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1,2,3,4

A disjunção palatina (DP) tem 

sido usada com frequência 

para o tratamento de atre-

sias da maxila, mordidas 

cruzadas posteriores, 

apinhamentos dentá-

rios e para o tratamento 

da Classe III esquelética1. 

O objetivo biomecânico e ana-

tômico principal é a abertura da 

sutura palatina mediana (SPM), que 

é mais difícil à medida que o paciente se 

torna mais velho, mesmo não havendo uma 

relação direta e absoluta entre a ossificação da 

SPM e a idade biológica do paciente2-5. Pacien-

tes adultos com atresia da maxila que foram 

submetidos a protocolos de DP expressaram 

maiores deslocamentos dentários do que 

esqueléticos6,7. Atualmente, com a aplicação da 

ancoragem esquelética, pode-se conseguir a 

abertura da SPM, inclusive em adultos, usan-

do-se o sistema MARPE8-10. 

Visto que existe uma importante relação entre 

a maxila e a base do crânio, por meio dos pro-

cessos pterigoideos (PP) do osso esfenoide11 (Fig. 

1), a transmissão da força mecânica produzida 

durante a DP ou MARPE poderia afetar tais es-

truturas anatômicas profundas de maneira di-

reta ou indireta12,13. Vários estudos descrevem os 

efeitos da DP sobre a sincondrose esfeno-occi-

pital  (SOS)12,14,15, os PP16-18, a sela túrcica16 e al-

guns forâmens da base do crânio com conteúdo 

vascular e nervoso16,19. Outros estudos também 

mostram os efeitos do MARPE sobre as regiões 

anatômicas20,21 e comprovam que as forças ge-

radas são maiores do que as forças geradas com 

a  DP22. Entretanto, alguns estudos são contro-

versos em relação à importância da união entre 

a maxila e os PP no sucesso da DP23,24. 
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RESUMO:  A atresia da maxila é uma alteração morfo-

lógica frequente em Ortodontia, e a técnica de expan-

são, ou disjunção, palatina é feita com facilidade em 

crianças. Porém, em adolescentes e adultos jovens, a 

dificuldade aumenta e são necessárias forças maiores 

para vencer a resistência das suturas craniofaciais. 

O uso de mini-implantes é adotado com maior fre-

quência visando esse objetivo e tem demonstrado 

sucesso clínico. No entanto, a intensidade, os efeitos 

e a abrangência das forças fornecidas pelo aparelho 

disjuntor sobre as estruturas anatômicas profundas 

devem ser conhecidos pelos ortodontistas. O objetivo 

do presente artigo é apresentar e discutir considerações 

anatômicas em uma disjunção palatina e os possíveis 

efeitos biomecânicos que podem acontecer sobre as 

estruturas craniofaciais. A proposta de um expansor 

modificado que poderia ser adaptado aos protocolos 

já existentes é também apresentada.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica de expansão palatina. Suturas. 

Expansão maxilar. Mordida cruzada.
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atuam numa DP ou MARPE e analisar a respos-

ta do neurocrânio e viscerocrânio a tais cargas 

mecânicas23 (Fig.  2). Sabendo que delicadas es-

truturas podem ser afetadas por forças fortes, o 

conhecimento desses efeitos biomecânicos tem 

grande importância para o ortodontista, uma 

vez que permite monitorar e programar o trata-

mento da atresia da maxila.

