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RESUMO

O presente trabalho, intitulado TRATAMENTO DE ATRESIA MAXILAR EM
PACIENTES ADULTOS JOVENS E ADULTOS COM A APLICAC;AO DO MARPE,
tem por objetivo apresentar uma revisdo de literatura atualizada sobre o MARPE
como alternativa de tratamento para os pacientes com atresia maxilar com parcial ou
total fusdo das suturas palatina mediana e circum-maxilares, que apresentem
gualquer tipo de restricdo ao tratamento convencional ou que nao queiram se
submeter & uma intervencao cirtrgica (ERMAC). Na expansdo rapida convencional
da maxila, as forgcas sdo transmitidas diretamente aos dentes de suporte resultando
em efeitos dentoalveolares indesejaveis. A aplicacdo da técnica MARPE tem sido
altamente pesquisada por apresentar uma série de vantagens em relacéo a técnica
convencional. O estudo realizado com base em artigos elaborados por profissionais
renomados, com vasta experiéncia e conhecimento, propiciou a descricdo das
vantagens da expansdo maxilar com a técnica MARPE, proposta do presente
trabalho, como a eliminacdo de possibilidades de inclinacdes dentarias, a
estabilidade no tratamento, a prevencdo de sequelas periodontais negativas, 0
auxilio na protragdo da maxila de pacientes com malocluséo classe lll, a expansao
mais paralela da sutura, o aumento do perimetro do arco solucionando
apinhamentos dentarios, a possibilidade do tratamento em pacientes com auséncias
dentérias, e o efeito positivo sobre a apneia obstrutiva do sono (AOS). A descricdo
das poucas desvantagens compreendeu a dificuldade de higienizacdo da area onde
foram instalados os mini-implantes, a invasividade dos mini-implantes, o aumento do
risco de infeccdo e o custo mais elevado em comparacdo aos disjuntores
convencionais. A conclusdo indicada classifica a técnica MARPE como uma
modalidade de tratamento clinicamente aceitavel para a expanséo rapida da maxila

em pacientes adultos jovens e adultos.

Palavras Chave: Técnica de Expansao Palatina, Adultos, Adolescente, Ortodontia.



ABSTRACT

The present research, entitted TREATMENT OF MAXILLARY ATRESIA IN YOUNG
ADULTS AND ADULTS PATIENTS WITH THE APPLICATION OF MARPE aims to
present an updated literature review on MARPE as an alternative treatment for
patients with maxillary atresia with partial or complete fusion of the midpalatal and
circummaxillary sutures, who have any restrictions on conventional treatment or who
do not wish to undergo surgical intervention (surgically assisted rapid maxillary
expansion (ERMAC). In the conventional rapid maxillary expansion, forces are
transmitted directly to the supporting teeth resulting in undesirable dentoalveolar
effects. The application of the MARPE technique has been highly researched for
presenting a series of advantages over the conventional technique. The study based
on articles written by renowned professionals, with extensive experience and
knowledge, provided the description of the advantages of maxillary expansion with
the MARPE technique, proposed in this paper, such as the elimination of possibilities
of dental inclination, the stability in treatment, the prevention of negative periodontal
sequelae, the aid in maxillary protraction of patients with class Ill malocclusion, the
more parallel expansion of the suture, the increase in arch perimeter resolving dental
crowding, the possibility of treatment in patients with missing teeth, and the effect
positive about obstructive sleep apnea (OSA). The description of the few
disadvantages included the difficulty of cleaning the area where the mini-implants
were installed, the invasiveness of the mini-implants, the increased risk of infection
and the higher cost compared to the conventional treatment. The indicated
conclusion classifies the MARPE technique as a clinically acceptable treatment

modality for rapid maxillary expansion in young adult and adult patients.

Keywords: Palatal Expansion Technique, Adults, Adolescent, Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por atresia a oclusdo anormal de aberturas naturais, dutos ou
orificios, de qualquer parte do corpo humano. A literatura registra varios casos de
incidéncias de atresias, dentre eles, a atresia maxilar, estudada no presente
trabalho.

