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Expansdo Rapida da Maxila assistida por Miniimplantes

Débora Hially Silvestre Aradjo
Guaracy Fonseca

RESUMO

A Expansdo Répida da Maxila assistida por miniimplantes é um método de correcéo
da deficiéncia transversa da maxila, com minimos efeitos colaterais dentarios e
danos periodontais. E uma técnica pouco invasiva e de baixo custo, podendo ser
indicada em pacientes adultos com maturacdo Ossea, evitando a intervencao
cirargica. Essa técnica clinica oferece efeitos ortopédicos mais acentuados com
consequente estabilidade a longo prazo. Este estudo tem como objetivo propor um
modelo de aparelho baseado no apoio em miniimplantes, uma vez que ha menor
inclinacdo dentaria, e, portanto menor taxa de recidiva. Foi realizada uma reviséo de
literatura por meio de um levantamento bibliografico nas principais bases de dados
nacionais e internacionais. Conclui-se que o rompimento da sutura palatina em
pacientes adultos sem a necessidade de cirurgia e sem comprometimento dos
dentes de suporte do aparelho disjuntor consiste em vantagens da expanséao rapida
da maxila com ancoragem 6ssea. Visto que os efeitos ortopédicos obtidos séo
maiores, como resultado teria um aumento maximizado do perimetro do arco, o que
resultaria na dissolugcéo do apinhamento dentario na arcada superior e diminui¢éo da

discrepancia negativa dente-0sso.

Palavras-chaves: MARPE. Miniparafusos. Expansdo Rapida da Maxila. Ortodontia.



1 INTRODUCAO

Dentre as mas oclusdes, a deficiéncia transversa da maxila esta entre os mais
danosos problemas esqueletais da regido craniofacial (MACNAMARA, 2000). Seu
estabelecimento e sua manutencdo até a idade adulta produzem um quadro
anatomofuncional que torna o tratamento em adultos mais complicado. Sua corre¢ao
deve compensar ou restabelecer a relacdo esquelética transversa normal entre a
maxila e a mandibula (ROSSI et al., 2009).

A Expansdo Rapida da Maxila traduz-se em um procedimento rotineiramente
utilizado na Ortodontia Corretiva, previamente a mecanoterapia com aparelhos fixos.
Minimizar o efeito ortodontico da expansdo na fase de dentadura permanente
significaria potencializar o efeito ortopédico, 0 ganho no perimetro do arco dentario,
a estabilidade da expanséo e a preservacdo da anatomia e saude periodontais em
longo prazo (GARIB et al., 2007).

Um fator importante a ser levantado consiste na idade do paciente, devendo-
se levar em conta a sua maturacao 0ssea para definir a melhor técnica de expanséo
transversal maxilar (ALMEIDA et al., 2012). A expanséo rapida da maxila assistida
cirurgicamente € uma alternativa de tratamento em pacientes em que a maturacao
esquelética das suturas craniofaciais ja esteja em estagios avancados.

O uso dos miniimplantes ortodénticos como dispositivos auxiliares de
ancoragem sdao utilizados para otimizar a aplicacdo de forcas mecanicas para
suturas cicum-maxilares, evitando assim osteotomias, as quais muitas vezes eram
indispensaveis. Este sistema, chamado de MARPE (Micro-implant-assisted rapid
palatal), aplica forgas aos miniimplantes, e ndo aos dentes ou ao periodonto
(BRUNETTO et al., 2017).

Baseado na reducao dos efeitos dentarios colaterais e maior eficiéncia da
expanséao rapida da maxila, utilizando miniimplantes como meio de ancoragem, este
estudo tem como objetivo propor um modelo de aparelho baseado no apoio em
miniimplantes, uma vez que ha menor inclinagdo dentéria, e, portanto menor taxa de

recidiva.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico da expanséo rapida da maxila

A expansdéo rapida da maxila vem sendo utilizada na pratica ortoddntica ha
quase dois séculos, sendo pela primeira vez relatada em um periodico cientifico por
Angell (1860). No primeiro caso relatado de disjuncéo rapida da maxila, foi verificada
a abertura da sutura palatina mediana por meio de evidéncias clinicas como o
alargamento da base 6ssea maxilar e o aparecimento de diastema entre 0s incisivos
centrais superiores. Por falta de estudos Angell foi desacreditado, entretanto, quase
um século depois outros pesquisadores voltaram a explorar o tema (TIMMS, 1999).

