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RESUMO 



 

 

RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar a espessura óssea vestibular, 

inclinações dentárias e dimensões transversais do arco superior após tratamento com 

aparelho autoligável e expansão rápida da maxila ancorada em mini-implantes 

(MARPE). Materiais e Métodos: A amostra foi constituída por 37 pacientes com má 

oclusão de Classe I tratados sem extração dentária, divididos em dois grupos: Grupo 

1- 21 pacientes com idade média de 19,55 anos (d.p.=1,31), submetidos a tratamento 

ortodôntico com aparelhos autoligáveis Damon, avaliados apenas até o final do 

alinhamento e nivelamento. Grupo 2- 16 pacientes, com idade média de 24,92 anos 

(d.p.=7,60), portadores de atresia maxilar, que foram submetidos a expansão rápida 

da maxila apoiada em mini-implantes (MARPE), avaliados após a remoção do 

aparelho expansor, sem utilização de aparelho ortodôntico fixo. A espessura óssea 

vestibular, as inclinações dentárias e as distâncias transversais do arco superior, além 

das larguras da base nasal e da júgula foram medidas nas tomografias antes e após 

o tratamento de cada paciente. A comparação intergrupos foi realizada pelo teste t 

independente. Resultados: Com o tratamento, houve uma diminuição 

significantemente maior da espessura óssea vestibular dos caninos e pré-molares no 

grupo autoligável em relação ao grupo MARPE, os pré-molares sofreram maior 

inclinação para vestibular no grupo autoligável do que no grupo MARPE e a distância 

intermolares apresentou um aumento significantemente maior no grupo MARPE em 

comparação ao grupo autoligável. Conclusão: O tratamento ortodôntico com aparelho 

autoligável causou uma diminuição significantemente maior da espessura óssea dos 

caninos e maior inclinação vestibular dos pré-molares em relação ao tratamento com 

MARPE. Os pacientes tratados com MARPE apresentaram maior aumento das 

distâncias intermolares e das larguras da base nasal e da júgula do que os pacientes 

tratados com aparelho autoligável.  

 

Palavras-Chave: Ortodontia. Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. Técnica 

de expansão palatina. Braquetes ortodônticos. 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 



 

 

COMPARISON OF BONE THICKNESS, DENTAL INCLINATIONS AND 

TRANSVERSAL DIMENSIONS OF THE MAXILLARY ARCH AFTER TREATMENT 

WITH SELF-LIGATING APPLIANCE AND MARPE 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of the present study was to compare the bone thickness, 

dental inclinations and transverse dimensions of the maxillary arch after treatment with 

self-ligating appliance and miniscrew assisted rapid maxillary expansion (MARPE). 

Material and Methods: The sample consisted of 37 patients with Class I malocclusion 

treated without tooth extraction, divided into two groups: Group 1- 21 patients with a 

mean age of 19.55 years (s.d.=1.31), submitted to orthodontic treatment with the 

Damon self-ligating appliance, evaluated only until the end of the alignment and 

leveling stage. Group 2- 16 patients with a mean age of 24.92 years (s.d.=7.60), with 

maxillary atresia, who underwent rapid maxillary expansion with MARPE, evaluated 

after the removal of the expander, without using fixed orthodontic appliances. Buccal 

bone thickness, dental inclinations and transversal distances of the maxillary arch, as 

well as the nasal base and jugula widths were measured on CBCT scans before and 

after treatment of each patient. The intergroup comparison was performed with 

independent t tests. Results: With treatment, there was a significantly greater 

decrease in buccal bone thickness of canines and premolars in the self-ligating group 

in relation to the MARPE group, the premolars presented a greater buccal inclination 

in the self-ligating group than in the MARPE group and the intermolar distance showed 

a significantly greater increase in the MARPE group compared to the self-ligating 

group. Conclusion: Orthodontic treatment with self-ligating appliances caused a 

significant decrease in the buccal bone thickness of the canines and premolars and 

greater buccal inclination of the premolars than treatment with MARPE. Patients 

treated with MARPE showed a greater increase in the intermolar distance and widths 

of the nasal base and jugula than patients treated with self-ligating appliances. 

 

Keywords: Orthodontics. Cone-beam Computed Tomography. Palatal expansion 

technique. Orthodontic brackets. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, em se tratando do aparelho autoligável, a utilização do mesmo 

pelos ortodontistas tem se apresentado crescente, visto que é atribuído ao mesmo 

diversas vantagens, quando comparados aos aparelhos convencionais, tais como o 

menor acúmulo de placa, o baixo atrito, diminuição do tempo de tratamento, maiores 

intervalos entre as consultas e um menor tempo de cadeira (BERGER, 1994; DAMON, 

1998; HARRADINE, 2001; HARRADINE, 2003; KIM; KIM; BAEK, 2008; PELLEGRINI 

et al., 2009; SHIVAPUJA; BERGER, 1994; SIMS et al., 1993; THORSTENSON; 

KUSY, 2001; VOUDOURIS, 1997). 

A fim de que se obtenha um correto alinhamento dos elementos dentários 

apinhados, eliminando-se a necessidade de desgastes interproximais, expansões ou 

mesmo exodontias, faz-se inevitável aumento nas dimensões transversais do arco 

dentário por meio de distalização de dentes posteriores ou vestibularização de 

elementos anteriores e posteriores (WEINBERG; SADOWSKY, 1996). 