A atresia maxilar, nesse sentido, pode ser entendida como uma
deformidade dentofacial representada por uma alteracdo da maxila em relacdo a
mandibula que ocasiona um estreitamento anormal da arcada superior. Segundo
Pedreira et al. (2010), a atresia maxilar € uma deformidade dentofacial, muitas vezes
associada a disfuncdo respiratéria, com um estreitamento da arcada superior, na
gual se observa uma discrepancia no sentido transversal entre a maxila em relacao
a mandibula, podendo apresentar mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, e
palato ogival profundo.

As causas principais da incidéncia de atresia maxilar estdo relacionadas a
respiracdo bucal de supléncia devido a obstrucBes nasais, ao biotipo facial do
paciente, aos problemas de postura mandibular e a perda precoce de dentes. De
acordo com Rego et al. (2019), os fatores etiologicos relacionados a atresia da
arcada superior envolvem geralmente alteracdes no equilibrio entre a musculatura
interna (lingua) e a musculatura externa (bochecha), associadas a habitos bucais
deletérios de succao, respiracdo bucal ou postura de lingua baixa.

O tratamento da atresia maxilar mais indicado consiste na expansao
rapida da maxila (ERM). Conforme Rego et al. (2019), as atresias do arco dentério
superior, normalmente, sdo tratadas com a ERM que, independentemente do
aparelho expansor, se dentossuportado ou dentomucossuportado, ocorre por meio
da ruptura da sutura intermaxilar, do estimulo da atividade celular e da remodelacao
O0ssea. Concomitantemente a este desejavel efeito esquelético, inevitavelmente,
ocorre um efeito ortoddntico de movimentacao dentaria vestibular, uma vez que os
expansores ancoram-se diretamente sobre os dentes superiores. (GARIB et al.,
2007).

A ERM e a expanséo rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC)
sdo protocolos de tratamento indicados para individuos jovens e adultos,

respectivamente. Quando as suturas palatinas e circum-maxilares encontram-se
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consolidadas, a cirurgia torna-se necessaria, pois o indice de insucesso com 0s
disjuntores convencionais é elevado e ocasiona efeitos colaterais indesejaveis sobre
os dentes e tecidos suporte, tais como: ulceracdo da mucosa do palato, recessao
gengival, inclinacdo vestibular dos dentes suporte, dor e desconforto. (Rego et a.,
2019).

A ERM em pacientes adultos tem baixa taxa de sucesso e apresenta
elevado custo biologico, visto que as estruturas craniofaciais, incluindo a sutura
palatina mediana, encontram-se progressivamente mineralizadas e interdigitadas.

O insucesso em realizar a expansao maxilar em pacientes com parcial
fusdo das suturas palatina mediana e circum-maxilares, bem como, a recusa de
alguns pacientes em aceitar a ERMAC, levaram a busca por modalidades de
elementos de ancoragem esquelética para a correcdo das discrepancias
esqueléticas transversais da maxila.

O aparelho Hyrax hibrido proposto por Wilmes, em 2010, inovou a
expansdo maxilar com a inser¢cdo de mini-implantes em areas do palato para
garantir a expansao do 0sso basal subjacente. A partir dai, outras inovacdes foram
apresentadas como é o caso do Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion
(MARPE).

O MARPE é uma modificacdo simples de um expansor palatino rapido
convencional que apresenta como principal diferenca a incorporacdo de mini-
implantes utilizados para ancorar os disjuntores diretamente ao 0sso maxilar,
minimizando assim os efeitos dentoalveolares colaterais. Esse aperfeicoamento
propiciou o implemento de uma série de vantagens que reduziram
consideravelmente a necessidade de intervencdo cirdrgica e ocasionaram altas
taxas de sucesso no tratamento de pacientes adultos jovens e adultos.

Desde entéo, a técnica do MARPE vem se demonstrando uma eficiente
abordagem de tratamento para a resolucéo de problemas relacionados a deficiéncia
transversal da maxila, o que motivou a escolha do tema e do aprofundamento na
pesquisa que visa uma discussao técnica e detalhada sobre as vantagens e as
desvantagens da aplicagdo do MARPE, a partir da revisao da literatura que aborda

pesquisas dos principais estudiosos sobre o tema.
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como propoésito a realizacdo de uma revisao
bibliografica para avaliar as vantagens e as desvantagens do tratamento de atresia

maxilar em pacientes adultos jovens e adultos, por meio da aplicacdo do MARPE.