Em 1961, o Dr J. Haas publicou um estudo que avaliou a disjuncao palatina
em suinos. Observando os sucessos dos resultados obtidos, posteriormente realizou
o trabalho em humanos. Utilizando um aparelho dentomucossuportado, com uma
porcdo acrilica presa a uma parte metalica soldada as bandas cimentadas nos
molares, 0 pesquisador mais uma vez obteve sucesso que comprovou
radiograficamente e por meio de medidas cefalométricas. Como conclusédo, o
procedimento de expansdao rapida da maxila foi indicado no tratamento de classe llI,
pseudo classe lll, casos de severa atresia da maxila e pacientes com insuficiéncia
nasal acentuada (HAAS, 1961).

Foi proposto o método de expansdao do arco maxilar em uma paciente do
género feminino de 14 anos de idade, a qual apresentava canino superior esquerdo
totalmente fora do arco. As ativacdes foram realizadas por duas semanas, sendo
observada a abertura de diastema interincisal, e entdo constatado o aumento
transversal da maxila, tornando possivel o tratamento sem a necessidade de
exodontias (HAAS, 1961).



Figura 1. Disjuntor de Haas (Fonte:
HAAS, 1961)

Em 1968, Biederman descreveu a confeccdo do aparelho de expansao
maxilar Hyrax (Hygienic Appliance for Rapid Expansion). Esse aparelho, por ser
apenas dentossuportado, apresenta a vantagem de ser mais higiénico, uma vez que
ndo possui corpo acrilico, evitando irritacdo na mucosa palatina decorrente de
impacc¢ao alimentar (BIEDERMAN, 1968).

O disjuntor McNamara foi desenvolvido com preocupacdo com o controle
vertical dos dentes postero-superiores apos a expansao, pois no disjuntor Hyrax ha
uma tendéncia maior de os molares superiores se vestibularizarem. O aparelho é
composto por uma estrutura metdlica que se ajusta nas faces palatinas dos dentes
posteriores e soldada ao parafuso expansor tipo Hyrax, além de possuir uma
cobertura oclusal de acrilico, estendendo-se da palatina dos dentes posteriores,
passando pelas superficies oclusais e findando na regido cervical, por vestibular do
referido grupo de dentes. Esse aparelho mostrou-se bem indicado para pacientes
com padrdo de crescimento vertical em idade precoce, pois possibilita o controle do
deslocamento vertical da maxila e da mandibula (CARDOSO, 2010;
BERGAMASCO, 2015).

2.2 Etiologia e epidemiologia da mordida cruzada posterior
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As mordidas cruzadas do segmento posterior caracterizam-se por uma
relacéo interarcos invertida no sentido transversal, em consequéncia da reducéao da
dimensao transversal do arco dentario superior (SILVA FILHO, 2003).

Etiologicamente, as mas oclusdes sdo consideradas variacbes clinicas
significativas do crescimento normal, resultante da interacdo de vérios fatores
durante o desenvolvimento (JANSON et al., 2004). Os principais fatores dessa
interacdo e consequentemente causas provaveis da mordida cruzada sao a
hereditariedade; defeitos de desenvolvimento de origem desconhecida;
traumatismos; agentes fisicos tais como extracdo prematura ou retencdo prolongada
de dentes deciduos; habitos de succdo; enfermidades sistémicas; disturbios
endacrinos; enfermidades nasofaringeas e funcéo respiratéria perturbada; tumores
na regido articular e a ma-nutricdio (MOYERS; RIOLO, 1991; PROFFIT; FIELDS,
1993).