O fabricante de um dos sistemas mais disseminados, em se tratando de 

aparelhos autoligáveis, o sistema Damon, resguarda a viabilidade do mesmo em 

amplificar as dimensões dos arcos dentários, sem que haja comprometimento do 

periodonto e de suas estruturas envolvidas, declarando que o osso alveolar 

acompanha a movimentação dentária realizada, e afirma que ocorre neoformação 

óssea no lado para qual o dente está sendo movimentado, devido à utilização de um 

sistema de forças biocompatíveis. Tal propriedade se incumbiria de minimizar a 

necessidade de expansões maxilares ou mesmo de extrações dentárias em uma 

quantidade significativa dos casos, porém, não existem comprovações científicas que 

fundamentem tais ganhos e feitos (MARSHALL et al., 2010). 

Sob outra perspectiva, em se tratando de um ganho de diâmetro transversal 

em maiores proporções, dentre os vários modelos de aparelhos disjuntores e técnicas 

de expansão maxilar, o MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion), tem 

passado por alterações para que se consiga uma maior adaptação aos seus 

benefícios na prática clínica (SUZUKI et al., 2016).  

Quando presente, a atresia maxilar pode acarretar no aparecimento de más-

oclusões significativas, tais como apinhamentos ou mordidas cruzadas, levando ao 
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comprometimento da função e estética oral do paciente. A expansão rápida da maxila 

(ERM) e a expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC) constituem 

os tratamentos mais prescritos, em se tratando de pacientes pré pico de crescimento 

e pós pico de crescimento, respectivamente. Comumente, a cirurgia é indicada 

quando a sutura palatina mediana já se mostra maturada, inviabilizando o sucesso de 

rompimento da mesma através da disjunção com aparelhos expansores 

convencionais, uma vez que poderá acarretar efeitos indesejáveis nos dentes e 

tecidos de suporte. Com a cada vez mais crescente, utilização de mini-implantes na 

ortodontia, surgiu a possibilidade de ancorar aparatologias destinadas à disjunção 

diretamente em osso maxilar, beneficiando assim, disjunções em pacientes com 

suturas já maturadas, eliminando efeitos colaterais indesejáveis e a necessidade da 

realização de procedimento cirúrgico, e é dentro deste conceito que o MARPE poderá 

ser visto como tratamento de eleição (OLIVEIRA et al., 2018). 

O MARPE é uma técnica consideravelmente efetiva na correção das 

discrepâncias transversais de maxila em paciente que já não estão mais em fase de 

crescimento, proporcionando uma expansão de suturas com diminuição dos efeitos 

colaterais nos elementos dentários envolvidos, uma vez que o mesmo realiza a 

disjunção apoiada em mini-implantes ortodônticos. É importante considerá-lo como 

opção de tratamentos com restrições em adultos (CUNHA et al., 2017). 

Novas aparatologias destinadas à expansão palatina devem ser incitadas, a 

favor de avançar e melhorar a técnica, visando resultados mais favoráveis (SUZUKI 

et al., 2016).  

Diante do apresentado, visto que não há comparação entre os resultados das 

espessuras ósseas vestibulares, inclinações dentárias e dos ganhos transversais 

entre o aparelho autoligável e o sistema MARPE, esse estudo tem como objetivo 

avaliar e comparar através de tomografia computadorizada as espessuras ósseas 

vestibulares, inclinações dentárias e dimensões transversais nos pacientes tratados 

com aparelho autoligável e pacientes tratados com MARPE. 
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2  PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo desse estudo foi comparar a espessura óssea vestibular, inclinações 

dentárias e as dimensões transversais do arco dentário superior após tratamento com 

aparelho autoligável e MARPE. 
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3  MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1  MATERIAL 

 

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Ingá – Uningá (CAAE: 09677219.0.0000.5220).  

O cálculo amostral baseou-se em um nível de significância alfa de 5% (0,05) e 

um beta de 20% (0,20) para atingir um poder de teste de 80% para detectar uma 

diferença mínima de 1,45mm com desvio padrão médio de 1,4mm para a largura da 

júgula (PARK et al., 2017). Desta forma, o cálculo amostral resultou que há 

necessidade de no mínimo 16 indivíduos em cada grupo. 

Esta pesquisa retrospectiva foi composta por pacientes tratados em duas 

instituições distintas, sendo elas, a Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) e o 

Instituto de Odontologia Avançada do Paraguai (IOA). Todos os participantes do 

trabalho concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido, cedendo as 

documentações e exames necessários para que o mesmo fosse realizado. 

Critérios de inclusão: pacientes que não realizaram tratamento ortodôntico 

prévio, presença de todos os dentes irrompidos até primeiros molares, periodonto e 

tecidos de sustentação saudável. 