15

3. REVISAO DE LITERATURA

Garib et al. (2007) estudaram a expansao rapida da maxila (ERM)
ancorada em implantes como proposta para expansdo ortopédica na dentadura
permanente. Segundo 0s autores, ao realizar a ERM para corrigir a atresia do arco
superior, inevitavelmente, ocorre um efeito ortodéntico de movimentacdo dentaria
vestibular que ndo é desejado. Estima-se que esse efeito ortodbéntico corresponda
em média, a 50% da quantidade da abertura do parafuso expansor durante as fases
de denticdo decidua e mista e, cerca de 2/3 da quantidade de expansao, durante a
denticdo permanente. Isso corresponde a dizer que, com 0 aumento da idade e com
0 aumento da resisténcia 0ssea e sutural, o efeito ortodéntico causado é maior do
gque o efeito ortopédico desejado durante a ERM. Com a descoberta da
osteointegracéao e introducéo de implantes de titanio, estes passaram a ser utilizados
como ancoragem absoluta para a movimentacdo ortodontica, minimizando assim os
efeitos ortodonticos da ERM na fase da denticdo permanente e potencializando os
efeitos ortopédicos do aparelho.

O aparelho desenvolvido ancora-se posteriormente aos primeiros molares
superiores e anteriormente a dois mini-implantes inseridos no palato, entre as raizes
do primeiro e segundo pré-molar, bilateralmente. Utilizando-se um parafuso
expansor Hyrax, suas extensdes posteriores sao soldadas aos primeiros molares,
enguanto suas extensdes anteriores sdo adaptadas a um anel intermediario, de
modo a permitir sua fixagdo aos implantes por meio de um parafuso.

Uma vez que estudos demostraram que os dentes que ancoram 0S
aparelhos sdo movimentados para vestibular com componentes de inclinagdo e
translacdo associados durante a ERM convencional, transferir a ancoragem dos
dentes para elementos absolutamente rigidos e imutaveis posicionalmente, como 0s
implantes, resultam em vantagens incontestaveis. Desta maneira, toda forca liberada
pela abertura do parafuso expansor se reverte em esforgcos para promover a
separacao da sutura intermaxilar. O resultado esperado € uma maior eficiéncia da
expansdo em ocasionar o efeito ortopédico e o aumento transversal da base 0ssea
maxilar.

Uma outra grande vantagem de se maximizar o efeito ortopédico € a

estabilidade. Trabalhos prévios mostraram que o efeito dentario representa a
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alteracdo mais instavel apos a expansao, entdo, espera-se que quanto maior o efeito
ortopédico e menor a movimentacao dentaria durante a ERM, melhor o prognéstico
em termos de estabilidade.

A Figura 01 a seguir representa os componentes do aparelho para
ERMAI: A) implantes de titanio, B) parafuso para fixagdo, C) anel intermediario de

aco, D) expansor tipo Hyrax, e E) bandas.

Figura 1 - Componentes do aparelho para ERMAI.

Fonte: Garib et al. (2007).

De acordo com Garib et al. (2008) a expansdo maxilar com abertura da
sutura palatina mediana resulta em inclinacdo vestibular indesejada dos dentes
suporte. Esse efeito ortodéntico € responsavel por cerca da metade da abertura do
parafuso de expansdo na dentadura decidua e mista e dois ter¢cos na dentadura
permanente. A quantidade de efeito ortodéntico aumenta conforme com a idade do

paciente.

Esse artigo descreve um sistema de ERM ancorado em implantes palatais
para restringir a inclinacdo dentéria. No caso relatado, envolvendo uma paciente de
14 anos com atresia do palato e mordida cruzada posterior unilateral, foi utilizado um

expansor tipo Hyrax suportado por implantes palatais para realizar a ERM.

No presente caso, a abertura da sutura palatina mediana foi observada no
décimo segundo dia de ativacdo do parafuso expansor, considerando que na técnica

convencional, essa abertura é observada em torno do quinto dia.

Ainda no caso relatado, a necessidade de colocacdo dos mini-implantes
na distal dos primeiros pré-molares resultou em uma posicdo mais posterior do

aparelho do que seria visto nos expansores convencionais, contudo, foi necessaria
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mais forca para abrir a sutura palatina mediana visto que a regiao posterior do palato
€ mais resistente. Observou-se que a taxa de expansao transversal do 0sso basal
para a quantidade de ativagcdo do parafuso se mostrou semelhante a dos
expansores dentossuportados, porém, havia significativamente menos inclinacéo
dental dos dentes posteriores, o que reduziu o risco de sequelas periodontais

negativas.

