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Conceitos atuais sobre o crescimento e desenvol-
vimento transversal dos maxilares e oportunidade 
de expansão mandibular

Adriano Marotta Araujo*, Peter H. Buschang**

O interesse do ortodontista pelo crescimento e desenvolvimento do complexo crâniofacial 
vem se estendendo por décadas e inúmeros trabalhos já foram realizados nessa área. Necessi-
tamos da compreensão do processo normal de maturação óssea e estruturas adjacentes para 
podermos diagnosticar uma deformidade dentofacial, bem como identificar fatores etiológicos 
intrínsecos e extrínsecos que atuam em conjunto, proporcionando alterações na dimensão 
transversal das bases ósseas e dos arcos dentários. Várias são as filosofias de tratamento para 
correção das deformidades transversais e recentemente com o advento de novos protocolos de 
tratamento, essa necessidade de compreensão do desenvolvimento das estruturas faciais pare-
ce ter aumentado. Restringindo-se às modificações transversais da maxila e da mandíbula do 
nascimento até a idade adulta, paradigmas foram instituídos e alguns perpetuam até hoje, en-
tre eles a possibilidade ou não de expansão do arco dentário mandibular. Os propósitos desse 
trabalho são: 1) revisar alguns dos conceitos relacionados ao crescimento e desenvolvimento 
transversal dos maxilares presentes na literatura e 2) discutir a possibilidade de expansão no 
arco dentário mandibular.

Resumo

Palavras-chave: Crescimento craniofacial. Expansão maxilar. Expansão mandibular.

A r t i g o  d e  D i v u l g a ç ã o

	 *	 Doutorado em Ortodontia – UNESP Araraquara / Baylor College of Dentistry, Dallas, Tx / Prof. do Curso de Graduação 
UNESP São José dos Campos / Prof. Titular do Curso de Graduação da UNISA - SP.

	 **	 Ph.D em Antropologia Física pela Universidade do Texas e Diretor Científico do Departamento de Ortodontia da Baylor 
College of Dentistry - Dallas, Tx.

Introdução
O famoso artista francês Meissonier disse uma 

vez “Nós somente vemos o que nós sabemos”. Essa 
frase talvez nos ajude a entender um pouco mais da 
evolução dos estudos ortodônticos no sentido trans-
versal. A discrepância transversal pode gerar más 
oclusões como a mordida cruzada posterior, o api-
nhamento dentário, constrição e assimetria dos arcos 
dentários. Quando isso ocorre o diagnóstico se torna 
mais rápido e preciso, mas normalmente uma discre-
pância no sentido transversal também está associada 

às alterações nos sentidos vertical e ântero-posterior. 
Essa associação, apesar de constante, não é uma re-
gra, pois vários são os casos onde pacientes porta-
dores da má oclusão Classe I, satisfatório equilíbrio 
vertical e ausência dos indicadores característicos da 
atresia apresentam arcos dentários transversalmente 
diminuídos. A literatura nos mostra que grande parte 
das pesquisas no ramo ortodôntico priorizava as dis-
crepâncias nos sentidos ântero-posterior e vertical. 
Um dos responsáveis pelo aumento das pesquisas 
das dimensões transversais foi Dr. A. Haas, na década 
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de 60, com a reintrodução da expansão ortopédica 
da maxila; assim, inúmeras investigações foram reali-
zadas com o propósito de aumentar o conhecimento 
sobre essa terapia. Pesquisas também surgiram em 
pacientes sem tratamento, principalmente no campo 
de crescimento e desenvolvimento crâniofacial onde 
se julgou necessário entender o que era o normal e 
o correto, para se entender até que ponto a terapia 
com aparelhos está ou não interferindo e corrigin-
do uma má oclusão. A dimensão transversal passou 
a ser considerada também por outras filosofias de 
tratamento como a ortopedia funcional e a cirurgia 
ortognática.

A possibilidade de expansão da maxila já foi 
confirmada e considerada estável, desde que um 
período de contenção após a fase ativa seja pre-
conizado. Com relação à expansão mandibular 
um paradigma foi instituído no início do século e 
ficou conhecido como a “Escola da Base Apical”. 
Este paradigma foi baseado nos trabalhos de Axel 
Lundstrom9, que determinou a base apical como o 
fator mais importante na correção da má oclusão. 
McCauley9 definiu que a distância intercanino e a 
distância intermolar deviam ser mantidas e nunca 
alteradas com o objetivo de aumentar a estabilidade 
do tratamento e, posteriormente, Strang e Nance9 
também confirmaram este postulado. Recentemen-
te os trabalhos de Little e Herberger sugerem que a 
distância intercanino mandibular deve ser inalterá-
vel11,16,17. Esses autores defendem a teoria de que a 
dimensão transversal do arco dentário mandibular 
não deve ser alterada durante o tratamento orto-
dôntico. Também encontramos na literatura tra-
balhos mostrando que a alteração da dimensão do 
arco dentário inferior é possível e relativamente es-
tável6,12,15. Incertezas como esta nos despertaram o 
interesse na execução de uma revisão da literatura 
sobre o assunto e procuramos respostas para algu-
mas questões que podem influenciar diretamente a 
conduta e estabilidade da terapia ortodôntica. Per-
guntas como: Quais são os centros de crescimento 
transversal da maxila e da mandíbula? Após a fusão 
da sutura sinfiseana, a mandíbula continua a crescer 

transversalmente? Podemos ou não alterar a distân-
cia intercanino? E a distância intermolar?

Portanto, o propósito desse trabalho foi revisar 
alguns dos conceitos relacionados ao crescimento e 
desenvolvimento transversal dos maxilares presen-
tes na literatura e discutir a possibilidade de expan-
são no arco dentário mandibular.