Em um estudo epidemioldgico realizado por Silva Filho et al. (2003), reunindo
2016 criancas das escolas publicas do municipio de Bauru, no estagio da dentadura
decidua, com faixa etaria entre 3 e 6 anos, foi observado que 73,26% das criancas
apresentaram algum tipo de ma-oclusédo, onde os seguintes problemas transversais
foram diagnosticados: mordida cruzada posterior unilateral (11,65%), mordida aberta
anterior associada a mordida cruzada posterior (6,99%), mordida cruzada posterior
bilateral (1,19%), mordida cruzada posterior unilateral associada a mordida cruzada
anterior (0,79%) e mordida cruzada total (0,19%).

Com relacdo a prevaléncia de mordidas cruzadas posteriores, tanto na
dentadura decidua como na mista, estudos sugerem uma variagdo entre 3,46% e
23,95%, embora na maioria das pesquisas esta taxa situa-se na faixa de 8% a 16%
(LOCKS et al., 2008).

2.3 Indicacdes para expansao maxilar

Nas maloclusGes encontradas na denticdo decidua e mista, a abordagem
ortodontica desta maloclusdo torna-se primordial, ressaltando a necessidade
eminente de se estabelecer um precoce e correto diagnéstico, visando o
restabelecimento da normalidade do sistema estomatognatico (MOYERS, 1987;
PROFFIT, 1991).
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A idade e a maturacdo esquelética avancada tornam o progndstico
desfavoravel, o que esta diretamente relacionada ao grau de efeito ortopédico. Em
idades precoces, durante o periodo das dentaduras decidua, mista e permanente
jovem, esse tratamento possui grande efeito ortopédico, quando comparado a
dentadura permanente adulta, pois a resposta sutural e esquelética é mais favoravel
durante o periodo de crescimento. Em adultos, o aumento da dimenséo esquelética
transversa do palato promovido pela expanséo rapida da maxila € pequeno, sendo
predominantemente dentoalveolar. Assim, a separacao entre 0s incisivos centrais,
sinal clinico de abertura da sutura palatina mediana, raramente ocorre. Portanto,
para muitos autores, o periodo durante o surto de crescimento ou até os 15 anos de
idade é considerado ideal para a realizacdo da expansao rapida da maxila (ROSSI
et al., 2009). Segundo NEVES et al. (2008), a melhor época para a realizacdo de
procedimento como a Expansdo Rapida da Maxila € o periodo puberal, sendo mais
facil a correcdo até os 13 anos de idade, sem excluir os pacientes com até 18 anos.

A expansdo rapida da maxila pode ser usada efetivamente para corrigir
problemas de mordida cruzada transversal e sagital, e para fornecer espaco
suficiente no arco para resolver o apinhamento em alguns pacientes com denticao
mista. Como acontece com qualquer tratamento, a expansao ortopédica deve ser
realizada com bom senso. Assim como todos o0s pacientes ndo devem ser tratados
com extracdo, nem todos devem ser tratados com expansao rapida da maxila. Além
disso, este procedimento pode ser usado para facilitar a erupcdo do canino superior,
achatar a curva de Wilson, melhorar o fluxo aéreo nasal e “ampliar o sorriso”, e para
outros fins (MCNAMARA, 2002).

Com relacdo a indicacdo, a técnica de Expansdo Répida da Maxila é
adequada para pacientes com maturacdo 0ssea maxilar incompleta e deficiéncia
transversal de maxila que néo possa ser corrigida por aparelho fixo (CANUTO et al.,
2010).

2.4 Deficiéncia transversa da maxila

A deficiéncia transversa dos o0ssos maxilares se manifesta pela mordida
cruzada uni ou bilateral, parcial ou total, além dos casos em que a mordida cruzada
nao esta presente (LIMA et al, 2005). Comumente, a atresia maxilar é

acompanhada do desenvolvimento vertical alveolar excessivo, apinhamento
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dentario, palato profundo e estreito, com largura inferior a 31mm e contraido na
regido anterior, além de grandes espacos escuros no corredor bucal, durante o
sorriso, caracterizando a sindrome da deficiéncia maxilar transversa (MCNAMARA,
2000; PROFFIT; FIELDS, 1995).