A Figura 2 abaixo representa a evolucdo da expansao da maxila com o
expansor apoiado em mini-implantes: A) Expansor palatal apés 15 dias de
expansdo; B) Imagem antes da expansdo; C) Imagem imediatamente apds a
expansdo; D) Imagem 4 meses apds a expansao.

Figura 2 — Evolucao da expanséo da maxila com o expansor apoiado em mini-implantes.

Fonte: Adaptado de Garib et al. (2008).

Pedreira et al. (2010) ao avaliarem a atresia maxilar associada ao tipo
facial, descreveram que a forma das arcadas dentarias € fundamental durante o
diagnostico das maloclusfes, pois é necessaria uma perfeita intercuspidacdo dos
dentes para estabilidade e funcédo ideal. A atresia maxilar € uma deformidade
dentofacial, no sentido transversal, onde se nota uma discrepancia da maxila em

relacdo a mandibula, podendo apresentar ou ndo mordida cruzada.

Os autores utilizaram a andlise de Vert, de Ricketts e a andlise de
modelos de Schwartz para avaliar a percentagem da presenca de atresia maxilar
nos tipos faciais (dolicofacial, mesofacial e braquifacial), o dimorfismo de género e a
associacdo das atresias aos tipos faciais. Restou concluido que nao houve
associacao da atresia aos tipos faciais, nem dimorfismo de género quanto aos tipos
faciais e quanto a presenca de atresia, porém, no género masculino do tipo

dolicofacial a atresia foi proporcionalmente maior.

Wilmes, Nienkemper e Dresher (2010) avaliaram a eficiéncia do aparelho

Hyrax hibrido. Segundo os citados autores, o Hyrax hibrido € um aparelho dento-
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Osseossuportado de ERM, apoiado em dois mini-implantes na regido anterior para
ancoragem esquelética e ligado aos primeiros molares na regido posterior para
evitar fenestracdes, recessoes, inclinacbes dentarias e reabsorcdo radicular de
dentes posteriores.

O objetivo deste estudo referenciado foi o de investigar os efeitos
dentarios e esqueléticos do Hyrax hibrido. O aparelho foi instalado em 13 pacientes,
sendo 7 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, com média de idade de 11,2 anos.
Em 10 desses pacientes, que apresentavam uma classe lll esquelética, foi utilizada
uma mascara facial, simultaneamente, para protracdo maxilar. Os autores
concluiram que o Hyrax hibrido é eficaz para a ERM e pode ser empregado,
principalmente, para pacientes com ancoragem dentaria anterior reduzida, nos

guais, a maioria dos dentes ainda ndo esta no arco.

Os autores concluiram ainda que a combinacdo do Hyrax hibrido com
mascara para protracdo maxilar € mais eficaz para minimizar a migracao da denticédo
para mesial. Sua aplicacdo é possivel em pacientes com necessidade de tratamento
precoce de classe lll com mascara facial e tem efeitos dentarios reduzidos. Dessa

forma, o tratamento ortodontico pode ser iniciado precocemente.

A Figura 3 a seguir retrata o Hyrax hibrido instalado com ganchos para

mascara facial, em uma paciente com denticdo mista, classe Il esquelética.

Figura 3 - Hyrax hibrido instalado com ganchos para mascara facial.

Fonte: Adaptado de Wilmes, Nienkemper e Dresher (2010).

Na Figura 3 acima, pode ser observada a sequéncia relativa a evolucao
de um tratamento com Hyrax hibrido e mascara facial para a protracdo da maxila: A)
Hyrax hibrido com mini-implantes na regido de terceira ruga palatina com gancho
para protragcdo maxilar; B) Imagem da paciente com a mascara facial para protragédo
da maxila; C) Paciente antes do tratamento com o Hyrax hibrido e mascara facial; D)

Paciente pos tratamento Hyrax hibrido e mascara facial.
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Ludwig et al. (2011) pesquisaram 0s posicionamentos ideais para a
instalacdo de mini-implantes. Conforme os autores referenciados, o palato anterior é
um dos melhores locais para instalagdo de mini-implantes ortoddnticos, pois, 0 0SS0
cortical, espesso nessa regido, e a gengiva favoravel, garantem altas taxas de

SUCESSO.