Desenvolvimento Transversal dos 
Arcos Dentários

Inicialmente, iremos focalizar o desenvolvimen-
to transversal dos arcos dentários e, numa segunda 
fase as alterações inerentes às bases ósseas. Variáveis 
como distância intercanino, distância intermolar, 
comprimento dos arcos dentários, entre outras, se-
rão discutidas. Os trabalhos a seguir foram realiza-
dos em pacientes que nunca foram submetidos ao 
tratamento ortodôntico.

Arco Dentário Superior
A necessidade de um banco de dados com va-

lores normais do desenvolvimento oclusal nos seres 
humanos despertou o interesse de Moyers et al.21, 
que em 1976 publicaram um Atlas com valores nor-
mais da oclusão dentária. No total foram observados 
208 indivíduos, 109 do gênero masculino e 99 do 
gênero feminino. Todas as mensurações transversais 
foram obtidas da menor distância entre os centróides 
dos dentes (ponto geométrico central do dente). A 
distância intercanino maxilar aumentou em média 
1,25 mm dos 3 aos 7 anos de idade e 3,53 mm dos 7 
aos 13 anos e praticamente se manteve até os 18 anos 
de idade. Moorrees et al.20 observaram uma correla-
ção entre o desenvolvimento transversal dos arcos 
dentários e a erupção dentária em uma amostra de 
184 pacientes observada dos 3 aos 18 anos de idade. 
A distância intercanino aumentou progressivamen-
te durante a dentição mista tanto para maxila como 
também para a mandíbula. As maiores alterações 
(3mm) ocorreram no período de transição dos in-
cisivos decíduos para os incisivos permanentes para 
ambos os maxilares de ambos os gêneros (Fig. 1). 
Após essa fase, um segundo aumento foi observado 
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dos primeiros molares o aumento foi de 1,1mm até 
a idade adulta. Os autores ainda concluem que o 
arco dentário superior “escorrega” para frente com 
uma diminuição do comprimento do arco dentário 
e redução do espaço para os incisivos podendo isto 
levar a um possível apinhamento secundário.

Athanasiou et al.1 revelaram que todas as estru-
turas esqueléticas da face aumentaram no sentido 
transversal dos 6 aos 15 anos de idade. Entretanto, 
a distância intermolar da maxila durante o período 
de 9 aos 12 anos não apresentou nenhum aumento. 
Sinclair e Little25 acompanharam o desenvolvimen-
to do arco dentário da dentadura mista até a per-
manente. Sessenta e cinco pacientes participaram 
da amostra, sendo 33 do gênero masculino e 32 do 
gênero feminino. Os pacientes foram acompanha-
dos em média dos 9 aos 20 anos de idade. Foi ob-
servado uma diminuição no comprimento do arco 
e da distância intercanino, mínima alteração da 
distância intermolar e aumento no índice de regu-
laridade dos caninos. Durante todo o período a dis-
tância intercanino diminuiu 0,75mm e a distância 
intermolar diminuiu 0,15mm. Bishara et al.2 estu-
daram as alterações transversais dos arcos dentários 
de 6 semanas até 45 anos de idade. Os resultados 
da primeira fase (até 2 anos de idade) mostraram 
um crescimento uniforme e significante nas regiões 
anterior e posterior de ambos maxilares para ambos 
os gêneros. O crescimento se manteve até 13 anos 
de idade. Após a completa erupção da dentição 
permanente houve uma diminuição na largura dos 
arcos dentários, especialmente na distância interca-
nino. A distância intercanino após 8 anos de idade 
praticamente permaneceu estável. Após essa fase as 
dimensões se mantiveram ou apresentaram ligeira 
redução até a idade adulta.

Para a idade adulta a literatura apresenta alguns 
estudos avaliando as modificações existentes após 
os 20 anos de idade. Bishara et al.3 concluíram que 
os arcos dentários se mantiveram estáveis ou mos-
traram pequenas alterações durante a fase adulta. 
Harris10 estudou longitudinalmente as alterações 
no tamanho e na forma dos arcos dentários de 

(1,5mm) depois da irrupção dos caninos permanen-
tes, porém esse aumento só foi observado na maxi-
la. Com relação ao comprimento do arco dentário 
durante a dentição mista foi observado uma dimi-
nuição para ambos os arcos da irrupção do primeiro 
molar até a irrupção do segundo molar permanente. 
A idade dental pareceu ser um parâmetro mais con-
fiável do que a idade cronológica quando se diz res-
peito ao desenvolvimento dos arcos dentários. Ainda 
Moorrees et al.19 observaram em outro trabalho al-
gumas alterações no comprimento do arco dentário. 
A primeira delas foi observada após a erupção dos 
primeiros molares permanentes com conseqüente 
fechamento dos possíveis diastemas existentes na 
dentição decídua. O mesmo ocorreu após a erup-
ção dos incisivos permanentes, com maior inten-
sidade para maxila do que para mandíbula. Outro 
fator que levou à diminuição do comprimento do 
arco foi o movimento mesial dos molares decíduos, 
especialmente os segundos molares. A forma do arco 
também alterou aumentando levemente na maxila 
e a migração mesial dos dentes durante o desenvol-
vimento dos arcos dentários foi caracterizado como 
um fenômeno fisiológico.