A força proporcionada pelo aparelho disjuntor 

pode produzir deslocamentos múltiplos nas sutu-

ras da maxila2,13. Uma vez que o padrão em “V” de 

abertura da SPM está relacionado com a dificul-

dade de abertura da SPP13, as características mor-

fológicas craniofaciais também perecem ter uma 

função no sucesso da DP. Procurando assegurar 

uma verdadeira abertura da SPM com a ajuda de 

mini-implantes e sem cirurgia, tem-se estabeleci-

do protocolos de MARPE9,19,27. Esses novos procedi-

mentos estão sendo fornecidos com sucesso em 

pacientes jovens e adultos; porém, continuam as 

Devido à elasticidade óssea25, as forças que são 

geradas nas estruturas craniofaciais durante as 

DP e MARPE estão relacionadas com a idade e 

com o grau de ossificação das suturas, sobretu-

do em adultos. Em uma DP, as principais regiões 

que oferecem resistência, além da própria SPM, 

estão por vestibular à sutura zigomaticomaxilar 

e por palatina à sutura pterigopalatina (SPP), sen-

do essa última a que oferece maior resistência à 

abertura total da SPM13. Um estudo feito com o 

MARPE e avaliado com tomografias demonstrou 

o sucesso da abertura da SPP em apenas 53%26.

Poucas são as ferramentas disponíveis para se 

avaliar qualitativamente e quantitativamente 

as forças que percorrem o crânio quando se faz 

a DP. O método de elementos finitos (MEF) tem 

sido um método efetivo em Ortodontia para ava-

liação das forças produzidas sobre as estruturas 

craniofaciais20. Esse método numérico permite 

simular um sistema de forças mecânicas que 

Figura 1: Relação anatômica entre a 

maxila (cores vermelho e azul) e os PP 

do osso esfenoide (cor laranja) e base do 

crânio (Fonte: Netter11, 2015).
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pesquisas procurando os verdadeiros efeitos clí-

nicos28. Uma das principais vantagens do MARPE 

sobre a DP seria a ausência de deslocamento den-

tário significativo dos dentes posteriores para 

vestibular. Entretanto, estudos clínicos randomi-

zados mostraram não haver diferenças significa-

tivas quanto ao deslocamento dentário, uma vez 

que ele ocorre com ou sem ancoragem esquelé-

tica24. Em uma visão biomecânica, pode-se supor 

que a força proporcionada pelos mini-implantes 

sobre o osso da maxila é transmitida até a região 

dentoalveolar. Como consequência, uma flexão 

dos processos alveolares ocorreria, devido à elas-

ticidade do osso29 (Fig. 3).

Figura 2: Simulação do início da DP com 

MEF, mostrando a concentração de forças 

tipo Von Mises (tensões) nas estruturas 

craniofaciais. As cores mais intensas (ver-

melho e amarelo) representam áreas 

de maior tensão (Fonte: Laboratório de 

Elementos Finitos, Departamento de 

Morfologia, FOP-UNICAMP ). 

Figura 3: Simulação da DP só com 

mini-implantes usando o MEF. Pode-se 

observar como as forças chegam até 

a região dentoalveolar. As cores mais 

intensas representam forças maiores 

(Fonte: Lee et al.29, 2014).
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A DP e o MARPE causam a abertura da SPM e, 

consequentemente, forças no sentido lateral 

podem ser transmitidas até a base do crânio, 

pela conexão da maxila com os PP16. Para que 

forças intensas não cheguem de maneira exa-

gerada à base do crânio, torna-se importante 

conseguir a abertura da SPP, o que implicaria 

na separação do processo piramidal (osso pa-

latino) dos PP do osso esfenoide30, sendo isso o 

que o cirurgião busca ao fazer uma disjunção 

palatina. A abertura da SPP em adolescentes e 

adultos jovens está acompanhada de fraturas, 

devido à forte interdigitação entre as super-

fícies ósseas31. Por essa razão, alguns estudos 

afirmam que a DP não teria capacidade de abrir 

a SPP13. Obter a abertura da SPM sem abertu-

ra da SPP infere que forças intensas seriam 

transmitidas à base do crânio, ocasionando 

efeitos biomecânicos colaterais. Se a SPP não é 

aberta, gera-se a possibilidade de flexão lateral 

dos PP16 (Fig. 4 e 5), o que poderia ter influência 

na recidiva da DP. Quando simulada a abertura 

da SPP durante uma DP com ajuda cirúrgica, 

observou-se significativa redução das forças 

nos PP e na SOS32. 