Segundo os autores, as dimensdes do parafuso devem ser selecionadas
de acordo com o local de insercédo desejado e, considerando que os parafusos com
diametros menores tém maior risco de fratura, a espessura da gengiva inserida nao

pode ser excessiva.

De acordo com Ludwig et al. (2011), o mini-implante deve ser inserido de
3 a 4 mm posterior ao forame incisivo e a 3 mm lateral a sutura palatina mediana,
inclinado em direcdo as raizes incisivas, para garantir uma melhor retencdo e
eficdcia. Os autores afirmam ainda que, embora uma visédo oclusal possa sugerir a
possibilidade de contato desse parafuso com as raizes dos incisivos, as tomografias

3D provaram gque tais preocupacdes sdo sem fundamento.

Para os autores, a necessidade de um adequado plano de tratamento &
fundamental. Deve-se considerar a melhor localizagdo para insergao do mini-
implante de forma que o0 mesmo possa permitir as movimentagdes biomecénicas

planejadas, e 0 seu longo eixo ndo impeca a movimentacao da raiz.

A Figura 4 a sequir retrata os locais de insercdo de mini-implantes no
palato. A cor verde indica o local mais adequado, a cor amarelo indica locais
restritos devido a variavel individual na espessura do o0sso, a cor vermelho indica os
locais inadequados por causa da espessura da mucosa ou feixes vasculares e, por

fim, a cor azul representa o forame incisivo.

Figura 4 - Locais de inser¢éo de mini-implantes no palato.

Fonte: Ludwig et al. (2011).
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Kim e Helmkamp (2012), em seus estudos sobre as vantagens da
aplicacdo do MARPE, afirmam que a ERM é eficaz na correcdo de mordidas
cruzadas posteriores e apinhamentos dentais, porém, causa efeitos colaterais
indesejaveis como inclinacbes dentarias, reabsorcdes radiculares e limitada
expansdo esquelética. Na tentativa de compensar esses efeitos colaterais
indesejaveis e maximizar os efeitos esqueléticos, os autores referenciados indicam
gue o MARPE tem sido muito mais eficaz que 0s expansores convencionais, pois,
produz efeitos esqueléticos muito mais efetivos, com minima inclinacdo dentaria e
resultados mais estaveis, evitando, em alguns casos, que o paciente seja submetido

a um procedimento cirargico.

De acordo com Kim e Helmkamp (2012), uma grande vantagem do
MARPE é sua habilidade de expansao, sendo muito vantajoso em pacientes adultos,
pois, € possivel realizar a expansdo mesmo quando o dente que seria usado como
ancoragem foi perdido. Observagdes clinicas sugerem que 0s expansores rapidos
ancorados em mini-implantes sdo uma alternativa muito eficaz para impedir os

efeitos colaterais indesejaveis observados nos expansores tradicionais.

A Figura 5 abaixo representa o tratamento de um paciente adulto, com
maxila atrésica e com auséncia de um dos elementos de ancoragem, tratado com
MARPE.

Figura 5 - Tratamento com MARPE de paciente adulto, com maxila atrésica e com auséncia de um
dos elementos de ancoragem.

Fonte: Adaptado de Kim e Helmkamp (2012).

Na Figura 5 acima, a sequéncia indicada representa 0 seguinte
progresso: A) Paciente com maxila atrésica e primeiro molar superior direito
condenado; B) Expansor apoiado em mini-implantes ap0s a extragdo do primeiro
molar; C) Progresso do alinhamento e nivelamento 21 semanas depois com o

expansor bloqueado; D) Progresso do tratamento apds 49 semanas.
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MacGinnis et al. (2014) desenvolveram um estudo com o objetivo de
utilizar o método de elementos finitos para determinar a distribuicdo de tensdo e o
deslocamento dentro do complexo craniofacial quando simulada a expansao palatina

rapida convencional e assistida por mini-implantes.

Segundo os autores, a ERM é o protocolo de tratamento utilizado para a
deficiéncia maxilar esquelética. Durante a expansdo maxilar, a forca do aparelho
neutraliza a resisténcia existente na regido da sutura palatina mediana e suturas

circum-maxilares.