Björk e Skieller4 observaram que o aumento 
transversal do arco dentário superior está associado 
ao crescimento da sutura mediana. Para a distân-
cia intercanino o aumento entre 4 anos até a idade 
adulta foi em média de 3,1mm. Após a erupção 
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Figura 1 – Aumento da distância intercanino maxilar com relação à idade 
dental (irrupção dos dentes). Observe que o maior aumento ocorreu durante 
a troca dos incisivos central e lateral permanente. (Moorrees et al.20, 1964) 
1M= primeiro molar permanente / IC= Incisivo central / IL=Incisivo lateral / 
C=Canino.

Distância Intercanino Maxilar
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60 pacientes adultos. Os pacientes, 43 do gênero 
masculino e 17 do gênero feminino foram acompa-
nhados em média por 35 anos. O primeiro exame 
ocorreu em média com 20 anos e o segundo com 
55 anos. Havia pacientes com oclusão normal, má 
oclusão Classe I, II e III. Os resultados revelaram 
um aumento na dimensão transversal e diminui-
ção no comprimento dos arcos dentários, sendo as 
alterações semelhantes para ambos os gêneros. A 
distância intercanino apresentou um aumento em 
média de 0,48 mm para a maxila e 0,14mm para 
mandíbula. O mesmo ocorreu para a distância in-
termolar que apresentou um aumento de 2,41mm 
e 2,29mm respectivamente para a maxila e mandí-
bula. O autor concluiu que durante o período ava-
liado os arcos se tornaram mais curtos e mais largos, 
e essas alterações não afetaram a coordenação entre 
eles, pois a sobremordida e sobressaliência se man-
tiveram. A origem desse aumento não foi bem defi-
nida, mas especulou-se a influência de forças oclu-
sais sobre os arcos dentários com vetores de força 
mesial e vestibular na região posterior.

Bondevik5 estudou as alterações presentes na 
largura do arco dentário em pacientes observados 
dos 23 aos 35 anos de idade. Os modelos de es-
tudo de 64 pacientes do gênero masculino e 80 
pacientes do gênero feminino foram avaliados. As 
alterações observadas foram pequenas, nenhuma 
variável apresentou alteração superior a 0,55mm. 
A distância intercanino reduziu em ambos os ar-
cos, sendo a maior alteração de -0,18mm para o 
gênero masculino. A distância intermolar aumen-

tou na maxila e mandíbula, com o maior valor en-
contrado na mandíbula para o gênero masculino, 
0,33mm. Também houve redução do perímetro 
anterior dos arcos dentários maxilar e mandibular 
com valores em média de -0,18mm para maxila e 
– 0,38mm na mandíbula. Os resultados permiti-
ram aos autores concluir que os casos que se apre-
sentam estáveis aos 23 anos de idade não passarão 
por grandes alterações nos próximos 10 anos.

Arco Dentário Inferior
O desenvolvimento transversal do arco dentário 

inferior segue praticamente as mesmas caracterís-
ticas do arco superior, porém com valores e inten-
sidades menores. Segundo o banco de dados de 
Moyers21, a distância intercanino mandibular apre-
sentou em média um aumento de 1,09 mm dos 3 
aos 7 anos, aumento de 2,36 mm até os 12 anos e 
redução de 0,91 mm até os 18 anos. A distância 
intermolar aumentou 2,80 mm dos 6 aos 18 anos. 
Observe nas figuras 2 e 3 a comparação entre os ar-
cos superior e inferior para as distâncias intercanino 
e intermolar avaliados longitudinalmente dos 5 aos 
17 anos de idade. A distância intercanino mandi-
bular apresenta uma aumento progressivo até os 
9 e 10 anos de idade. A mesma correlação entre 
o desenvolvimento transversal dos arcos dentários 
e a erupção dentária encontrada na maxila foi ob-
servada na mandíbula, com uma diferença, após a 
irrupção dos incisivos laterais permanentes a dis-
tância intercanino praticamente se manteve até o 
final da dentição permanente (Fig. 4). Com relação 
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Figura 2 – Distância intercanino da maxila e da mandíbula dos 5 aos 17 anos 
de idade para o gênero masculino (Moyers et al.21, 1976).
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Figura 3 – Distância intercanino da maxila e da mandíbula dos 5 aos 17 anos 
de idade para o gênero masculino (Moyers et al.21, 1976).
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à distância intermolar, a mandíbula manteve uma 
curva ascendente até o final da adolescência.

Em média, o comprimento do arco dentário en-
contrado aos 18 anos de idade foi menor do que o 
observado aos 4 anos de idade, principalmente na 
mandíbula. Com relação à forma do arco, a man-
díbula apresenta uma diminuição para ambos os 
gêneros, diferenciando-se da maxila que apresen-
tou um leve aumento20. Na idade adulta, como na 
maxila, a dimensão transversal do arco dentário 
mandibular ou se manteve ou apresentou uma leve 
redução.

Agora que compreendemos um pouco mais so-
bre o crescimento normal dos arcos dentários foca-
lizaremos exclusivamente as alterações normais das 
bases maxilares.

Crescimento e Desenvolvimento 
Transversal dos Maxilares

Para facilitar a compreensão, o crescimento e 
desenvolvimento das bases ósseas foi dividido em 
duas partes, base maxilar e base mandibular.

Base Maxilar
Savara & Singh24 acompanharam as modifica-

ções maxilares em meninos dos 3 aos 16 anos de 
idade. Os resultados demonstraram maiores modi-
ficações no crescimento para a dimensão vertical, 
ântero-posterior e por fim para a dimensão trans-

versal. O padrão de modificação do gênero mascu-
lino foi similar ao padrão do gênero feminino, dife-
renciando somente no período do surto pubertário 
onde o crescimento maxilar ocorreu de 1 a 3 anos 
mais tarde para os meninos.