           A amostra foi constituída pela documentação e pelas tomografias inicial e final 

de 37 pacientes, divididos em dois grupos: 

Grupo 1 (Autoligável): 21 pacientes com idade média de 19,55 anos 

(d.p.=1,31), sendo 11 do sexo masculino e 10 do sexo feminino, que possuíam uma 

má oclusão de Classe I de Angle e com apinhamento dentário moderado, presença 

de ligeira atresia maxilar superior necessitando de aumento transversal da maxila, 

tratados com aparelho fixo autoligável Damon. Os pacientes foram submetidos ao 

tratamento ortodôntico sem extração, utilizando bráquetes ortodônticos autoligáveis 

Damon 3MX (Ormco, Orange, California, EUA). Essa amostra foi obtida dos arquivos 

da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP. Foi realizada a instalação dos primeiros 

arcos ortodônticos, os arcos pré-contornados de Copper NiTi de calibre 0,014” 

(Ormco, Orange, California, EUA). A sequência foi seguida conforme preconizado pelo 

sistema Damon: arcos pré-contornados de Copper NiTi 0,014” x 0,025”, seguido pelos 

arcos pré-contornados de Copper NiTi 0,016” x 0,025” (Ormco, Orange, California, 
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EUA). Por último, foram instalados os arcos de aço inoxidável de calibre 0,019” x 

0,025” (Morelli, Sorocaba, Brasil) confeccionados individualmente, tendo como 

referência os modelos de gesso de cada paciente, após o nivelamento do segundo 

arco de níquel-titânio e coordenados a partir da linha média em cada paciente. O 

tempo de alinhamento e nivelamento foi em média de 6 meses. Foram excluídos da 

amostra do grupo 1, os pacientes com más oclusões de Classe II e Classe III de Angle.  

Grupo 2 (MARPE): 16 pacientes, com idade inicial média de 24,92 anos 

(d.p.=7,60), sendo 11 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com má oclusão de 

Classe I sem nenhuma discrepância anteroposterior significante, portadores de atresia 

maxilar e mordida cruzada posterior, tratados com expansão rápida da maxila 

ancorada em mini-implantes (MARPE). A colocação do aparelho e a condução do 

tratamento foram realizados pelos coordenadores do curso de pós graduação do 

Instituto de Odontologia Avançada no Paraguai (IOA). Os pacientes foram submetidos 

à disjunção maxilar com a técnica MARPE (LEE et al., 2010), utilizando-se do aparelho 

disjuntor da marca PecLab (Belo Horizonte, Brasil), modelo SL, apoiado em quatro 

mini-implantes de titânio de 1.8 mm de diâmetro e  8 mm de comprimento, com bandas 

nos primeiros molares para que se obtivesse o melhor posicionamento do disjuntor. O 

protocolo de ativação foi de 1/4 de volta de manhã e 1/4 de volta a noite até se obter 

a relação em que as cúspides palatinas dos primeiros molares superiores toquem as 

cúspides vestibulares dos primeiros molares inferiores. Não foi realizado nenhum tipo 

de tratamento em conjunto com a disjunção. Foi confirmada a ruptura da sutura 

clinicamente, avaliando-se o diastema interincisivos dos pacientes. O aparelho foi 

mantido por 4 meses após o final da expansão e posteriormente deu-se sequência à 

finalização do tratamento ortodôntico. Foram excluídos da amostra pacientes que não 

obtiveram abertura da sutura palatina mediana com a técnica MARPE. 

As tomografias foram realizadas antes do início do tratamento e após o 

alinhamento e nivelamento no grupo autoligável e após a expansão rápida da maxila 

no grupo MARPE. 

 

3.2 MÉTODOS 

 

No grupo 1, os pacientes foram submetidos ao exame de tomografia 

utilizando-se o aparelho i-Cat Cone Beam 3-D Dental Imaging System (USA), com o 

seguinte protocolo de aquisição de imagem: amperagem de 36,12mA, quilovoltagem 



Material e Métodos 22 
 

 

de 120kV, campo de visão (FOV) de 13cm (incluindo toda face), 40 segundos de 

tempo de exposição, gerando um voxel de 0,25 x 0,25 x 0,25mm. 

No grupo 2, as tomografias foram feitas utilizando-se o aparelho Orthophos 

SL 2D/3D, (Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha) com o seguinte protocolo de 

aquisição de imagem: campo de visão (FOV) de 8 cm Ø x 5.5 cm de altura (maxilar 

superior) e a resolução 3D de 0,08 mm no modo HD (comprimento em voxels 

isotrópicos).  

As imagens foram salvas no formato DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) e mensuradas no software Dolphin 3D (Dolphin Imaging 

and Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA), versão 11.95 Premium. 

Inicialmente foi realizada a padronização da posição da imagem da cabeça 

(Figura 1), utilizando-se como referência na vista frontal, o plano que passa pelo ponto 

mais inferior dos forames infraorbitários, na vista lateral, o plano que passa pela 

Espinha Nasal Anterior (ENA) e a Espinha Nasal Posterior (ENP) e no sentido axial, a 

linha que passa a crista galli e o centro do forame magno. 

 

 

Figura 1 – Padronização inicial da imagem da cabeça. 

 

Foram avaliadas as espessuras das tábuas ósseas vestibulares nos 

primeiros molares, primeiros e segundo pré-molares, e caninos. Levando em 

consideração os seguintes fatores: Espessura óssea vestibular  passando 4mm acima 

da junção cemento-esmalte (JCE) da mesial do primeiro molar superior direito(figura 

2) Foram avaliadas as inclinações dentárias (Figura 3), distâncias interdentárias 

(Figura 4), largura da base nasal e largura da júgula (Figura 5). 
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Figura 2- Medição das espessuras ósseas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 3 – Medição das inclinações dentárias. 
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Figura 4 - Medição das distâncias interdentárias (intercaninos; interpré-molares; intermolares). 

 
 

 
 
Figura 5 – Medição da largura da base nasal e largura da júgula. 
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Tabela 1. Descrição das medições utilizadas. 

