por Angell com aparelhos 
dento-muco-suportados4.

Em pacientes adultos, como há resistência na 
sutura mediana palatina para disjunção, existem limi-
tações que causam efeitos deletérios como: inclina-
ções dentárias, reabsorções radiculares e fenestrações 
de tecidos moles. Nesses casos a expansão rápida da 
maxila assistida cirurgicamente ou pela expansão rá-
pida da maxila assistida por miniparafusos (MARPE)5.

Há uma grande rejeição da expansão rápida da 
maxila assistida cirurgicamente por pacientes adultos 
por medo ou situação financeira. Com isso a expansão 
MARPE tem sido bem utilizada e com resultados satis-
fatórios nos últimos anos6.

O objetivo deste estudo é descrever os efeitos 
dento alveolares e esqueléticos após o tratamento de 
expansão rápida da maxila com utilização da MARPE 
em pacientes adultos jovens.

Foram pesquisados artigos nas bases de dados 
eletrônicos PubMed SciELO, NCBI, Dental Cosmos. 
Os estudos selecionados foram que contemplavam 
pacientes pós pico de crescimento puberal (adultos 
jovens) com deficiência transversal da maxila que fo-
ram tratados com MARPE, que descreviam os efeitos 
dentários e esqueléticos, a taxa de sucesso dento alve-
olar e ósseo. As palavras chave para a pesquisa foram: 
MARPE, deficiência transversal da maxila, disjunção 
maxilar, expansão rápida da maxila, efeitos dentários 
e ósseos.

INTRODUÇÃO

Quando forças pesadas e rápidas são aplicadas 
na região dos dentes posteriores, não há tempo sufi-
ciente para que ocorra a movimentação dentária e as 
forças são transferidas para as suturas. Quando a força 
fornecida pelo aparelho expansor dento-muco-supor-
tado excede o limite necessário para movimentação 
dentária ortodôntica e resistência sutural, as suturas 
se abrem enquanto os dentes se movimentam apenas 
minimamente (inclinações vestibular) em relação ao 
seu osso de suporte. O aparelho comprime o ligamen-
to periodontal e força o processo alveolar, inclina os 
dentes de ancoragem minimamente, e gradualmente 
abre a sutura palatina mediana e todas as outras sutu-
ras circum-maxilares7.

A expansão rápida da maxilar utilizando MAR-
PE pode ser uma boa abordagem para pacientes com 
deficiência transversal da maxila; no entanto, a taxa 
de sucesso e a quantidade de expansão da sutura po-
dem depender idade cronológica e sexo. Este estudo 
demonstra que o tratamento utilizando MARPE em 
pacientes idosos, particularmente em homens, pode 
resultar em uma probabilidade reduzida de sucesso na 
separação da sutura e expansão óssea basal suficien-
te seguida de um resultado desfavorável da expansão 
ortopédica. A taxa de sucesso na separação da sutura 
foi de 61.05% no sexo masculino, 94.17% no feminino 
e 79.53% em ambos os sexos8.

Em um estudo, apenas a idade apresentou 
correlação negativa estatisticamente significativa com 
o sucesso da MARPE e todas as medidas esqueléticas. 
Houve uma taxa de sucesso de 83,3% entre indivíduos 
de 15 a 19 anos anos, 81.8% de 20 a 29 anos e 20% de 
30 a 37 anos. A maturação da sutura palatina mediana 
mostrou correlação negativa com o efeito de expan-
são. Indivíduos com estágios B ou C de maturação da 
sutura palatina mediana apresentou taxa de suces-
so de 100%, seguido pelo estágio D (62.5%) e estágio 
E (58.3%). Não houve correlação entre maturação da 
MPS e sucesso da MARPE. Porém, foi observado que 
os casos desfavoráveis ficaram restritos a indivíduos 
no estágio D ou E de maturação da sutura palatina me-
diana9.

Na expansão rápida da maxila convencional 
com expansores muco-suportados e dento-muco-su-
portados o efeito ortodôntico reduziu a lâmina óssea 
vestibular de dentes posteriores superiores e aumen-
tou a lâmina óssea lingual/palatal, diminuiu a altura 
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da crista óssea alveolar10.
A MARPE pode ser uma alternativa de trata-

mento eficaz para pacientes com deficiência transver-
sal da maxila, com uma taxa de sucesso relativamente 
alta na abertura da sutura palatina mediana em pa-
cientes jovens adultos e também tem certas vantagens 
clínicas como menos efeitos periodontais e inclina-
ções dentárias comparados a expansão rápida da ma-
xila convencional11.