Melsen18 investigou o crescimento do pala-
to duro num trabalho histológico em autópsia de 
material humano, realizado em pacientes que fo-
ram a óbito. O material foi obtido da remoção de 
blocos de 1 cm de tecido do palato duro da região 
posterior aos incisivos. A amostra foi composta por 
33 pacientes do gênero masculino e 27 do gênero 
feminino, com idade de 0 a 18 anos. Nenhum pa-
ciente apresentou uma doença como causa do fale-
cimento. Os resultados mostraram que a superfície 
nasal do palato duro reabsorveu até os 14, 15 anos 
de idade. Na superfície oral do palato foi detectada 
aposição óssea até a idade de 13, 14 anos para a 
maioria dos pacientes estudados. A morfologia das 
suturas mediana e transversa se alterou durante o 
crescimento pós-natal. A sutura mediana ao nasci-
mento se encontrava larga, em formato de Y e com 
pouca sinuosidade. No período juvenil, a sinuosi-
dade aumentou e no terceiro e último estágio a 
sutura possuía um curso tortuoso e com aumento 
da interdigitação. A autora concluiu que o maior 
responsável pelo crescimento vertical do palato 
duro foi o processo de remodelação óssea e não o 
abaixamento da parte anterior do palato. A gran-
de descoberta desse trabalho foi a confirmação da 
oportunidade de crescimento transversal da sutura 
mediana após a adolescência. O crescimento trans-
versal continuou até 16 anos para as meninas e 18 
anos para os meninos. 

Assim, ficou esclarecido qual era o período ativo 
do crescimento da sutura mediana, porém não es-
tava determinado até que ponto o crescimento su-
tural era importante para o aumento transversal da 
maxila. Isso só foi possível determinar com a inser-
ção de implantes metálicos na maxila em pacientes 
em fase de crescimento. Esse estudo foi preconizado 
por Björk e Skieller4, que através do método de so-
breposição de radiografias, com auxílio de implantes 
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Figura 4 – Aumento da distância intercanino mandibular com relação à 
idade dental (irrupção dos dentes). Observe um aumento progressivo, o maior 
aumento ocorreu durante a troca dos incisivos central e lateral permanente e 
não durante a erupção dos caninos (Moorrees et al.20, 1964) (1M= primeiro 
molar permanente / IC= Incisivo central / IL=Incisivo lateral / C=Canino).

Distância Intercanino Mandibular
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metálicos, analisaram o crescimento maxilar nas três 
dimensões. O início do acompanhamento foi aos 4 
anos de idade e os pacientes selecionados apresen-
tavam oclusão normal ou bem próxima do normal. 
O estudo revelou que o crescimento sutural infe-
rior da maxila era duas vezes maior que a aposição 
óssea da parte inferior da órbita. A porção inferior 
da fossa nasal sofreu reabsorção enquanto a posição 
óssea foi observada no palato duro. O crescimento 
máximo puberal da sutura mediana coincidiu com 
o tempo de crescimento máximo das suturas faciais 
no plano sagital. O final do crescimento sutural 
ocorreu em média aos 17 anos de idade e simul-
taneamente para os planos sagital e transversal. O 
crescimento transverso entre os implantes poste-
riores foi em média 6,9 mm dos 4 anos de idade 
até a idade adulta (21 anos). O crescimento anual 
entre os implantes anteriores e posteriores foram 
em média de 0,12mm e 0,42mm respectivamente, 
com rotação transversal entre as duas metades da 
maxila. O contorno anterior do processo zigomáti-
co permaneceu estável e podendo este ser utilizado 
como estrutura de referência para estudos maxila-
res. Esse estudo veio a confirmar que o crescimento 
sutural é o fator mais importante para o desenvol-
vimento transversal da maxila e que a remodelação 
óssea também colabora com o desenvolvimento, 
porém,  em proporções menores. 

Um outro fator importante, relevado no tra-
balho de Björk e Skieller4, foi a presença de uma 
rotação no plano transverso da maxila, pois o cres-

cimento da região posterior do 
palato foi maior que a região 
anterior (Fig. 5). Isto foi confir-
mado anos mais tarde por Korn 
& Baumrind14 que estudaram o 
desenvolvimento transversal das 
bases esqueléticas da face em 
seres humanos dos 8 até os 15 
anos de idade. O tamanho total 
da amostra foi de 31 pacientes, 
sendo 11 do gênero masculino e 
20 do gênero feminino. A maxila 

e a mandíbula receberam implantes metálicos se-
gundo a técnica descrita por Björk e Skieller4. As 
radiografias foram tomadas anualmente num perí-
odo total de 9 anos. Os resultados demonstraram 
que o crescimento transversal na região posterior 
foi significantemente maior quando comparado à 
região anterior e mediana do palato, comprovan-
do a existência de uma rotação maxilar no sentido 
transverso. As alterações anuais entre os implantes 
maxilares anteriores e posteriores foram de 0,15 e 
0,43mm respectivamente. Quando considerado o 
gênero dos pacientes, o masculino apresentou valo-
res superiores na região de incisivos e região zigo-
mática. Na região anterior e posterior do palato o 
crescimento foi similar para ambos os gêneros. Por-
tanto, não só ficou evidente a presença da rotação 
transversal da maxila como também a presença do 
crescimento transversal ativo após a infância.