Foram encontradas fibras colágenas na SOS, 

dispostas de forma paralela ao clivus da base 

do crânio. Essas fibras em crianças provavel-

mente têm a capacidade de absorver as forças 

provenientes da maxila numa DP33. Pode-se in-

ferir que, quando a SOS está totalmente ossifi-

cada, as forças da DP ou MARPE que chegam 

até essa região poderiam ser de maior intensi-

dade, o que aconteceria em pacientes adultos 

caso a SPP não fosse aberta19. A magnitude das 

forças está relacionada à idade. Num estudo 

com MEF simulando a DP usando caracterís-

ticas biomecânicas (modulo de Young e coefi-

ciente de Poisson) de osso jovem e osso adulto, 

encontrou-se maiores intensidades de forca e 

menores deslocamentos no modelo do paciente 

adulto16. Estudos feitos com o MEF são consi-

derados fortes ferramentas de hipóteses para 

descrever forças no crânio, sendo feitos com 

base na morfologia, uma vez que a geometria 

é fundamental para a resposta mecânica26. 

No entanto, outras provas mecânicas e análises 

de modelos clínicos convencionais deverão ser 

feitas para corroborar os resultados. 

Com o avanço da tecnologia e o conhecimen-

to de novas técnicas baseadas em informações 

anatômicas mais abrangentes2,13, os tratamentos 

com MARPE estão tendo maior previsibilidade 

e menores riscos biológicos para as estruturas 

craniofaciais profundas. 

EXPANSOR MODIFICADO TIPO MARPE

O número de ortodontistas que possuem inte-

resse nos protocolos para usar o MARPE está au-

mentando, uma vez que muitos pacientes ado-

lescentes e adultos jovens com atresia da maxila 

recusam a cirurgia. Com o passar do tempo, os 

protocolos estão mais ordenados, e os resulta-

dos sendo avaliados tomograficamente9,10,34. 

O aparelho disjuntor MARPE é fabricado por 

poucas empresas e ainda é de difícil aquisição 

em muitos países, gerando alto custo. Devido à 

dificuldade de aquisição e sabendo que um apa-

relho se torna mais efetivo se for individualiza-

do, apresentaremos uma proposta de expansor 

modificado tipo MARPE que pode ser individua-

lizado e usado com diferentes tipos de mini-im-

plantes para se conseguir o objetivo biomecâ-

nico da DP. Com a ajuda de um bom técnico, 

consegue-se diminuir os erros, como a falta de 

acurácia na adaptação e bom acabamento.
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CONFECÇÃO DO APARELHO

Pode-se usar um parafuso tipo Hyrax convencio-

nal (Morelli, Sorocaba, Brasil), selecionado de acor-

do com a quantidade de expansão necessária.

Figura 4: Se a SPP não é aberta durante 

a DP, pode acontecer uma flexão 

lateral dos PP (setas pretas e curvas) 

(Fonte: Holberg19, 2005). 

Figura 5: Simulação da abertura da 

SPM com MARPE, sem a resposta 

da SPP. Pode-se observar concentra-

ção de forças intensas tipo Von Mises 

(em vermelho) nos PP, perto da base 

do crânio (Fonte: Centro de Tecnolo-

gia da Informação “Renato Archer”, 

Campinas/SP ). 

FASE LABORATORIAL 

Aumento do comprimento do Hyrax: depois de 

se fazer a abertura máxima do parafuso, foi sol-

dado, em seus bordos anterior e posterior, um 
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fio de aço de 0,070”. O intuito foi acrescentar 

comprimento sagital ao Hyrax, em 1,5 a 2mm por 

lado (Fig. 6 e 7), para criar espaços para futuras 

perfurações. 

Adaptação e soldagem do Hyrax: depois de se fechar 

completamente o Hyrax, ele tem que ser adaptado 

no modelo de trabalho, afastado de 1mm a 2mm do 

tecido mole. O Hyrax deve ser adaptado para forne-

cer forças principalmente para as suturas zigoma-

ticomaxilar e a SPP; portanto, deve estar no plano 

sagital ao nível dos primeiros molares ou alguns 

milímetros para posterior9,10. Depois, será soldado às 

bandas como um Hyrax convencional (Fig. 8).

