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Resumo 
 

A utilização de mini-implantes na Ortodontia trouxe a possibilidade de 

ancoragem direta no osso basal da maxila a partir da modificação do aparelho 

expansor, favorecendo a disjunção em indivíduos com maturação óssea completa. O 

objetivo deste trabalho é descrever a expansão maxilar realizada com disjuntor 

apoiado em mini-implantes em uma paciente com ausência dos incisivos centrais 

superiores. A paciente com 12 anos e 10 meses de idade apresentava diminuição do 

espaço protético, assim como relação de caninos e de molares de Classe III 

bilateral; o final do crescimento foi confirmado com radiografia de mão e punho. 

Após a instalação do disjuntor e 14 dias de ativação, obteve-se a sobrecorreção da 

mordida em meia cúspide, quando o parafuso foi travado e iniciou-se o uso da 

máscara de Petit para corrigir a discrepância sagital. Concluiu-se que a utilização do 

disjuntor apoiado em mini-implantes mostrou-se uma alternativa eficiente para a 

correção da deficiência transversal da maxila, pois além de fornecer ancoragem 

absoluta esquelética, foi possível minimizar os efeitos indesejáveis dentários da 

técnica de disjunção convencional, em pacientes com crescimento ósseo finalizado. 

 

Palavras-chave: Incisivo. Avulsão Dentária. Má Oclusão Classe III de Angle. 

Técnica de Expansão Palatina.  
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Abstract 
 

The use of mini-implants in Orthodontics has brought the possibility of direct 

anchorage in the basal bone of the maxilla from the modification of the expansion 

appliance, favoring disjunction in individuals with complete bone maturation. The 

objective of this study is to describe the maxillary expansion performed with a 

expander supported on mini-implants in a patient with absence of maxillary central 

incisors. The patient, aged 12 years and 10 months, had reduced prosthetic space, 

as well as a bilateral Class III canine and molar relationship; the end of growth was 

confirmed with hand and wrist radiography. After installing the expander and 14 days 

of activation, overcorrection of the bite at half cusp was obtained, when the screw 

was locked and the use of the Petit mask was started to correct the sagittal 

discrepancy. It was concluded that the use of the expander supported on mini-

implants proved to be an efficient alternative for the correction of the transverse 

maxillary deficiency, because in addition to providing absolute skeletal anchorage, it 

was possible to minimize the dental undesirable effects of the conventional 

disjunction technique, in patients with completed bone growth. 

 

Keywords: Incisor. Tooth Avulsion. Malocclusion, Angle Class IIIPalatal Expansion 

Technique. 

 

 

Introdução 

 

A expansão rápida da maxila tornou-se um procedimento ortopédico rotineiro 

na ortodontia para a correção de deficiência transversal, previamente à correção da 

deficiência nos planos sagitais e à mecanoterapia com aparelhos fixos. Esse recurso 

clínico tem como objetivo potencializar o aumento no perímetro do arco dentário, 

promover expansão da base óssea maxilar melhorando a estabilidade oclusal e 

preservando a anatomia dental e saúde periodontal (BELL; EPKER; 1976; HAAS, 

1961). 

Esses pacientes podem apresentar uma limitação de idade para sua 

realização devido à maturidade óssea e ao caráter ortopédico do procedimento. A 

determinação do grau de maturação esquelética por meio da análise de exames 
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complementares, tais como radiografias de punho e mão e tomografia 

computadorizada, é de grande importância no diagnóstico e plano de tratamento das 

maloclusões esqueléticas, pois não é possível determinar o estágio de maturação 

apenas por meio da idade cronológica (DAMIAM et al., 2006; TAVANO, 1998). Nos 

casos de maturidade óssea completa, a disjunção é associada ao procedimento 

cirúrgico, que rompe a resistência sutural (CAPELOZZA FILHO et al., 1994). 

A utilização de mini-implantes na Ortodontia trouxe a possibilidade de 

ancoragem direta no osso basal da maxila a partir da modificação do aparelho 

expansor, favorecendo a disjunção em indivíduos com maturação óssea completa e 

eliminando diversos efeitos colaterais decorrentes das forças ortopédicas sobre 

tecidos moles e dentários (BAIK; KANG; CHOI, 2020; BRUNETO et al., 2017; 

CARLSON et al., 2016; CHANE; FANE et al., 2015). Esses expansores são de custo 

relativamente baixo, fácil instalação por técnica minimamente invasiva, sem risco de 

dano radicular (LUDWIG et al., 2010; YILMAZ et al., 2015). 