Recentemente outros estudos confirmaram esse 
potencial de crescimento. Gandini & Buschang8 
avaliaram a estabilidade transversal dos maxilares. 
Participaram do estudo 25 pacientes, 12 do gêne-
ro masculino e 13 do gênero feminino com idade 
variando de 11.7 até 18.3 anos. Os pacientes apre-
sentavam má oclusão de Classe I, apinhamento 
moderado e foram acompanhados por um período 
médio de 2.6 anos. Implantes metálicos foram inse-
ridos na maxila e mandíbula também seguindo-se 
a técnica descrita por Björk e Skieller4 (Fig. 6). A 
amostra foi dividida de acordo com a intensidade 
de crescimento apresentada, assim dois subgrupos 

Figura 5 – Triângulo construído no plano transverso ilustrando a existência de uma rotação mútua entre as 
duas metades da maxila, note que o crescimento da sutura mediana foi maior para os implantes localizados 
na região posterior ( Björk & Skieller4, 1977).
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ser esperado maior tolerância quando relacionado 
à quantidade de expansão ortodôntica. Nota-se a 
importância dessas informações para o ortodontis-
ta pois, apesar do crescimento transversal maxilar 
existir até quase a idade adulta, o mesmo ocorre em 
diferentes locais, com diferentes magnitudes, e ain-
da está diretamente relacionado com o potencial de 
crescimento individual.

Base Mandibular
Tracy e Savara27 acompanharam as modificações 

mandibulares em meninas dos 3 aos 16 anos de ida-
de. A amostra foi composta por 55 meninas que fo-
ram avaliadas anualmente. Durante o período entre 
3 e 16 anos o comprimento do ramo mandibular 
aumentou 1,72 cm. O comprimento mandibular, 
a dimensão que mais alterou, aumentou 3,09 cm e 
a distância bigonial e bicondilar aumentaram 2,05 
cm. O crescimento foi mais intenso no período cir-
cumpuberal principalmente para o comprimento 
mandibular, altura do ramo mandibular e distância 
bicondilar.

foram formados. O grupo de maior crescimento 
apresentou alterações transversais significativamen-
te maiores que o grupo de menor crescimento. O 
aumento da distância entre os implantes maxilares 
foi de 0,8 mm (Fig. 7). A distância entre os implan-
tes anteriores da maxila diminuiu 0,2 mm, o que 
não foi significantemente diferente de zero. Contu-
do, foi observado um aumento anual de 0,27 mm 
entre os implantes maxilares posteriores, -0,10 mm 
entre os implantes maxilares anteriores. Os autores 
concluíram que a dimensão transversal das estru-
turas basais da maxila e da mandíbula aumentou 
durante a adolescência. As alterações transversais 
foram maiores na maxila do que na mandíbula e 
estavam diretamente relacionadas ao potencial de 
crescimento individual.

O potencial de crescimento individual é outro 
fator considerável, pois a maioria dos trabalhos evi-
dencia as médias acompanhadas do desvio padrão 
mostrando algumas vezes alta variabilidade. Pa-
cientes com maior potencial de crescimento mos-
traram maiores alterações transversais e assim deve 

Figura 6 – Localização dos implantes metálicos inseridos na maxila e na 
mandíbula (Gandini & Buschang8, 2000).
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Figura 7 - Média do aumento (mm) das distâncias entre os implante me-
tálicos na maxila e na mandíbula durante o período de 2 anos e seis meses 
(Gandini & Buschang8, 2000).
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Snodell et al.26, realizaram um estudo longitu-
dinal cefalométrico do crescimento craniofacial. Os 
autores concluíram que o crescimento transversal da 
face apresenta intensidade menor e término mais 
precoce quando comparado às dimensões sagitais e 
verticais. Observaram ainda que o aumento transver-
sal das bases ósseas foi maior para maxila do que para 
mandíbula e que após a erupção dos primeiros mo-
lares inferiores praticamente a dimensão transversal 
da mandíbula ficou estabilizada. Informações sobre 
os diferentes estágios do desenvolvimento transver-
sal são de grande importância para o clínico já que as 
terapias ortodônticas que coincidem com o período 
de crescimento do paciente tendem a ser considera-
velmente mais estáveis. Cortella et al.7, observaram 
que a velocidade do crescimento transversal da face 
coincidiu em média com o surto de crescimento 
pubertário, por volta de 11.5 anos para o gênero 
feminino e 13.5 anos para o gênero masculino. O 
desenvolvimento transversal não cessou após o sur-
to pubertário, a largura da mandíbula para o gênero 
masculino seguiu padrão similar ao desenvolvimen-
to ântero-posterior e vertical. Foi observado que o 
crescimento em largura da mandíbula terminou an-
tes que o crescimento sagital e vertical, com exceção 
da região posterior dos maxilares que continuou na 
mesma proporção que o crescimento sagital. O cres-

cimento transversal da maxila 
foi relativamente maior que o da 
mandíbula, sendo um possível 
mecanismo compensatório per-
mitindo a preservação de uma 
oclusão posterior normal.

Iseri e Solow13 também 
mostraram existir um aumento 
progressivo da base mandibu-
lar. Os autores utilizaram uma 
amostra de 10 indivíduos com 
implantes metálicos bilaterais 
na mandíbula oriunda dos ar-
quivos de Björk. O estudo foi 
composto por 3 pacientes do 
gênero feminino e 7 do gênero 

masculino que foram observados dos 6 aos 23 anos 
de idade. Os resultados mostraram um aumento 
gradual entre os implantes mandibulares até os 18 
anos de idade, após essa idade a distância pratica-
mente se manteve inalterado até os 23 anos (Fig. 8). 
O aumento total observado no período entre 7 e 18 
anos foi em média de 1,6 mm com desvio padrão 
de 0,42 mm. Isto corresponde a um aumento anual 
de 0,13 mm. A velocidade do aumento transversal 
diminuiu gradualmente dos 6 aos 10 anos, com dois 
posteriores picos com 11 e 14 anos e novamente 
uma redução até os 18 anos de idade. Os autores 
relataram as forças oclusais mastigatórias durante o 
crescimento pós-natal como uma possível explica-
ção para esse aumento transversal da base mandi-
bular. Essa carga mastigatória poderia influenciar a 
remodelação óssea do corpo mandibular produzin-
do ou permitindo um dobramento gradual perma-
nente entre as duas metades mandibulares.