Conforme MacGinnis et al. (2014), na expansdo palatina rapida
convencional, a distribuicdo de forca ocorre ao longo dos 3 pilares maxilares, o
zigomaticomaxilar, o nasomaxilar e o pterigomaxilar, enquanto que, na expansao
com MARPE, a distribuicdo das forcas de expansdo incidem mais préximas ao
centro de resisténcia da maxila, com menor propagac¢ao para os pilares maxilares e
locais adjacentes nos complexo maxilar, ocasionando uma menor inclinagdo com

uma maior rotacao lateral do complexo craniofacial.

De acordo com MacGinnis et al. (2014), o MARPE é uma modificacao
simples dos expansores convencionais, tendo como principal diferenca a
incorporagéo de dois mini-implantes no palato anterior para garantir a expansao do
0sso basal e minimizar os efeitos dentoalveolares colaterais observados nos
expansores convencionais. Suas desvantagens compreendem a dificuldade de
manter limpa a &area onde foram instalados os mini-implantes, a invasividade dos

mini-implantes e o aumento do risco de infecgéo.

O citado estudo sugere que o MARPE pode ser benéfico no tratamento de
pacientes com as suturas fusionadas e pacientes dolicofaciais jovens, ajudando a

prevenir a inclinacéo dentaria e 6ssea.

A Figura 6 representa as suturas e a localizagcdo das forcas em uma

expansao rapida palatina convencional, e em uma expansado com o MARPE.
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Figura 6 — Indicacdo das suturas e localizacdo das forcas em uma expansdo rapida palatina
convencional e em uma expansdo com o MARPE.
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Fonte: Adaptado de MacGinnis et al. (2014).

Na Figura 6 acima, pode-se observar nas letras indicadas: A) O MARPE
instalado, apoiado em 4 mini-implantes B) As suturas; C) A localizagao da aplicacao

da for¢a no Hyrax convencional; D) A localizac&o da aplicagdo da forca no MARPE.

Lin et al. (2014), através de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), avaliou a maxila e os efeitos esqueléticos e dentoalveolares da expanséo
rapida de pacientes adolescentes tardios. No citado estudo, foram realizadas
tomografias antes do tratamento e 3 meses depois. A metodologia utilizada foi uma
amostra com 28 pacientes do sexo feminino, divididos em dois grupos: no primeiro
grupo a expanséo foi feita com expansores com ancoragem 0ssea, € no segundo
grupo a expansao foi realizada com expansor tipo Hyrax com bandas em pré-
molares e molares (dentossuportada).

Em avaliagdo aos resultados, verificou-se que 0 grupo com expansores
dentossuportados apresentou inclinacdo no longo eixo dos dentes com excecdo na
regido de segundos molares, que a expansao dentaria em nivel de apice foi similar
nos dentes bandados, e que houve perda éssea alveolar vertical e significantes

deiscéncias na regido de primeiros pré-molares.

Ja4 no grupo de expansores com ancoragem Ossea, verificou-se que
houve grandes expansdes esqueléticas, exceto na regido de primeiro pré-molar, que
ocasionou uma ligeira inclinacdo vestibular do osso alveolar, e que né&o houve

significativas diferencas entre os grupos de dentes para quaisquer variaveis.
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Lin et al. (2014) concluiu que, para pacientes adolescentes tardios, 0s
expansores 0Osseossuportados produzem grandes efeitos esqueléticos e menos

efeitos dentoalveolares, comparados com 0s expansores convencionais.

Yilmaz et al. (2015) apresentaram um estudo que teve como obijetivo
comparar os efeitos dentoesqueletais dos expansores maxilares apoiados em mini-
implantes com dois métodos de expansdo convencionais. A amostra foi composta
por 42 pacientes com idade média entre 12 e 13 anos, e indicacdo de expanséao
maxilar com mordida cruzada posterior, uni ou bilateral. Os pacientes foram
selecionados e divididos em trés grupos: O primeiro grupo foi tratado com expansor
acrilico apoiado em quatro mini-implantes, o segundo grupo foi tratado com
expansor maxilar cimentado, e o terceiro grupo, por sua vez, foi tratado com

expansor apoiado em bandas.