A abordagem terapéutica exige o aumento das dimensdes transversais do
arco dentario superior, com auxilio de aparelhos ortodénticos ativos, que liberam
forca contra a face palatina dos dentes superiores. A Ortodontia dispde de um
grande numero de aparelhos expansores que proporcionam o almejado aumento na
largura transversal do arco dentario superior. No entanto, a correcdo planejada deve
manter-se estavel, preservar os dentes na sua correta inclinagcdo vestibulo-lingual, e
garantir a integridade do periodonto de sustentacdo. Assim, o fator mais importante
a ser considerado na opc¢édo por um determinado procedimento de expansdo diz
respeito a natureza da atresia, se dentoalveolar ou esquelética (CAPELLOZA; SILVA
FILHO, 1997).

2.5 Expansao rapida da maxila

Podemos admitir que hoje a expansao ortopédica da maxila representa uma
conduta terapéutica inserida com coeréncia na pratica ortodbntica,
independentemente do estagio do desenvolvimento oclusal, desde que a atresia
maxilar faca parte do desvio morfolégico (CAPELOZZA; SILVA FILHO, 1997).

Ao se executar o procedimento de expansao rapida da maxila, com finalidade
de corrigir a atresia do arco dentario superior, o principal efeito almejado pelo
ortodontista consiste na abertura da sutura intermaxilar e consequente incremento
transversal da base 6ssea superior (GARIB et al. 2007).

A disjuncdo pode ser realizada por meio de aparelhos expansores fixos como
o de Haas, que € um aparelho dentomucosuportado, Hyrax e o Disjuntor de
McNamara, que séo classificados como dentosuportados. Os disjuntores
apresentam um parafuso expansor, localizado paralelamente a sutura palatina
mediana, ativado de forma a acumular uma quantidade significativa de forcas com o
objetivo de romper a resisténcia oferecida pela referida sutura e pelas suturas
pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar (SCANAVINI et al.,
2006).
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Em um estudo retrospectivo, realizado por Rossi et al. (2009), concluiu-se que
a técnica esta contraindicada em casos de auséncia dentaria mdultipla, grandes
inclinacbes dentoalveolares para vestibular, recessdo gengival, perda éssea
alveolar, mobilidade dentaria posterior e em pacientes adultos com maturacao
esquelética avancada.

A ortodontia dispde de uma variedade de aparelhos para se corrigir o
problema, além da decisdo sobre a manutencédo ou ndo da posicéo vestibulo-lingual
dos dentes, a escolha do aparelho deve recair sobre dispositivos fixos que eliminem
a cooperacao do paciente (SILVA FILHO, 2013).

2.6 Expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente

A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente € um procedimento
eficaz e seguro para a corregdo da deficiéncia transversa em pacientes adultos.
Entre suas vantagens, podemos citar a rapidez para obter a expansédo, a seguranca
para correcfes de até 14mm e a possibilidade de uso de anestesia local, que reduz
o custo do procedimento (SANT’ANA et al., 2009).

Uma das técnicas disponiveis consiste em uma Osteotomia LeFort |
associada a ruptura cirGrgica da sutura palatina mediana, que diminuem a
resisténcia mecanica as forcas laterais que serdo aplicadas por expansores Hyrax,
geralmente ancorados aos primeiros molares e primeiros pré-molares. No entanto,
apesar de seus beneficios, a expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
aumenta os custos bioldgicos e financeiros do tratamento (BRUNETTO et al., 2017).

Em pacientes adultos, a maturidade esquelética promove estagios com
grande resisténcia a serem vencidos pela acdo ortopédica isolada, cabendo ao

profissional langar méo de outras alternativas (MENDONCA et al., 2015).