A utilização do disjuntor apoiado em mini-implantes pode resultar em 4 a 

6 mm de expansão das estruturas maxilofaciais e alargamento das suturas 

circunmaxilares, mantendo-se a integridade do osso alveolar, reduzindo a 

sobrecarga nos pilares dentários e inclinação dentária e, consequentemente, 

prevenindo a recidiva (CARLSON et al., 2016). 

O objetivo deste trabalho é descrever a expansão maxilar realizada com 

disjuntor apoiado em mini-implantes em uma paciente com ausência dos incisivos 

centrais superiores. 

 

 

Relato de Caso Clínico 
 

Paciente do sexo feminino, leucoderma, com 12 anos e 10 meses de idade, 

compareceu à Clínica de Especialização em Ortodontia da Esfera Centro de Ensino 

Odontológico, com queixa principal da falta dos incisivos centrais superiores 

permanentes, resultado de um trauma, alterando a oclusão dentária e diminuindo o 

espaço protético para reabilitação. 

Ao exame extrabucal, apresentava selamento labial passivo, musculatura 

facial harmônica, perfil côncavo. Ao exame intrabucal, observou-se mordida aberta, 

ausência dos incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores protruídos, 



3 

apinhamento e protrusão dos incisivos inferiores, relação de caninos e de molares 

de Classe III bilateral, com a higienização considerada boa (Figuras 1 a 5). 

Na radiografia panorâmica, foi confirmada a ausência dos incisivos centrais e 

os quatro terceiros molares em formação (Figura 6). No exame radiográfico de mão 

e punho, foi observada fusão da epífise com a diáfise do osso rádio, confirmando o 

final do crescimento ósseo (Figura 7). 

Na análise cefalométrica, observou-se padrão dolicofacial, maloclusão de 

Classe III esquelética, com a maxila bem posicionada e a mandíbula protruída em 

relação à base do crânio, e incisivos inferiores protruídos e vestibularizados (Tabela 

1 e Figura 8). 

O objetivo do tratamento ortodôntico foi realizar expansão da maxila por meio 

do disjuntor de maxila apoiado em mini-implantes como etapa inicial. 

Após a instalação de bandas nos primeiros molares e moldagem de 

transferência, o disjuntor foi confeccionado com braços se estendendo para os 

segundos molares e para os caninos, garantindo maior ancoragem. Foram utilizados 

dois mini-implantes de 1,8 mm de diâmetro, 7,0 mm de comprimento e 4,0 mm de 

perfil transmucoso na região anterior (HS Marpe, PecLab, Belo Horizonte/MG, Brasil) 

e dois mini-implantes de 1,8 mm de diâmetro, 5,0 mm de comprimento e 4,0 mm de 

perfil transmucoso na região posterior (Figura 9). 

O disjuntor foi ativado logo após a instalação com uma volta inteira, e a 

paciente foi orientada a realizar 1/4 de volta pela manhã e 1/4 de volta à noite, nos 

14 dias subsequentes até a sobrecorreção da mordida em meia cúspide (Figuras 10 

a 13). 

Uma vez obtida a expansão da maxila, o parafuso foi travado e para a etapa 

seguinte do tratamento, iniciou-se o uso da máscara de Petit para corrigir a 

discrepância sagital. 

 

 

Discussão 

 

A deficiência transversal da maxila é uma condição de etiologia multifatorial, 

sendo alguns de seus fatores a sucção digital, uso de chupeta, pressão lingual 

atípica, perdas dentárias precoces, traumas oclusais e assimetrias esqueléticas de 

origem genética (SILVA FILHO; SANTAMARIA JUNIOR; CAPELOZZA FILHO, 



4 

2007). A mordida cruzada posterior resultante raramente tem correção espontânea, 

necessitando de diagnóstico e intervenção precoce, dependendo da fase de 

maturação dentária e esquelética (BRUNETTO et al., 2017). Se não tratada resulta 

em diferentes graus de desarmonias estéticas e oclusais, alterações no 

posicionamento de língua, recessão gengival, perda óssea local, disfunção 

temporomandibular e distúrbios miofuncionais (KAPETANÓVIC et al., 2021, 

McNAMARA JUNIOR et al., 2015). 

A faixa etária para a expansão tem o limite ideal de 14 anos para mulheres e 

16 anos para homens (ROCHA et al., 2005), pois há dificuldade de realização do 

procedimento, bem como altos índices de insucesso depois dos 20 anos de idade. 