Em estudo comparativo com expansores den-
to-suportados em pacientes pós púbere, a MARPE foi 
mais previsível e resultou em maior expansão esquelé-
tica. A inclinação vestibular e perda de altura alveolar 
vestibular em dentes de ancoragem foram reduzidos 
no grupo MARPE em comparação ao grupo com apa-
relho expansor dento-muco-suportado. Os resultados 
indicaram que a expansão rápida da maxila assistida 
por micro parafusos seria uma melhor alternativa para 
pacientes com deficiência transversal da maxila du-
rante a fase do surto de crescimento pós-pubere12.

Constatou-se em seu estudo comparativo en-
tre expansores dento-muco-suportados e a MARPE 
que a separação da sutura mediana palatina foi ob-
servada em 90% e 95% respectivamente, e ambos os 
grupos expansão rápida da maxila e MARPE exibiram 
significativa expansão triangular do osso basal imedia-
tamente após expansão (T1) e recidiva esquelética du-
rante a consolidação da sutura mediana (em T2 e T1). 
Um aumento geral maior na altura nasal em relação 
à região de pré-molares, a largura nasal em relação à 
região dos primeiros molares e forame palatino maior 
foi observado no grupo MARPE durante período de 
expansão e consolidação. Sob quantidades idênticas 
de expansão, a MARPE apresentou menor queda na 
lâmina óssea vestibular na região de pré-molares e 
molares após a consolidação, indicando que o uso do 
miniparafuso pode adicionar um reforço na consoli-
dação da expansão13.

A MARPE é um método eficaz para tratar de-
ficiência transversal da maxila em pacientes adoles-
centes com ossificação incompleta da sutura palatina 
mediana. Embora algumas alterações periodontais 
ou dentoalveolares, como redução da espessura do 
osso basal foram observadas radiograficamente após 
o tratamento, nenhum desses efeitos foi clinicamen-
te detectável. A correção da deficiência transversal da 
maxila com MARPE resultou em maior expansão es-
quelética, com efeitos dentoalveolares e dentários re-
duzidos e a crista alveolar permaneceu praticamente 

inalterado. Tendência do padrão paralelo de abertura 
da sutura palatina médiana foi observada após o tra-
tamento na vista coronal e axial e nenhum efeito de 
inclinação dentária foi observado após o tratamento14.

Em um estudo comparativo entre a expansão 
rápida da maxila convencional e MARPE em adoles-
centes jovens, constatou-se que no grupo MARPE as 
alterações esqueléticas foram de 1.5 a 2.8 vezes maior 
que a do grupo convencional e não resultou em ne-
nhuma alteração dentária15.

O uso da MARPE em pacientes jovens adul-
tos, foi constatado que a expansão rápida da maxila 
com a MARPE dividiu eficientemente a sutura palati-
na mediana e a separação na espinha nasal posterior 
(4.3 mm), na espinha nasal anterior foi cerca de 90% 
(4.8 mm), levando a uma divisão quase perfeitamente 
paralela da sutura no sentido sagital. A divisão da su-
tura palatina mediana foi assimétrica na direção trans-
versal; em média metade da espinha nasal anterior. A 
MARPE foi capaz de dividir a sutura pterigopalatino 
inferior em 53%, pois processo piramidal do osso pa-
latino foi arrancado da incisura pterigóide do processo 
pterigóide16.

Em uma revisão sistemática a MARPE é um 
método de sucesso para expansão maxilar (taxa média 
de sucesso: 92.5%), induzindo tanto esquelético (MD: 
2.33 mm) quanto dentário (MD: 6.55 mm) expansão 
transversal da maxila. Esses resultados são clinica-
mente comparáveis à expansão rápida da maxila as-
sistida cirurgicamente. Além disso, há evidências limi-
tadas que mostram que, apesar de seu curto período 
do tratamento, MARPE pode induzir efeitos colaterais 
dentários e periodontais que afetam os tecidos moles 
peri-orais17.

Em um estudo observacional concluiu que a 
MARPE alcançou efetivamente a expansão dentoalve-
olar e também esquelética por separação da sutura pa-
latina mediana em 88.88% dos casos. Diminuição do 
nível ósseo e a espessura óssea nos primeiros molares 
em 40.7% dos casos também foi evidente. Os caninos 
superiores tendem a mostrar inclinações vestibulares 
simétricas em relação ao osso basal da maxila. Mudan-
ças do planos oclusais foram observados em 10 casos 
(37%). Embora ocorram modificações oclusais após a 
abertura da sutura palatina, principalmente nos casos 
de mordida cruzada unilateral, essas alterações po-
dem ser tratadas com a ajuda de aparelhos ortodôn-
ticos fixos. Efeitos indesejáveis como desconforto ao 
nível dos incisivos ou região nasal, ulcerações, edema 
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da mucosa palatina foram observados em 22.22% dos 
casos. Edema na sutura médio-palatina após divisão 
foi observado em todos os casos e foi causada pela for-
ça resultante18.