2.7 Expansao rapida da maxila assistida por miniimplantes

A deficiéncia transversa da maxila tem sido tratada com sucesso em
pacientes jovens por intervencdo na sutura palatina mediana pela separacdo dos
0Ss0s maxilares com a técnica de expansao rapida da maxila (HAAS, 1965).

No entanto, flexdo alveolar potencial e inclinagdo dentaria sédo esperadas das

forcas ortopédicas exercidas em pacientes adultos, devido ao padrdo de sutura
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progressivamente interdigitado e aumento da rigidez das estruturas circundantes a
medida que a maturidade esquelética avanca. Consequentemente, reabsorcao
dentaria, danos periodontais ou expansdo limitada, estabilidade a longo prazo
qguestionavel, edema e ulceracdes de tecidos moles comumente resultam da
expansdo maxilar convencional realizada em pacientes adultos (CUNHA et al.,
2017).

No final da decada de 90, Parr et al., estudaram a expansao sutural utilizando
implantes osseointegrados em 18 coelhos. Estes reportaram uma expansdo da
sutura nasal mediana de 5,2 a 6,8mm, aplicando-se forcas de 100 a 300g em
implantes colocados bilateralmente a esta sutura, externamente a face mediana.

A fim de superar os efeitos indesejaveis dentoalveolares e maximizar o
potencial de expansao esquelética, foi introduzida uma técnica de expanséao rapida
da maxila assistida por miniimplantes (MARPE) néo cirdrgica. Este aparelho foi
previamente descrito em 2010, onde foi tratado um paciente com discrepancia
transversal grave e prognatismo mandibular. A expansdo foi concluida em seis
semanas, alcancando um aumento de 8,3mm de largura intermolares, com danos
minimos nos dentes e no periodonto, com resultados estaveis confirmados por
exame radiogréafico. O MARPE é baseado em um aparelho osso-dente que transmite
forcas de expansao para 0ssos basais por um miniimplante, porporcionando maior
expansao esquelética e também rigidez estrutural adequada para manter a

guantidade de expansao durante a fase de consolidacao (LEE et al., 2010).
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Figura 2: Componentes do aparelho para
expansdo rapida da maxila assistida por
miniimplantes: A) implantes de titanio; B)
parafuso para fixacdo, C) anel intermediario de
aco, D) expansor tipo Hyrax e E) bandas.
(FONTE: GARIB et al., 2017)

Para minimizar a invasividade, Wilmes et al. (2010) introduziram o hyrax
hibrido, um expansor de dente e o0sso. Este dispositivo € conectado a dois
miniimplantes ortoddnticos no palato anterior e também é ligado aos primeiros
molares. Recentemente, foi demonstrado que os efeitos da Expansédo Rapida da
Maxila em relacdo a direcao transversal podem ser minimizados usando um hyrax
hibrido. Como outra abordagem, pode ser usado para o tratamento da ma ocluséo
de classe Ill com expansdo e protracdo maxilar. A combinacdo hyrax hibrido e
mascara facial foi projetada para melhorar o tratamento ortopédico da méa oclusao de
classe Ill em pacientes em crescimento. O hyrax hibrido também pode ser usado
para expansao palatina em pacientes com ancoragem dental anterior inadequada
(auséncia de dentes deciduos ou pré-molares com raizes subdesenvolvidas)
(WILMES et al., 2011).



16

Figura 3: Hyrax Hibrido (Fonte: WILMES et
al., 2010)

Figura 4: Hyrax Hibrido. (A) Esbo¢o do Hyrax
Hibrido com fio seccional rigido para prostracéo
maxilar. (B) Hyrax Hibrido instalado. (C)
Situacao apoés rapida expansao maxilar (duracao
de 8 dias). (D) Protracdo maxilar com mascara
facial e elastico. (FONTE: NIENKEMPER et al.,
2013)