Em resumo, os estudos comprovam a existência 
de um aumento progressivo da dimensão transver-
sal da maxila e da mandíbula. O período de maior 
intensidade mostrou ser coincidente com o surto de 
crescimento pubertário, após essa fase ainda é pos-
sível encontrar discretas alterações, principalmente 
para o gênero masculino. As alterações parecem 
ser mais intensas para o gênero masculino, porém 
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Figura 8 - Média em milímetros das alterações acumuladas da base mandibular mensurada entre os 
implantes metálicos inseridos na mandíbula. Note um aumento gradual na média da distância entre os 
implantes. Após os 18 anos, aumento praticamente permaneceu estável. As barras verticais representam 
o desvio padrão para cada ocasião (Iseri & Solow13, 2000).
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ocorrem mais tarde quando comparadas ao gênero 
feminino. Com relação ao paradigma de que a base 
mandibular não se altera transversalmente após a 
fusão da sutura sinfiseana parece não ser verdadei-
ro. Estudos confirmam um aumento transversal das 
estruturas basais da mandíbula. Korn e Baumrind14 
mostraram que a distância entre os implantes pos-
teriores na mandíbula aumentou em média 0,28 
mm por ano, Gandini e Buschang8 mostraram exis-
tir um aumento entre os implantes mandibulares 
de 0,19 mm num período de 2,6 anos, a amostra 
utilizada apresentava idade mais elevada e conse-
qüentemente menor potencial de crescimento. Iseri 
& Solow13 relataram um aumento entre 7 e 18 anos 
de idade de 1,6 mm em média com desvio padrão 
de 0,42 mm. Isto corresponde a um aumento anual 
de 0,13 mm (Tab. 1). Essa média foi inferior ao va-
lor encontrado por Korn e Baumrind14, de 0,28 mm 
por ano, porém no trabalho de Iseri & Solow13 o 
período avaliado foi até os 22 anos de idade, sendo 
que após os 18 anos o aumento observado foi pra-
ticamente zero e até negativo, conseqüentemente 
o valor da média anual foi diminuído. Desta forma, 
podemos esperar por um aumento da base mandi-
bular num período, por exemplo, dos 6 aos 16 nos 
de até 3 mm, dependendo do potencial individual 
de crescimento esse valor pode ser ainda maior ou 
obviamente menor.

A origem do aumento transversal da mandíbula 
ainda não está totalmente definida, alguns autores 
acreditam numa acomodação na região da sínfise 
mandibular, outros relataram que as forças oclusais 

mastigatórias produzem um dobramento gradual 
permanente entre as duas metades mandibulares. 
Novos trabalhos na área biomecânica das forças 
mastigatórias devem ser realizados para total com-
preensão dos efeitos associados.

Comparação entre o 
desenvolvimento dos arcos 
dentários com as bases maxilares

Observe a comparação apresentada nas figuras 
9 e 10. Dos 6 aos 12 anos, as distâncias intercanino 
e intermolar no arco superior aumentaram respec-
tivamente 5,01 e 3,49 mm. Observe que durante 
o mesmo período a base maxilar anterior e poste-
rior também aumentou, sendo esse aumento mais 
evidente para região posterior da maxila, 2,52 mm 
entre os implantes metálicos localizados no proces-
so zigomático. Na mandíbula foi observado seme-
lhante resultado com aumento de 2,81 mm para 
a distância intercanino, 1,93 mm para a distância 
intermolar e 1,7 mm entre os implantes localiza-
dos na região de primeiros molares inferiores. Desta 
forma, observamos que o arco dentário de uma ma-
neira geral apresenta um aumento transversal supe-
rior à sua base óssea até os 12 anos de idade.

Após os 12 anos para ser mais preciso até os 
17 anos de idade, a distância intercanino superior e 
inferior diminuíram em aproximadamente 0,5 mm 
e a distância intermolar superior como a inferior 
aumentaram, 1,72 e 1,28 mm respectivamente. As 
bases ósseas continuaram a crescer transversalmen-
te porém desta vez apresentaram valores superiores 

Tabela 1 – Trabalhos relatando as alterações anuais (mm/ano) 
entre implantes metálicos posicionados na maxila e na mandíbula.

Alterações Anuais das Bases Maxilares

Pesquisas Distância entre os implantes 
metálicos anteriores

Distância entre os implantes 
metálicos posteriores

Distância entre os implantes 
metálicos mandibulares

Korn & Baumrind14 n = 31 0.15 (0.11) 0.43 (0.18) 0.28* ( 0.15)

Gandini & Buschang8 n = 25 -0.10 (0.18) 0.27 (0.13) 0.19 (0.20)

Björk & Skiller4 n = 09 0.12 (0.06) 0.42 (0.12) -

Iseri & Solom13 n = 10 - - 0.13**(0.06)

* Valor unilateral (0.14) 2. ** Valores mensurados até os 22 anos de idade
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quando comparados com a expansão dento-alveo-
lar (Fig. 10). Agora se as bases ósseas continuam a 
crescer transversalmente até a idade adulta por que 
não encontramos a mesma proporção para o arco 
dentário, ou melhor, por que as distâncias intercani-
no em vez de aumentarem, elas diminuíram? Uma 
possível explicação é a migração mesial dos dentes 
associada à diminuição do comprimento do arco 

dentário que ocorre nessa fase. Se lembrarmos que 
os dentes estão posicionados em um arco, quanto 
mais anterior eles estiverem menores serão as dis-
tâncias transversais. Alguns fatores como os espa-
ços primatas, o “Leeway space” e até um possível 
apinhamento colaboram com essa migração mesial 
dos dentes e conseqüente diminuição da dimensão 
transversal dos arcos dentários.