DISCUSSÃO

O objetivo da expansão rápida da maxila é 
corrigir a deficiência transversal da maxila pela ex-
pansão da sutura palatina mediana por meio de apa-
relhos expansores. Quando a força fornecida pelo 
aparelho expansor excede o limite necessário para 
movimentação dentária ortodôntica e resistência 
sutural, as suturas se abrem enquanto os dentes se 
movimentam apenas minimamente (inclinações 
vestibular) em relação ao seu osso de suporte. O 
aparelho comprime o ligamento periodontal e força 
o processo alveolar, inclina os dentes de ancoragem 
minimamente, e gradualmente abre a sutura palatina 
mediana e todas as outras suturas circum-maxilares. 
Os efeitos do aparelho sobre as bases ósseas reduziu 
a lâmina óssea vestibular de dentes posteriores su-
periores e aumentou a lâmina óssea lingual/palatal, 
diminuiu a altura da crista óssea alveolar7,10.

A taxa de sucesso e a quantidade de expan-
são da sutura palatina mediana com o uso da MARPE 
podem depender idade cronológica e sexo, com uma 
taxa na separação da sutura foi de 61.05% no sexo 
masculino, 94.17% no feminino e 79.53% em ambos 
os sexos em pacientes adultos idosos e houve uma 
taxa de sucesso de 83.3% entre indivíduos de 15 a 19 
anos anos, 81.8% de 20 a 29 anos e 20% de 30 a 37 
anos8-11.

Em comparativo com expansores dento-mu-
co-suportados a MARPE foi mais previsível e resultou 
em maior expansão esquelética. A inclinação vestibu-
lar e perda de altura alveolar vestibular em dentes de 
ancoragem foram reduzidas. A separação da sutura 
mediana palatina foi observada em 90% (expansores 
dento-muco-suportados) e 95% (MARPE) respectiva-
mente, e ambos os grupos RPE e MARPE exibiram sig-
nificativa expansão triangular do osso basal imediata-
mente após expansão (T1). Um aumento geral maior 
na altura nasal em relação à região de pré-molares, a 
largura nasal em relação à região dos primeiros mo-

lares e forame palatino maior foi observado no grupo 
MARPE durante período de expansão e consolidação. 
A correção da deficiência transversal da maxila com 
MARPE resultou em maior expansão esquelética, com 
efeitos dentoalveolares e dentários reduzidos e a crista 
alveolar permaneceu praticamente inalterado. Ten-
dência do padrão paralelo de abertura da sutura pala-
tina médiana foi observada após o tratamento na vista 
coronal e axial e nenhum efeito de inclinação dentária 
foi observado.As alterações esqueléticas foram de 1.5 
a 2.8 vezes maior na MARPE do que no grupo conven-
cional11-15.

O uso da MARPE dividiu eficientemente a su-
tura palatina mediana  e a separação na espinha na-
sal posterior (4.3 mm), na espinha nasal anterior foi 
cerca de 90% (4.8 mm), levando a uma divisão quase 
perfeitamente paralela da sutura no sentido sagital. O 
aparelho em estudo foi capaz de dividir a sutura pteri-
gopalatino inferior em 53%16.

Com uma taxa de sucesso em média de 90% na 
expansão transversal da maxila, induzindo tanto es-
quelético (MD: 2.33 mm) quanto dentário (MD: 6.55 
mm). Diminuição do nível ósseo e a espessura óssea 
nos primeiros molares em 40.7% dos casos também 
foi evidente. Os caninos superiores tendem a mostrar 
inclinações vestibulares simétricas em relação ao osso 
basal da maxila. Mudanças do planos oclusais foram 
observados em 10 casos (37%). Efeitos indesejáveis 
como desconforto ao nível dos incisivos ou região na-
sal, ulcerações, edema da mucosa palatina foram ob-
servados em 22.22% dos casos. Edema na sutura mé-
dio-palatina após divisão foi observado em todos os 
casos17-18.

A MARPE permitiu uma expansão esquelé-
tica maior e mais previsível, bem como menor in-
clinação vestibular, menos diminuição da crista 
alveolar e perda de altura alveolar nos dentes de an-
coragem, e menores efeitos indesejáveis como ulce-
rações, reabsorções radiculares ou ósseas.

Assim, a MARPE é uma alternativa melhor 
para pacientes adultos jovens com deficiência trans-
versal da maxila.

CONCLUSÃO
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