Wilmes et al. (2010), avaliaram a aplicabilidade dos efeitos clinicos da
expansao rapida da maxila utilizando Hyrax Hibrido em 13 pacientes (7 meninas e 6
meninos com idade média de 11 anos), sendo que 10 usaram mascara facial para
correcdo de classe Il concomitantemente. Foram instalados dois miniimplantes
paralelos na regido anterior da maxila e os primeiros molares foram bandados para
gue entdo fosse feita a moldagem de transferéncia. A ativacdo era realizada duas

vezes ao dia. Concluido o tratamento, o disjuntor foi mantido por trés meses como
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contencdo. A aplicagdo do Hyrax hibrido se mostrou minimamente invasiva quando
comparada a outros dispositivos de ancoragem Ossea, como os distratores. A
técnica apresenta a vantagem de provocar efeitos adversos (vestibularizacdo e
migracdo mesial) reduzidos.

O Hyrax Hibrido ancorado de forma esquelética, introduzido por Wilmes et al.
(2008; 2010), exige um procedimento cirargico invasivo minimo. Dois miniimplantes
sao inseridos na area paramediana da parte anterior do palato duro para suportar a
ancoragem sagital e as dimensdes transversais. Espesso tecido mole lateral limita a
distancia entre os miniimplantes em 5-10mm. Quando posicionado em um padrdo
paramediano, 0os miniimplantes ndo devem ser angulados anteriormente, mas
devem ser colocados diretamente perpendicular ao plano oclusal. O volume de 0sso
relativamente baixo nesta regido requer o uso de um miniimplante mais curto, com

7-9mm de comprimento.

Figura 5: Miniimplantes inseridos na parte
anterior do palato duro. (Fonte: WILMES et
al., 2010)

Na instalacdo do Hyrax Hibrido, o procedimento clinico consiste
primeiramente na administragdo de anestesia, e logo ap6s os miniimplantes sdo
inseridos com uma chave de fenda no sentido contralateral ao lado da sutura
palatina mediana. Um diametro dos miniimplantes de 2mm é recomendado para
melhor estabilidade. Uma perfuracdo prévia ndo é necessaria em pacientes jovens
devido a baixa mineralizagdo do osso. Na mesma consulta as bandas séo
adaptadas aos primeiros molares superiores. Apos isto, € realizada a moldagem de

transferéncia. O hyrax hibrido é inserido posteriormente, pressionando-o
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suavemente sobre os miniimplantes. O parafuso de expansédo deve ser ativado
imediatamente apds a inser¢do do hyrax hibrido, girando o parafuso 180° duas

vezes por dia, tendo uma expansao diaria de 0,8mm (WILMES et al., 2011).

Figura 6: Moldagem de transferéncia e posterior instalacdo do
Hyrax Hibrido. (Fonte: GARIB et al., 2007)

Ha que se ressaltar, ainda, a importancia da mensuracdo da espessura da
mucosa do palato, para que seja utilizado um implante com é&rea transmucosa
adequada. Desta forma, o implante utilizado possui algumas opcdes de comprimento
relativo a area transmucosa. Com relacdo ao tamanho final do implante instalado, o
comprimento extramucoso deve ser de aproximadamente 1 a 2mm, para permitir a
moldagem de transferéncia e um conforto maior para o paciente apés a instalacédo
do aparelho (GARIB et al., 2007).

Transferir a ancoragem de elementos passiveis de movimenta¢cdo, como 0s
dentes, para elementos absolutamente rigidos e imutaveis posicionalmente, como o0s
implantes, redundariam em vantagens incontestaveis. Além das diversas vantagens
bioldgicas da expansdo com ancoragem absoluta, também se deve destacar uma
interessante vantagem operacional. Com o desenho do aparelho incluindo bandas
apenas nos primeiros molares superiores, apds o periodo convencional de
contencdo e neoformacdo Ossea na regido da sutura palatina mediana, o

nivelamento superior pode ser iniciado sem a necessidade de remocao do expansor.
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O proprio aparelho expansor poderia ser mantido como ancoragem prolongada,
concomitantemente a mecanoterapia com aparelhos fixos, dispensando o uso das
placas removiveis de contencdo (GARIB et al., 2007).