 

 

 

3.3 MÉTODO ESTATÍSTICO 

 

3.3.1 Erro do Método  

 

Para o cálculo do erro do método foram avaliadas as tomografias inicias e finais 

de 6 pacientes da amostra, totalizando 12 tomografias. 

A primeira e a segunda medições foram realizadas com intervalo de um mês. 

A fórmula de Dahlberg foi utilizada para estimar a ordem das magnitudes dos erros 

casuais, e o erro sistemático foi avaliado pela aplicação do teste t dependente, com 

nível de significância de 5% (p<0,05). 

 

  

Medidas Variáveis 
Plano da 
medição 

Definições 

Espessura 
óssea 

16/26MV, 
16/26DV, 
15/25V, 
14/24V, 
13/23V 

Axial, a 4 mm da 
junção cemento 

esmalte do 
primeiro molar 
superior direito 

Distância linear (mm) entre a cortical 
óssea vestibular e o ponto mais 

externo da raiz vestibular. 

Inclinações 
dentárias 

16/26, 15/25, 
14/24, 13/23 

Coronal 

Ângulo formado pela linha que passa 
através do ápice radicular único, 

mesial ou mesiovestibular do dente 
avaliado e a ponta da cúspide mesial 

ou mesiovestibular e linha vertical 
paralela ao plano sagital mediano. 

Distâncias 
interdentárias 

3-3, 4-4, 5-5, 
6-6 

Axial 

Distância linear (mm) entre os dentes 
contralaterais, considerando as 

pontas das cúspides vestibulares ou 
mesiovestibulares ou o centro do 

platô caso a cúspide apresentasse 
desgaste.   

Largura da 
Base Nasal 

N-N Coronal 
Distância linear (mm) entre os pontos 
esquerdo e direito na parte mais baixa 

da apófise piriforme. 

Largura da 
Júgula 

J-J Coronal 

Distância linear (mm) entre a jugula 
esquerda e direita. A júgula é definida 
como o ponto de interseção entre o 

contorno da tuberosidade da maxila e 
o processo zigomático. 
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3.3.2 Análise Estatística 

 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.  

A compatibilidade dos grupos com relação à idade inicial foi realizada pelo teste 

t independente, e com relação à distribuição dos gêneros, pelo teste qui-quadrado. 

A comparação intergrupos das variáveis estudadas nas fases inicial (T1), final 

(T2) e das alterações com o tratamento (T2-T1) foi realizada pelo teste t independente. 

Os testes foram realizados com o software Statistica versão 10.0 (Statsoft, 

Tulsa, Oklahoma, EUA) e os dados foram considerados significantes para p<0,05. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 RESULTADOS 
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4  RESULTADOS 

 

 

Não houve erro sistemático significante, e os erros casuais variaram de 0,05mm 

(16/26DV) a 0,84mm (3-3) e de 0,71° (inclinação 15/25) a 1,18° (inclinação 16/26) 

(Tabela 2). 

O grupo autoligável era significantemente mais novo do que o grupo MARPE 

(Tabela 3). Houve compatibilidade entre os grupos da distribuição dos gêneros 

(Tabela 3). 

Houve compatibilidade entre os grupos inicialmente nas medidas da espessura 

óssea, das inclinações dentárias, nas medidas transversais interdentárias e na largura 

da base nasal (Tabela 4). Apenas a largura da júgula se mostrou significantemente 

menor na fase inicial no grupo MARPE em relação ao grupo autoligável (Tabela 4). 

Com o tratamento, houve uma diminuição significantemente maior da 

espessura óssea vestibular dos caninos e pré-molares no grupo autoligável em 

relação ao grupo MARPE, maior inclinação vestibular do primeiro molar superior 

direito no grupo MARPE em relação ao grupo autoligável; já nos pré-molares e 

caninos, a inclinação vestibular se apresentou maior no grupo autoligável em 

comparação ao grupo MARPE (Tabela 5). Com relação às medidas transversais, 

houve um aumento significantemente maior das distâncias intercaninos e 

intermolares, largura da base nasal e largura da júgula no grupo MARPE com relação 

ao grupo autoligável (Tabela 5). 

Ao final do tratamento, os caninos apresentaram espessura óssea 

significantemente menor no grupo autoligável com relação ao grupo MARPE (Tabela 

6). Os pré-molares se apresentaram significantemente mais inclinados para vestibular 

no grupo autoligável do que no grupo MARPE (Tabela 6). Em relação às medidas 

transversais, as distâncias intercaninos e intermolares se apresentaram 

significantemente maiores no grupo MARPE do que no grupo autoligável (Tabela 6). 
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Tabela 2. Resultados da avaliação dos erros casuais e sistemáticos (fórmula de 

Dahlberg e teste t dependente, respectivamente)(N=12). 

 

Variáveis 

1a. Medição 2a. Medição 

Dahlberg P 

Média d.p. Média d.p. 