Figura 9 – Dimensão transversal dos maxilares dos 6 aos 12 anos de idade do gênero masculino, A – Alterações presentes nas distâncias intercanino e intermolar 
para ambos os arcos, B – Total das alterações presente nos arcos dentários dos 6 aos 12 anos, C – Total de crescimento da base óssea maxilar e mandibular no 
mesmo período mensurado entre implantes metálicos. Na maxila os implantes posteriores foram inseridos no processo zigomático na direção dos primeiros molares 
e os anteriores na região da espinha nasal anterior. Na mandíbula os implantes foram posicionados inferiormente aos primeiros molares (Moyers et al.21, 1976 / 
Björk & Skieller4, 1977 / Korn & Baumrind14, 1990).
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 Indivíduos com maior aumento na região pos-
terior da maxila também mostraram maior aumen-
to da base mandibular entre os implantes mandi-
bulares8. Clinicamente, uma vez expandido o arco 
dentário superior o arco inferior tende a aumentar 
conseqüentemente sem intervenção ortodôntica 
ou mesmo se tratado ortodonticamente os resulta-
dos parecem ser mais estáveis23. Da mesma manei-

ra que a maxila, a região posterior da mandíbula 
mostrou um crescimento maior que a região an-
terior com o centro de rotação transversal locali-
zado possivelmente na região sinfiseana. Portanto, 
o aumento transversal maxilar e mandibular aqui 
discutido é real, porém em pequenas magnitudes e 
quanto maior for a idade do paciente menor será a 
possibilidade de alteração da dimensão transversal. 

Figura 10 – Dimensão transversal dos maxilares dos 12 aos 17 anos de idade para o gênero masculino, A – Alterações presentes nas distâncias intercanino e inter-
molar para ambos os arcos, B – Total das alterações presente nos arcos dentários dos 12 aos 17 anos, C – Total de crescimento da base óssea maxilar e mandibular 
no mesmo período mensurado entre implantes metálicos. Na maxila os implantes posteriores foram inseridos no processo zigomático na direção dos primeiros 
molares e os anteriores na região da espinha nasal anterior. Na mandíbula os implantes foram posicionados inferiormente aos primeiros molares (Moyers et al.21, 
1976 / Björk & Skieller4, 1977 / Korn & Baumrind14, 1990).
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Figura 11 – Alterações durante o tratamento A) e no pós-tratamento B) mensuradas em milímetros no limite gengival dos dentes para o grupo de pacientes que 
usaram contenção. (Buschang et al.6, 2001).

Clinicamente, a seguir a questão que deve ser 
discutida principalmente para o arco inferior: o que 
acontece se impedirmos esse movimento mesial dos 
dentes e usufruirmos o espaço remanescente ? Ou 
ainda, se em determinada fase do desenvolvimento, 
as bases ósseas crescem mais que os arcos dentários, 
por que não expandir os arcos dentários?

Aplicação Clínica da Expansão 
Mandibular

Autores como Herberger e outros, Little e ou-
tros11,16,17 acreditam que a distância intercanino na 
mandíbula deve ser inviolável, partindo do prin-
cípio que a dimensão anterior do arco dentário é 
precocemente estabelecida e mantida por várias 
décadas devido ao equilíbrio muscular presente. 
Uma alteração da distância intercanino, como uma 
expansão na região anterior do arco, poderá causar 
um desequilíbrio no sistema levando a uma pos-
sível instabilidade dos resultados. Essa é uma teo-

ria clássica que se perpetua por muitos anos e na 
literatura existem trabalhos que comprovam essa 
estabilidade.

 Ao mesmo tempo, sabemos que alguns trabalhos 
mostram que alterações transversais no arco mandi-
bular com aparelhos ortodônticos são possíveis e 
relativamente estáveis6,12,15. Buschang et al.6 fizeram 
uma revisão de três trabalhos avaliando diferentes 
maneiras para correção da discrepância no com-
primento do arco dentário segundo a disciplina de 
Alexander. O primeiro trabalho avaliou os efeitos da 
terapia com diferentes placas lábio-ativas (PLA) so-
bre o arco dentário. Os resultados mostraram que a 
PLA com escudo de acrílico na região anterior pro-
duziu maior deslocamento da musculatura labial e 
conseqüentemente maior deslocamento distal dos 
molares inferiores. Independente do tipo de apa-
relho e da conduta clínica as coroas dos incisivos 
inferiores inclinaram para vestibular enquanto os 
ápices se mantiveram inalterados e o simples fato 
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de remover a pressão da musculatura labial também 
causou similar efeito sobre os caninos. O segundo 
trabalho apresentado tinha o objetivo de avaliar os 
efeitos de diferentes expansores removíveis sobre o 
arco dentário inferior. Os aparelhos PLA e expan-
sor removível (ER) foram comparados. Os autores 
concluíram que a PLA é indicada para más oclusões 
onde os incisivos estejam verticalizados e os molares 
inferiores com inclinação mesial pois inclinação ves-
tibular dos incisivos, extrusão e inclinação distal dos 
molares são esperados. A PLA foi idealmente preco-
nizada para casos com apinhamentos localizados na 
região anterior do arco inferior e para preservação do 
“leeway space” após esfoliação dos molares decíduos. 
Quando comparado ao aparelho ER a PLA mos-
trou um aumento superior para a largura posterior 
do arco dentário mandibular. O ER foi idealmente 
preconizado para más oclusões com apinhamentos 
moderados na região anterior do arco dentário e que 
os incisivos não necessariamente precisam estar ver-