Em um estudo realizado por MACGINNIS et al. (2014), o método de
elementos finitos (FEM) foi usado para avaliar o estresse e a tensdo dentro do
complexo craniofacial quando as forgas transversais sdo aplicados a abobada
palatina e aos dentes superiores, comparando o hyrax convencional e expansores
MARPE. A distribuicdo da tensdo da expansdo convencional foi ao longo das
suturas zigomatimaxilar, nasomaxilar e pterigomaxilar. Em comparacdo, a
distribuicdo de tensdo do MARPE apresentou menor propagacao para as suturas e
locais adjacentes na maxila. Mais investigacao clinica é necessaria, mas este estudo
sugere que o MARPE pode ser benéfico em pacientes com suturas que ja estejam
fundidas e em pacientes dolicofaciais jovens, evitando a flexao éssea e a inclinacao
dentaria.

Um estudo recentemente publicado sobre a eficicia e estabilidade da técnica
MARPE realizada em 69 individuos, com idade entre 19 e 26 anos, relatou taxa de
sucesso de 86,96%, manutencdo da expansdo dentoalveolar e estruturas
periodontais saudaveis durante o periodo de retencdo (CHOI et al., 2016).

A expansdo rapida da maxila assistida por miniimplantes pode ser
recomendada para pacientes no estagio final de crescimento puberal, além de
pacientes adultos com constricdo maxilar. Representa uma solucdo de tratamento
que pode potencialmente evitar a intervencao cirdrgica. Quando realizada em
associacdo com expansores rapidos da maxila, pode melhorar os efeitos
esqueléticos do ultimo (SUZUKI et al., 2016).
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Figura 7: A) Na expansao palatina convencional, forcas sdo aplicadas

aos dentes, abaixo do centro de resisténcia da maxila. Este sistema de
forgas gera inclinagao dentoalveolar e abertura em V invertido, indicado
pelas linhas pontilhadas vermelhas. B) No MARPE, as forgas séo
aplicadas diretamente no centro de resisténcia maxilar por meio dos
miniimplantes, o que praticamente elimina as forcas de inclinagdo dos
dentes posteriores e promove a abertura da sutura mais paralela.
(FONTE: BRUNETTO et al., 2017)

Combinando o Hyrax Hibrido na maxila e a Placa Mentoniana na parte
anterior da mandibula facilita a transferéncia das forcas protrativas diretamente para
as estruturas esqueléticas subjacentes. Além disso, uma modificagdo no Hyrax
Hibrido, o distalizador, fornece distalizacdo dos molares superiores durante o avango
ortopédico da maxila (WILMES et al., 2014).

Figura 8: (A) Diastema aparente ap0s uma semana de expansdo
maxilar com Hyrax Hibrido. (B) Elasticos de classe Il fixados entre
Hyrax Hibrido e Placa Mentoniana. (FONTE: WILMES et al., 2011)
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A combinacdo de Hyrax Hibrido Distalizador e placas Mentonianas oferece
varias vantagens em tratamento de Classe lll. E relativamente estético poque as
forcas de protracdo sdo aplicadas intraoralmente. As forcas sao transferidas
diretamente ao complexo naxomaxilar, sem perda de ancoragem observavel
manifestada pela migracdo mesial dos dentes superiores posteriores
(CLARENBACH et al., 2017).