Espessura óssea  

16/26MV (mm) 0,19 0,30 0,18 0,28 0,06 0,550 

16/26DV (mm) 0,48 0,56 0,46 0,54 0,05 0,275 

15/25V (mm) 0,18 0,36 0,13 0,32 0,09 0,191 

14/24V (mm) 0,67 0,70 0,58 0,62 0,14 0,175 

13/23V (mm) 0,35 0,60 0,31 0,57 0,08 0,269 

Inclinações dentárias 

16/26 (°) 3,35 2,27 3,45 1,79 1,18 0,879 

15/25 (°) 10,45 3,95 10,25 3,78 0,71 0,609 

14/24 (°) 12,60 6,28 12,40 5,82 1,00 0,717 

13/23 (°) 20,66 6,68 20,50 6,02 0,97 0,761 

Medidas transversais 

3-3 (mm) 35,23 1,47 35,03 2,35 0,84 0,788 

4-4 (mm) 43,90 1,56 43,53 1,86 0,66 0,509 

5-5 (mm) 48,65 0,52 48,60 1,41 0,82 0,945 

6-6 (mm) 51,78 1,35 50,93 1,64 0,69 0,061 

N-N (mm) 41,68 18,48 41,50 18,43 0,28 0,457 

J-J (mm) 41,33 16,74 41,30 16,81 0,17 0,872 
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Tabela 3. Resultados da avaliação da compatibilidade intergrupos da idade e 

distribuição por gêneros. 

 

Variáveis 

Autoligável  

(N=21) 

MARPE 

(N=16) P 

Média (d.p.) Média (d.p.) 

IDADE 19,55 (1,31) 24,92 (7,60) 0,003* T 

GÊNERO 

Masculino 

Feminino 

 

11 

10 

 

5 

11 

X2 =1,65 

GL=1 

p=0,198 α 

*  T para teste t independente; α para teste qui-quadrado. 
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Tabela 4. Resultados da comparação intergrupos da espessura óssea, inclinações 

dentárias e medidas transversais na fase inicial (T1)(teste t independente). 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
  

Variáveis 
Autoligável  

(N=21) 
MARPE 
(N=16) P 

Média d.p.  Média d.p.  

Espessura óssea 

16MV (mm) 1,24 0,56 0,78 0,89 0,063 

16DV (mm) 1,80 0,53 1,48 0,78 0,152 

15V (mm) 1,98 0,52 1,50 1,05 0,077 

14V (mm) 0,99 0,64 0,75 0,67 0,289 

13V (mm) 0,76 0,37 0,83 0,65 0,705 

23V (mm) 0,43 0,48 0,59 0,71 0,428 

24V (mm) 0,82 0,63 0,66 0,68 0,460 

25V (mm) 1,73 0,69 1,20 0,97 0,065 

26MV (mm) 0,93 0,52 0,69 0,70 0,247 

26DV (mm) 1,62 0,72 1,26 0,88 0,176 

Inclinações dentárias 

16 (°) 1,63 6,95 1,67 4,96 0,986 

15 (°) 7,37 6,41 6,29 7,34 0,650 

14 (°) 5,14 4,98 8,33 5,73 0,084 

13 (°) 21,50 8,13 17,16 5,21 0,096 

23 (°) 23,34 9,71 19,86 6,44 0,249 

24 (°) 6,20 5,52 10,48 7,15 0,051 

25 (°) 8,28 7,52 7,04 4,92 0,593 

26 (°) 3,45 6,69 2,56 5,42 0,667 

Medidas transversais 

3-3 (mm) 35,26 2,59 35,06 2,92 0,829 

4-4 (mm) 41,61 2,29 41,37 4,31 0,832 

5-5 (mm) 46,20 3,90 44,08 3,84 0,122 

6-6 (mm) 50,34 2,92 50,31 3,98 0,982 

N-N (mm) 29,05 3,90 28,14 3,65 0,477 

J-J (mm) 59,89 4,35 56,89 2,88 0,023* 
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Tabela 5. Resultados da comparação intergrupos das alterações com o tratamento 

(T2-T1) da espessura óssea, inclinações dentárias e medidas transversais (teste t 

independente). 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
 

Variáveis 
Autoligável  

(N=21) 
MARPE 
(N=18) P 

Média d.p.  Média d.p.  

Espessura óssea 

16MV (mm) -0,41 0,70 -0,24 0,31 0,383 

16DV (mm) -0,39 0,75 -0,31 0,62 0,734 

15V (mm) -1,10 0,61 -0,25 0,43 0,000* 

14V (mm) -0,55 0,64 -0,04 0,62 0,024* 

13V (mm) -0,70 0,39 -0,08 0,61 0,001* 

23V (mm) -0,36 0,49 0,01 0,60 0,050* 

24V (mm) -0,50 0,55 -0,02 0,36 0,004* 

25V (mm) -0,96 1,02 -0,08 0,52 0,005* 

26MV (mm) -0,37 0,63 -0,33 0,35 0,812 

26DV (mm) -0,58 1,04 -0,57 0,48 0,966 

Inclinações dentárias 

16 (°) 1,15 6,04 4,64 3,43 0,046* 

15 (°) 4,00 6,04 0,45 2,24 0,032* 

14 (°) 7,41 4,55 0,19 1,86 0,000* 

13 (°) -3,35 7,85 0,45 1,30 0,064 

23 (°) -3,38 9,76 0,70 1,61 0,108 

24 (°) 9,43 6,18 -0,09 2,04 0,000* 

25 (°) 6,65 10,21 0,77 2,30 0,031* 

26 (°) 2,69 5,66 3,69 2,90 0,523 

Medidas transversais 

3-3 (mm) 1,44 2,33 3,04 2,03 0,036* 

4-4 (mm) 3,16 2,14 3,81 2,12 0,377 

5-5 (mm) 2,90 2,57 3,44 2,21 0,512 

6-6 (mm) 2,44 1,73 6,37 1,72 0,000* 

N-N (mm) 0,21 1,77 2,82 1,54 0,000* 

J-J (mm) -0,81 3,12 3,06 1,81 0,000* 
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Tabela 6. Resultados da comparação intergrupos da espessura óssea, inclinações 

dentárias e medidas transversais na fase final (T2)(teste t independente) 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

Variáveis 
Autoligável  

(N=21) 
MARPE 
(N=18) P 

Média d.p.  Média d.p.  