ticalizados já que o espaço criado para o alinhamen-
to dos incisivos é oriundo do aumento da distância 
intercanino e não da vestibularização dos incisivos. 
O ER pode ser utilizado em pacientes com tendên-
cia de mordida aberta já que a porção posterior de 
acrílico do aparelho limita a erupção dos segmentos 
posteriores e permite uma erupção passiva dos inci-
sivos. O ER não deve ser indicado para correção de 
apinhamento posterior ou manutenção do “leeway 
space”. O terceiro e mais importante trabalho discu-
tido avaliou a estabilidade transversal dos arcos den-
tários quando submetidos à terapia simultânea de 
expansão rápida da maxila e placa lábio-ativa com 
conseqüente finalização com a terapia ortodôntica 
corretiva. A amostra foi subdividida em dois grupos 
de acordo com a contenção utilizada. Um grupo 
usou retentor inferior tipo barra 3-3 enquanto o ou-
tro grupo não utilizou nenhum tipo de contenção e 
os resultados foram avaliados 1 ano após a remoção 
do aparelho fixo. O tratamento aumentou a dimen-

Figura 12 – Alterações durante o tratamento A) e no pós-tratamento B) mensuradas em milímetros no limite gengival dos dentes para o grupo de pacientes que não 
usaram contenção. (Buschang et al.6,2001)
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Transversal growth and development of the jaws – News opportunities for 
mandibular expansion 

Abstract

The growth and adaptation of the craniofacial complex has been a longstanding interest of orthodontists who 

understand that normal growth changes provide an essential reference for diagnosis and treatment planning. 

são transversal dos arcos dentários. Com exceção 
para a profundidade dos arcos dentários, o grupo de 
contenção se mostrou estável no período pós-trata-
mento, mas para o grupo sem contenção algumas al-
terações ocorreram. A distância intercanino inferior 
recidivou 50% do total expandido, porém na região 
posterior a recidiva foi aproximadamente de 10% do 
total expandido. Para ambos os arcos os resultados 
foram considerados estáveis após um ano de pós-tra-
tamento já que estudos confirmam que as maiores 
recidivas ocorrem num curto período após o térmi-
no do tratamento. Observe nas figuras 11 e 12 o total 
de expansão obtido e a estabilidade dos resultados. 

 A dimensão transversal mandibular já considera-
da inalterável pode ser definitivamente aumentada 
em pacientes jovens que inicialmente apresentam 
constrição no arco inferior e superior. Os expanso-
res inferiores mostraram sua efetividade e, quando 
associados a uma rápida expansão da maxila e trata-
mento ortodôntico corretivo, melhor resultado pode 
ser esperado, já que melhores inclinações axiais po-
dem ser obtidas e estabilizadas. Esse é um fator im-
portante que deve ser ressaltado, pois nos trabalhos 
cujo arco mandibular foi expandido e relatado uma 
satisfatória estabilidade, a expansão maior ocorreu 
na região posterior e foram selecionados pacientes 
com atresia do arco superior e inferior e os mesmos 
se encontravam na dentição mista, período de maior 
desenvolvimento da dimensão transversal do arco 
inferior. A grande incógnita que ainda persiste é qual 
seria a estabilidade dos resultados caso a expansão 
do arco mandibular fosse preconizada em pacientes 
com dimensão transversal normal do arco superior 
e/ou inferior e apinhamento dentário ou ainda se 
realizado em pacientes adultos. 

CONCLUSÃO
O paradigma instituído no início do século pas-

sado e perpetuado até hoje por alguns seguidores 
de que a dimensão transversal dos arcos dentários 
não pode ser alterada não faz sentido nos dias atuais. 
A literatura nos mostrou que as bases maxilares 
continuam a se desenvolver transversalmente até 
a idade adulta. Mesmo a mandíbula após a fusão 
da sutura sinfiseana também mostrou potencial 
de crescimento transversal. Os arcos dentários 
aumentam progressivamente no sentido transver-
sal até a dentição permanente e a oportunidade 
de expansão da distância intercanino e intermo-
lar pode ser considerada. Não podemos concluir 
que uma grande expansão na região anterior da 
mandíbula seja estável, pois a literatura não apre-
senta provas que confirmem esta definição, porém 
alteração na dimensão transversal do arco dentá-
rio mandibular parece ser possível e relativamente 
estável quando realizada em arcos dentários atré-
sicos e em paciente jovem. Devemos idealmente 
diminuir a atenção sobre aparatologia e sim com-
preender como e quando as estruturas faciais se 
desenvolvem e como as mesmas são influenciadas 
pelas más oclusões, assim teremos condições de 
oferecer aos nossos pacientes alternativas capazes 
de proporcionar um crescimento transversal nor-
mal dos maxilares.
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With recent developments there has been increased research activity pertaining to transverse developmental 

changes on both treated and untreated subjects. Of particular importance, implants studies evaluating normal 

developmental changes of the skeletal bases have forced orthodontists to reconsider the long notions establi-

shed from longitudinal descriptions of the dental arches changes. These more recent studies defy the notion 

that transverse mandibular arch dimensions are immutable. The purpose of this paper is to 1) synthetize the 

literature pertaining to transverse maxillary and mandibular arch changes of untreated children and adolescents 

and 2) discuss possible clinical implications of these transverse arch changes during growth.
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