Na expansdo rapida da maxila assistida por miniimplantes, algumas
condicbes sistémicas devem ser cuidadosamente avaliadas e podem contraindicar a
terapia. Em pacientes com remodelacéo lenta, tais como aqueles com diabetes tipo
II, cuidados adicionais devem ser tomados para evitar a comunicacdo bucosinusal
apos a remocao dos miniimplantes, uma vez que a neoformacdo 6ssea demora
mais. Uma das limitacdes desta técnica esta associada a palatos muito estreitos e
altamente arqueados, o que dificulta posicionamento vertical dos miniimplantes e
reduz o sucesso da taxa do tratamento (BRUNETTO et al., 2017).
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3 CONCLUSAO

A Expansdo Rapida da Maxila assistida por miniimplantes € um método de
correcdo da deficiéncia transversa da maxila, com efeitos colaterais dentarios e
danos periodontais minimos. E uma técnica pouco invasiva e de baixo custo,
podendo ser indicada em pacientes adultos com maturagdo Ossea. E uma
modalidade de tratamento que pode evitar a intervencao cirargica. Essa técnica
clinica oferece efeitos ortopédicos mais acentuados com consequente estabilidade a
longo prazo.

Toda a forca liberada pela abertura do parafuso expansor se reverteria em
esforcos para promover a separacdo da sutura intermaxilar. O resultado esperado
seria uma maior eficiéncia da expansdo em ocasionar o efeito ortopédico e o
aumento transverso da base 6ssea maxilar (GARIB et al., 2007).

O rompimento da sutura palatina em pacientes adultos sem a necessidade de
cirurgia e sem comprometimento dos dentes de suporte do aparelho disjuntor
consiste em vantagens da expansao rapida da maxila com ancoragem 0ssea. Além
disso, oferece baixo custo, facil instalacdo e remocdo. Este também pode ser
utilizado em criancas associado ao uso de mascara facial no tratamento de classe |l
em pacientes com crescimento.

Visto que os efeitos ortopédicos obtidos sdo maiores na expanséao rapida da
maxila assistida por miniimplantes, como resultado teria um aumento maximizado do
perimetro do arco, o que resultaria na dissolucdo do apinhamento dentario na
arcada superior e diminui¢cdo da discrepancia negativa dente-0sso.

Dentre as diversas vantagens, o tratamento ortodéntico com mecanoterapia
fixa pode ser realizado concomitante a presenca do aparelho expansor, visto que as
bandas incluem apenas os primeiros molares superiores, o que dispensa 0 uso de
placas removiveis de contencgao.

Ainda ndo se sabe exatamente porgue em alguns casos o tratamento com
MARPE néo é efetivo, mas acredita-se que diferencas no padréo de calcificacdo da
sutura palatina e resisténcia craniofacial elevada séo fatores contribuintes (CHOI et
al., 2016; VILLA et al., 2011).

A complicagdo mais frequente esta associada a inflamacédo e hiperplasia da
mucosa circundante dos miniimplantes, decorrente da inadequada higienizacdo do

local. A hiperplasia pode ocorrer também quando n&o ha afastamento devido dos
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segmentos de fio ou dos pilares de sustentagcéo do corpo do disjuntor (CARLSON et
al., 2016). Nao existem complicagbes graves decorrentes do MARPE relatados na
literatura (BRUNETTO et al., 2017).



Rapid Maxillary Expansion assisted by Mini-implants

Débora Hially Silvestre Aradjo
Guaracy Fonseca

ABSTRACT

Rapid Maxillary Expansion Assisted by Mini-implants is a method of correction of
transverse maxillary deficiency with minimal dental side effects and periodontal
damage. It is a low-cost, non-invasive technique and may be indicated in adult
patients with bone maturation, avoiding surgical intervention. This clinical technique
offers more pronounced orthopedic effects with consequent long-term stability. This
study aims to propose a device model based on the support in miniimplants, since
there is less dental inclination, and, therefore, a lower rate of relapse. A review of the
literature was carried out by means of a bibliographical survey in the main national
and international databases. It was concluded that the rupture of the palatine suture
in adult patients without the need for surgery and without compromising the
supporting teeth of the breaker device consists of the advantages of the rapid
expansion of the maxilla with bone anchorage. Since the orthopedic effects obtained
are greater, as a result there would be a maximized increase of the perimeter of the
arch, which would result in dissolution of the dental crowding in the upper arch and
decrease of the negative tooth-bone discrepancy.

Key-words: MARPE. Mini-implant. Rapid Maxillary Expansion. Orthodontics.
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