Isto pode estar relacionado com a quantidade de força necessária para o 

rompimento da sutura palatina mediana após o crescimento ósseo finalizado, 

resultando em dor, possibilidade de fenestração e reabsorção radicular, bem como 

isquemia ou até necrose da mucosa palatina (BAYS; GRECO, 1992; BELL; 

JACOBS, 1979; RABELO et al., 2002). 

Por outro lado, comparando-se para a expansão com aparelho convencional 

nos mais jovens e a técnica de disjunção cirúrgica nos adultos, o fator idade como 

único parâmetro para escolha do tratamento não é confiável, uma vez que a 

quantidade de fechamento das suturas não está diretamente correlacionada com a 

idade cronológica, além do fato de existir diferença significante entre as densidades 

ósseas dentro de mesmos grupos etários (SOKUCU et al., 2009). Dessa forma, além 

dos exames intra e extrabucais, o diagnóstico e o plano de tratamento devem ser 

realizados com o auxílio de exames complementares como radiografias de mão e 

punho, cefalometrias e, se necessário, tomografia computadorizada (ROSSI; 

ARAÚJO; BOLOGNESE, 2009). 
A quantidade e a qualidade da expansão com o disjuntor apoiado em mini-

implantes são variáveis: 41% do total de expansão atribuído à parte esquelética e 

48% de inclinação dentoalveolar (NGAN et al., 2018); 43% da expansão total em 

relação ao aumento da largura intermolar, com separação da sutura observada em 

87% dos pacientes adultos jovens (CHOI et al., 2016); 37% de expansão 

esquelética, 22,2% de expansão alveolar e 40,7% de expansão dentária, avaliadas 

através de tomografia computadorizada (PARK et al., 2017). 

As desvantagens da técnica propriamente dita incluem risco de infecção e a 

hiperplasia da mucosa ao redor do disjuntor, associada a má higiene local 
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(CARVALHO et al., 2020; SILVA FILHO; VALLADARES NETO; ALMEIDA, 1989). Os 

insucessos decorrem da variação na ossificação da sutura palatina mediana e 

também das suturas circunmaxilares, e complicações menos freqüentes, como 

epistaxe, dor pós-operatória e expansão assimétrica (CARVALHO et al., 2020). 

Quanto à estabilidade, um ano após a utilização do disjuntor apoiado em mini-

implantes, observa-se 39,1% de expansão esquelética, assim como 7,1% alveolar e 

53,8% de expansão dentária, sugerindo ser uma ferramenta eficaz para corrigir 

discrepâncias transversais maxilares em adultos jovens (LIM et al., 2017). 

 

 

Conclusão 

 

A utilização de expansor rápido da maxila assistido por mini-implantes 

mostrou-se uma alternativa eficiente para a correção da deficiência transversal da 

maxila, pois além de fornecer ancoragem absoluta esquelética, foi possível 

minimizar os efeitos indesejáveis dentários da técnica de disjunção convencional, 

em pacientes com crescimento ósseo finalizado. 
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Tabela 1. Medidas cefalométricas iniciais. 
Grandezas Paciente Norma 

NPog.PoOrb 83,78° 88,00 ± 1,00° 
NAPog -4,07° 0,00 ± 2,00° 
SNA 82,31° 82,00° 
SNB 83,94° 80,00° 
ANB -1,64° 2,00° 
1/.NB 24,95° 25,00° 
FMA 26,76° 25° 
IMPA 82,32° 87,00 ± 5,00° 
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Figura 1 – Vista frontal inicial. 

 

 

 
Figura 2 – Vista lateral direita inicial. 
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Figura 3 – Vista lateral esquerda inicial. 

 

 

 
Figura 4 – Vista oclusal superior inicial. 
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Figura 5 – Vista oclusal inferior inicial. 

 

 

 
Figura 6 – Radiografia panorâmica. 
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Figura 7 – Radiografia de mão e punho sinalizando o fim do crescimento ósseo. 
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Figura 8 – Radiografia de mão e punho sinalizando o fim do crescimento ósseo. 
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Figura 9 – Instalação do disjuntor apoiado em mini-implantes. 

 

 

 
Figura 10 – Vista frontal após a expansão. 
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Figura 11 – Vista lateral direita após a expansão. 

 

 

 
Figura 12 – Vista lateral esquerda após a expansão. 
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Figura 13 – Radiografia oclusal de controle após a expansão. 