No primeiro grupo, dois mini-implantes foram instalados bilateralmente no
palato anterior, de 3 a 4 mm a sutura, e de 3 a 4 mm posteriores ao forame incisivo.
Dois mini-implantes posteriores foram inseridos bilateralmente no alvéolo palatal,
entre a projecao das raizes dos segundos pré-molares e dos primeiros molares. Os
mini-implantes foram instalados com o cuidado para ndo danificar as raizes dos
dentes vizinhos, por meio de um método de autoperfuracdo, com uma angulacao de
60° a 70° para o longo eixo dos dentes, e o parafuso de expansédo colocado entre 0s
mini-implantes foi 0 maior possivel para fornecer maior quantidade de expansao. No
segundo grupo, foi utilizado um expansor cimentado com cobertura acrilica, sendo
gue a parte acrilica do aparelho foi estendida ao longo do terco médio e oclusal das
superficies vestibulares de todos os dentes posteriores e, no terceiro grupo, O

expansor utilizado foi o Hyrax, apoiado em bandas nos primeiros molares.

Em todos os grupos, os aparelhos foram ativados com um protocolo de
expansdo semi-rapido, com 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta a noite nos
primeiros 7-10 dias. Apdés a confirmacdo da abertura da sutura com radiografias
oclusais, a ativacao foi continuada a cada 3 dias, até a expanséo desejada. Cada
volta do parafuso produziu 0,2 mm de expansao. A duracdo da expansdo dependia
da quantidade de expansdo necessaria. Nenhuma sobrecorrecdo da relagcdo
transversal foi feita no primeiro grupo, enquanto a expansao foi continuada até a

sobrecorre¢ao nos segundo e terceiro grupos.
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Cefalometrias, radiografias péstero-anteriores e analises de modelo foram

obtidas antes de se iniciar o tratamento e apds a expansao desejada.

Como resultado, os autores verificaram que em todos 0s grupos a
expansao desejada foi alcancada. As medidas esqueléticas sagitais demonstraram
aumentos significativos no angulo ANB nos grupos de expanséo apoiados em mini-
implantes e no grupo com expansor apoiado em bandas, enquanto o angulo SNA
mostrou um aumento significativo no primeiro grupo, demostrando um movimento

para frente da maxila.

No segundo e no terceiro grupo, foram observados um decréscimo
significativo na distancia Pg-Nperp e uma rotagdo posterior da mandibula, enquanto
gue, no primeiro grupo, apoiado em mini-implantes, ndo foram observadas
alteracOes das medicdes verticais. Em todos os grupos foram observados aumentos

significativos das largura nasal, maxilar e intermolar maxilar.

Como concluséo, Yilmaz et al. (2015) verificaram que a mordida aberta
anterior e o angulo mandibular aberto sdo considerados contra indicacdes definitivas
para a utilizacdo da ERM, pois, esse tipo de intervencdo abre a mordida e move a
maxila para baixo e para frente, e que, nos expansores apoiados em mini-implantes
a extrusao dos dentes é impedida, pois, sdo aparelhos 6sseossuportados podendo

ser utilizados em casos de mordida aberta.

Verificaram ainda que a largura intermolar e a largura palatal, quando
medidas, apresentaram-se muito semelhantes no primeiro grupo, apoiado em mini-
implantes, assim como a largura intermolar e canina, indicando uma expanséo
esquelética e uma expanséo dento alveolar paralela no sentido anteroposterior. No
dois outros grupos, a largura intermolar aumentou muito mais que a largura palatal,
demostrando claramente que a expansdo dentaria € mais significativa do que a

esquelética.

Yilmaz et al. (2015) concluiram ainda que 0s expansores apoiados em
mini-implantes mostraram uma expansdo bem sucedida sem efeitos colaterais e
facilmente tolerada pelos pacientes, podendo ser considerados uma alternativa
simples e econdmica quando comparados com os distratores transpalatais, pois,
permitem um aumento das larguras dentais e esqueletais através de uma expansao

paralela da maxila, que s&o indicados para pacientes com falta de dentes de
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ancoragem, angulo mandibular aumentado e com necessidade de expansao maxilar,
e que podem ser utilizados em casos de cirurgia ortognatica juntamente com

corticotomias necessarias para alcancar a expansao esquelética.