Espessura óssea 

16MV (mm) 0,83 0,75 0,54 0,80 0,261 

16DV (mm) 1,41 0,50 1,18 0,37 0,127 

15V (mm) 0,88 0,40 1,25 0,97 0,122 

14V (mm) 0,44 0,45 0,71 0,64 0,145 

13V (mm) 0,06 0,20 0,75 0,62 0,000* 

23V (mm) 0,08 0,29 0,61 0,56 0,001* 

24V (mm) 0,32 0,42 0,64 0,56 0,056 

25V (mm) 0,77 0,67 1,12 0,78 0,167 

26MV (mm) 0,56 0,56 0,37 0,76 0,381 

26DV (mm) 1,04 0,77 0,69 0,95 0,223 

Inclinações dentárias 

16 (°) 2,78 5,09 6,31 5,24 0,056 

15 (°) 11,37 6,45 6,81 6,21 0,045* 

14 (°) 12,55 5,71 8,52 5,74 0,045* 

13 (°) 18,16 6,55 17,72 5,72 0,843 

23 (°) 19,96 5,16 20,66 6,04 0,715 

24 (°) 15,63 5,25 10,39 6,37 0,011* 

25 (°) 14,93 5,89 7,92 3,74 0,000* 

26 (°) 6,14 4,66 6,25 5,27 0,946 

Medidas transversais 

3-3 (mm) 36,70 1,90 38,53 3,33 0,046* 

4-4 (mm) 44,77 1,91 45,18 4,25 0,699 

5-5 (mm) 49,11 2,46 48,01 3,88 0,310 

6-6 (mm) 52,78 2,52 56,68 3,85 0,001* 

N-N (mm) 29,26 4,06 30,96 3,96 0,209 

J-J (mm) 59,08 4,19 59,96 3,36 0,496 
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5  DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste trabalho foi comparar duas formas de tratamento para ganho 

transversal na forma do arco dentário superior. Desta forma, é importante a 

compatibilização dos grupos, para evitar influência de outros fatores nos resultados 

encontrados.  

O grupo autoligável era significativamente mais jovem que o grupo MARPE 

(Tabela 3), mas a maioria dos pacientes eram adultos ou adultos jovens, já que a 

idade mínima nos dois grupos era de 16 anos. Além disso, nesta idade, praticamente 

não há crescimento ou o mesmo é mínimo, especialmente na dimensão transversal 

(LAGRAVÈRE et al., 2010). E como os dois grupos foram avaliados por um período 

curto de tempo, entre 4 e 6 meses para os grupos 1 e 2, respectivamente, as diferentes 

idades iniciais e a diferença de dois meses entre a primeira e a segunda tomografias 

não influenciaram os resultados. Um estudo anterior, usando um grupo controle com 

idade média em torno de 13 anos, não mostrou mudanças significativas em 6 meses 

de crescimento (LAGRAVÈRE et al., 2010). Além disso, não há mudanças 

significativas de crescimento na largura maxilar após os 15 anos de idade em 

mulheres e 18 anos. anos de idade nos homens  (EDWARDS et al., 2007; HWANG et 

al., 2018). 

Nesse estudo, foram excluídos os pacientes cujo rompimento da sutura não 

ocorreu mesmo após a realização da disjunção com a técnica MARPE (PARK et al., 

2017), que pode estar relacionado ao grau avançado de ossificação da sutura palatina 

mediana, mesmo em se tratando de pacientes adultos jovens, pois tal grau de 

ossificação não possui relação direta com a idade cronológica do paciente 

(ANGELIERI et al., 2013). Ainda não existem evidências científicas concretas que 

suportem o fato de que a sutura palatina é completamente fundida ao final do 

crescimento facial, tornado o rompimento da mesma, um tratamento teoricamente 

cabível em qualquer estágio da vida (BRUNETTO et al., 2017). 

Sob a perspectiva do MARPE, de acordo com o grau de maturação da sutura 

palatina mediana a disjunção maxilar realizada ortopedicamente pode não ser 

exequível (ANGELIERI et al., 2013), porém vale ressaltar que existem outros fatores 

que podem influenciar no insucesso da disjunção, como o complexo zigomático-

maxilar e as suturas circunmaxilares (CANTARELLA et al., 2018). Para que se consiga 
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fazer um correto plano de tratamento, exames complementares devem ser solicitados, 

bem como a tomografia computadorizada (ANGELIERI et al., 2013; MAH et al., 2003; 

OLIVEIRA et al., 2018; PARK et al., 2017).No presente estudo, foram realizados 

exames tomográficos pré e pós-tratamento de todos os pacientes da amostra, a fim 

de analisar tanto a sutura palatina mediana quanto as estruturas dentárias, ósseas e 

tecidos de suporte que foram envolvidas no tratamento. 