Perfurações do corpo do Hyrax: logo depois de 

fazer a soldagem do Hyrax com as bandas, na re-

gião onde foi aumentado no plano sagital, serão 

feitas quatro marcações para as futuras perfu-

rações. Esse procedimento tem que ser feito com 

muita acurácia e deve-se usar uma broca de car-

bureto de tungstênio cilíndrica. Os diâmetros da 

broca, do orifício e do mini-implante devem ser 

iguais (1,5 a 2mm). Assim, o mini-implante terá 

maior possibilidade de ingressar perpendicular 

ao palato, uma vez que não haverá folga9 (Fig. 9). 

A espessura do orifício será de 2mm. Finalmen-

te, será feito o polimento do aparelho, para a fu-

tura cementação no paciente.

Figura 6: Hyrax aberto e segmento de 

fio usado para acrescentar o compri-

mento sagital.

Figura 7: Segmentos acrescentados 1,5 a 

2mm por lado, prontos para polimento.
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Figura 8: Processo de adaptação do 

Hyrax, afastado 1mm a 2mm do palato. 

Figura 9: Aparelho expansor modificado 

tipo MARPE.

CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS E ACHADOS 
TOMOGRÁFICOS

Esse expansor modificado pode ser adaptado para 

a maioria das técnicas ou protocolos propostos. 

Recomenda-se que o mini-implantes sejam bicor-

ticais35. Se o paciente tiver uma atresia extrema da 

maxila, pode-se cortar os braços da parte anterior, 

para uma melhor adaptação no modelo de traba-

lho10. Os mini-implantes serão instalados com os 

respectivos kits completos de chaves de mão e aces-

sórios do tipo de mini-implante usado. 

Na Figura 10, pode-se observar as fotografias de 

três pacientes adultos que usaram o expansor 

modificado tipo MARPE. O primeiro (Fig.  10A a 

10C), com 18 anos de idade, teve um incremento 

significativo de espaço para os caninos. No  se-

gundo (Fig. 10D a 10F,) com 21 anos de idade, foi 

necessário cortar uma extensão posterior do 

Hyrax, para uma melhor adaptação no palato. 

No terceiro (Fig. 10G a 10I), com 20 anos de idade, 

pode-se ver o diastema central; no entanto, de-

pois de conseguir a abertura da SPM, houve con-

tato das extensões do Hyrax com o tecido mole. 
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Figura 10: Aplicação do expansor modificado tipo MARPE em três casos clínicos.
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C.  

F.  
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Nas tomografias do terceiro paciente, em vis-

ta axial, pode-se observar a abertura da SPM 

(Fig. 11). Depois de fazer as sobreposições em 3D 

aplicando o método de “best fit” (Geomagic Quali-

fy, 2013) , pode-se observar, nas Figuras 12A a 12C, 

uma expansão lateral da região tanto dentoal-

veolar quanto esquelética. Na Figura 12D, nota-se 

a vestibuloversão dos dentes posteriores e quase 

nada da superfície palatina inicial. Pode-se pen-

sar que o palato inicial, além da abertura da SPM, 

teve um deslocamento lateral e superior, o qual 

é conferido observando-se a Figura  12E. Esses 

deslocamentos são característicos da abertura 

da SPM em formato de “V”, o que concorda com 

outros resultados que usaram MARPE, além de 

terem conseguido a abertura completa da SPM27.

A sequência de ativação vai depender do proto-

colo usado pelo ortodontista, sendo esse expan-

sor modificado versátil e conveniente para tra-

tar a atresia maxilar de jovens adultos onde não 

se tem acesso aos expansores comerciais. 
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Figura 12: Sobreposições das tomografias inicial (azul) e final (rosa) do terceiro paciente: A) frontal; B) lateral direita; 

C) lateral esquerda; D) oclusal e E) superior.  

Figura 11: Tomografias do terceiro 

paciente, antes (A) e depois do trata-

mento (B). Pode-se observar a abertura 

da SPM. 
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