Os exames tomográficos foram realizados por aparelhos distintos em cada 

grupo, e as tomografias realizadas com voxels diferentes (grupo autoligáveis 0,25 e 

grupo MARPE 0,08). No entanto, isso não compromete a confiabilidade dos 

resultados, uma vez que um tamanho menor do voxel não implica em uma relação 

direta com maior precisão das medidas lineares (COSTA et al., 2018). As imagens 

avaliadas de ambos foram salvas seguindo uma norma mundial denominada DICOM 

(Digital Imaging and Comunication in Medicine), gerada desde tomógrafos 

convencionais até tomógrafos computadorizados de feixe cônico (FERREIRA, 2010), 

foram mensuradas com o mesmo software (Dolphin Imaging)  e pelo mesmo 

examinador, mostrando reprodutibilidade e confiabilidade, confirmada pelos 

resultados aceitáveis do erro metodológico (Tabela 2). Com relação à diferença nos 

tamanhos do voxels, sabe-se que a nitidez das tomografias fica maior quando com 

menor voxel. No entanto, mesmo as tomografias feitas em voxel 0,25mm apresentam 

nitidez suficiente para realização das medições que foram realizadas neste estudo, 

como espessura óssea, inclinações e distâncias transversais. De acordo com estudo 

prévio, as medidas tomográficas da espessura da tábua óssea provaram ter 

reprodutibilidade semelhante nos diferentes protocolos de aquisição de imagens e 

diferentes tamanhos de voxel (MENEZES et al., 2016). 

Na comparação da fase inicial (T1), os grupos se apresentaram compatíveis 

com relação às medidas da espessura óssea vestibular, inclinações dentárias e 

dimensões transversais do arco dentário superior (Tabela 4). Apenas a largura da 

júgula que se apresentou significantemente menor no grupo MARPE em relação ao 

grupo autoligável, justificado pela presença de maior atresia maxilar e mordida 

cruzada nos pacientes desse grupo, uma das indicações da utilização deste tipo de 

aparelho (CHOI et al., 2016; CUNHA et al., 2017; LEE et al., 2010; OLIVEIRA et al., 

2018).  

Com relação à espessura óssea vestibular, houve uma diminuição 

significantemente maior nos caninos e pré-molares no grupo autoligável em relação 
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ao grupo MARPE, em decorrência do tratamento (Tabela 5). Isso demonstra que, 

mesmo podendo associar os braquetes autoligáveis com fios superelásticos 

expansivos e obter bons resultados, não se pode generalizar tal uso para todos os 

pacientes, independentemente da quantidade de apinhamento presente, uma vez que 

dependendo da quantidade de expansão transversal, podem haver danos aos tecidos 

periodontais, como grandes diminuições da espessura óssea vestibular, 

comprometendo um prognóstico favorável de tratamento (DAMON, 1998; LENZA, 

2008; MARSHALL et al., 2010). 

Em um estudo prévio, onde foram tratados 22 adolescentes em dentição 

permanente, sem exodontias, utilizando braquetes autoligáveis, Morais et al. 

(MORAIS et al., 2018) demonstraram com a avaliação de tomografia computadorizada 

de feixe cônico, uma significante diminuição da espessura óssea vestibular de 

incisivos e primeiros molares superiores, não tendo prejudicado o resultado final do 

tratamento, correlacionando tal perda óssea ao apinhamento inicial e à quantidade de 

expansão na região de pré-molares.  

Com relação ao MARPE, existem trabalhos que demostram a diminuição 

significativa da espessura óssea, principalmente na região dos primeiros molares 

(PARK et al., 2017). Os resultados do presente estudo corroboram esses estudos 

anteriores, pois nos primeiros molares superiores houve diminuição da espessura 

óssea, mas similar em ambos os grupos autoligável e MARPE, e de pequena 

magnitude, variando de -0,24mm a -0,58mm (Tabela 5). 

Como no MARPE o apoio não envolve nem pré-molares nem caninos , não 

há praticamente nenhuma perda óssea vestibular nesses dentes (LAGRAVÈRE et al., 

2013), e no grupo autoligável, como os pré-molares são os dentes onde ocorre o maior 

ganho transversal (LENZA, 2008; MARSHALL et al., 2010), acabam tendo maior 

perda óssea vestibular quando comparados aos pacientes tratados com MARPE.   

 Ao final do tratamento, houve diferença significante da espessura óssea 

vestibular apenas nos caninos, com menor espessura no grupo autoligável com 

relação ao grupo MARPE (Tabela 6). Isso ressalta que a saúde do periodonto deve 

caminhar harmoniosa e conjuntamente ao tratamento ortodôntico, uma vez que se 

sabe que os movimentos dentários vestibulares poderão ser agentes indutores de 

deiscências ósseas e recessões gengivais (GARIB et al., 2010; MORAIS et al., 2018). 

Com relação às inclinações dentárias, os pré-molares mostraram uma 

inclinação significantemente maior para vestibular com o tratamento no grupo 
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autoligável com relação ao grupo MARPE (Tabela 5). Ao final do tratamento, os pré-

molares se apresentaram significantemente mais vestibularizados nos pacientes do 

grupo autoligável do que nos pacientes tratados com MARPE (Tabela 6). Isso 

demonstra que o efeito dos aparelhos autoligáveis de promover uma maior expansão 

na região de pré-molares se deve em grande parte pela inclinação desses dentes, e 

não por real ganho esquelético transversal (MORAIS et al., 2018), e o MARPE, por 

ser ancorado esqueleticamente, e sem apoio em pré-molares, não tem grandes efeitos 

nesses dentes (MACGINNIS et al., 2014).  

No entanto, o primeiro molar superior direito mostrou maior inclinação 

vestibular dos molares superiores com o tratamento com o MARPE do que com 

aparelhos autoligáveis (Tabela 5), mas sem diferenças na inclinação ao final do 

tratamento entre os grupos (Tabela 6). 

No MARPE utilizado neste trabalho, houve aplicação de bandas nos primeiros 

molares superiores (PARK et al., 2017; WILMES; NIENKEMPER; DRESCHER, 2010). 

Na técnica MARPE, as bandas não são utilizadas para ancoragem, mas para 

promover maior estabilidade durante a instalação do dispositivo de expansão, 

permitindo sua posição correta sem deslocamento, facilitando a inserção dos mini-

implantes (OLIVEIRA et al., 2018). Sendo assim, as bandas nos molares podem não 

responsáveis pela inclinação vestibular observada no grupo MARPE. Outro estudo 

usando um expansor ancorado no osso sem suporte nos molares também relatou 

inclinação vestibular desses dentes molar (ASSCHERICKX et al., 2016). Isso pode 

ser justificado porque parte das alterações observadas na inclinação dos dentes 

posteriores é o resultado da rotação maxilar quando dividida em dois segmentos na 

disjunção palatina, e não apenas devido à pura inclinação dentoalveolar. De acordo 

com Cantarella et al. (CANTARELLA et al., 2018), para cada milímetro de ganho 

transversal na distância interzigomática, cada metade do processo maxilar gira em 

média 0,6°. 

Houve um ganho transversal significantemente maior das distâncias 

intercaninos e intermolares e das larguras da base nasal e da júgula no grupo MARPE 

com relação ao grupo autoligável (Tabela 5). Isso indica o maior ganho esquelético 

das distâncias transversais da maxila promovido pelo MARPE (LIM et al., 2017; NGAN 

et al., 2018). Ao final do tratamento, apenas as distâncias intercaninos e intermolares 

se apresentaram maiores no grupo MARPE do que no grupo autoligável (Tabela 6). A 

largura da júgula no grupo MARPE, como se apresentava menor ao início do 
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tratamento, mesmo com o maior aumento com o tratamento, se apresentou 

semelhante ao aparelho autoligável, ao final do tratamento. 

Mesmo os aparelhos autoligáveis apresentando grande impacto no aumento 

transversal dos arcos dentários (LENZA, 2008; SATHLER et al., 2011), vimos  por 

meio deste estudo comparativo que deve-se ter ciência de suas vantagens reais, 

levando em consideração sua atuação e mecânica (CASTRO, 2009), pois conforme 

demonstrado nesse estudo, seus efeitos são muito mais dentários, com inclinações 

vestibulares (KIM; KIM; BAEK, 2008; LENZA, 2008; MARSHALL et al., 2010; MORAIS 

et al., 2018), e esses não são acompanhados por ganhos esqueléticos (MORAIS et 

al., 2018). 

Já com a realização da expansão rápida com ancoragem esquelética com o 

MARPE, houve maior ganho transversal esquelético (CHANE-FANE; DARQUE, 2015; 

LAGRAVÈRE et al., 2010; MACGINNIS et al., 2014). A técnica MARPE proporcionou 

uma maior potencialização dos efeitos esqueléticos e a diminuição dos efeitos 

dentários (CANTARELLA et al., 2017; CHOI et al., 2016; LIN et al., 2015; MOON et 

al., 2015; MURATA et al., 2017). Sendo assim, a técnica MARPE deve ser indicada 

em planos de tratamento de pacientes que além do ganho no sentido transversal do 

arco, também se beneficiariam de um aumento do assoalho nasal, uma vez que, em 

geral, pacientes portadores de palato atrésico poderão ser respiradores bucais, 

favorecendo e promovendo o aumento em volume respiratório, já que a abóboda 

palatina tem ligação anatômica direta com o assoalho nasal (BRUNETTO et al., 2017; 

CHANG et al., 2013; PIRELLI; SAPONARA; GUILLEMINAULT, 2004; VILLA et al., 

2011; WEHRBEIN; YILDIZHAN, 2001).  

Os resultados do presente estudo indicam que mesmo sendo considerados  

aparelhos com diferentes indicações, tanto o aparelho autoligável quanto a técnica 

MARPE possuem efeitos expansivos (SATHLER et al., 2011; SUZUKI et al., 2016), e 

que quando corretamente empregados, de acordo com a má oclusão, o grau de 

atresia maxilar e a saúde dos elementos dentários, tecidos ósseos e tecidos de 

suporte envolvidos, podem trazer maiores benefícios que malefícios ao paciente. O 

MARPE deve ser indicado em casos de atresia maxilar mais severa, esquelética, com 

mordida cruzada posterior. Já os aparelhos autoligáveis podem ser indicados em 

casos onde o ganho transversal seria benéfico, mas sem grau de atresia esquelética 

severo. 
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Os pacientes tratados com aparelho autoligável apresentaram maior diminuição 

da espessura óssea vestibular nos caninos e pré-molares e maior inclinação vestibular 

dos pré-molares e o tratamento com MARPE resultou numa maior inclinação do 

primeiro molar superior direito, maior aumento das distâncias intercaninos e 

intermolares, das larguras da base nasal e da júgula do que o tratamento com 

aparelho autoligável. Os efeitos do MARPE foram mais de natureza esquelética e os 

dos aparelhos autoligáveis, mais dentários. 
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