Ngan et al. (2015) realizaram um estudo comparando as alteragdes
esqueléticas e dentoalveolares nos pacientes submetidos ao tratamento com
MARPE associado com mascara facial. Segundo os autores, a mascara facial de
protracdo e a expansdo maxilar sdo usadas como protocolo de tratamento em

pacientes com malocluséo classe Ill com deficiéncia maxilar.

No estudo, foram formados dois grupos, 0 primeiro grupo por pacientes
tratados com méscara facial de protracdo e expansdo maxilar convencional, e o
segundo grupo por pacientes tratados com mascara facial de protracdo e expansao

maxilar apoiada no MARPE.

Concluiu-se, conforme Ngan et al. (2015), que o grupo tratado com 0s
expansores convencionais dentossuportados apresentou proinclinagado dos incisivos
superiores, aumento na corre¢cao do overjet e corre¢cao no relacionamento molar e,
nos pacientes submetidos ao tratamento com o MARPE, os efeitos colaterais que
foram encontrados nos expansores convencionais dentossuportados foram
minimizados, sendo uma alternativa para a correcdo da maloclusao classe Il com

deficiéncia maxilar com padrdo de crescimento hiperdivergentes.

Suzuki H. et al. (2016), em seu artigo, afirma que a sutura palatina
mediana representa, além da unido dos processos palatinos da maxila, a unido dos
processos alveolares das maxilas e das laminas horizontais dos ossos palatinos.

Dessa forma, modifica-la implica influenciar outras areas vizinhas.

A maxila apresenta trés segmentos que devem ser relevados em todas as
analises clinicas, terapéuticas e experimentais: o anterior (antes do forame incisivo),
o médio (do forame incisivo até a sutura transversa com 0sso palatino), e o posterior

(apbs a sutura transversa).

A Figura 7 indica a sutura palatina mediana e seus trés segmentos
anterior, médio e posterior que se relacionam com outras suturas como, por

exemplo, a palatina transversa e 0SS0s nasais.
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Figura 7 - Sutura palatina mediana e seus trés segmentos.

Fonte: SUZUKI et al. (2016).

Segundo Suzuki H. et al. (2016), a ossificacado da sutura palatina mediana
€ um fator limitante a técnica de expansao rapida do palato. Essa ossificacdo se
inicia na regido posterior por meio de pontes mineralizadas de posterior para

anterior.

Em seu artigo, os autores relatam que o primeiro disjuntor do palato foi
idealizado por Angell, em 1960, entretanto, na época ele ndo foi usado na ortodontia
por ser considerado inapropriado. A Ortodontia voltou a se interessar pela disjungéo,
guando Hass, em 1961, comprovou resultados positivos da técnica em pacientes
com atresia maxilar, nos quais o procedimento foi considerado seguro, sendo uma

alternativa para casos de pacientes classe Il com mordida cruzada posterior.

No citado artigo, Suzuki H. et al. (2016) relatam ainda que a disjuncéo
ocorre em uma ou duas semanas com duas ativacdes diarias que sao realizadas
pelo préprio paciente, que o aparelho disjuntor ortopédico promove uma forca sobre
os dentes suporte onde ha uma diminuicdo do fluxo vascular no periodonto
vestibular, e que a reabsorcdo Ossea ocorre a distancia, mantendo os dentes
suporte em posi¢cdo, até que a sutura ceda a resultante de forcas. Segundo o0s
autores, o MARPE tem sido indicado para o tratamento de pacientes em
crescimento que apresentem deficiéncia maxilar no sentido transversal e
anteroposterior com indicacdo para protracdo da maxila. Dessa forma, os mini-
implantes aumentam os efeitos esqueléticos do avanco maxilar por estarem
ancorados na sua base 0ssea e devem ser indicados no tratamento de pacientes
adultos e aqueles que se encontram na fase final de crescimento com atresia

maxilar, evitando uma possivel uma intervencgao cirdrgica.
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Conforme Suzuki H. et al. (2016), os resultados obtidos pela disjungéo
variam desde o insucesso até o ganho horizontal de 4mm. Nos casos onde nao se
obtém sucesso com a ERM por meio dos procedimentos ortodonticos, pode-se
indicar uma ERMAC.

Como caso de sucesso, 0s autores avaliaram o acompanhamento de um
paciente de 20 anos de idade com severa discrepancia transversa e prognatismo
mandibular, que foi tratado com um aparelho disjuntor fixado por mini-implantes no
palato. A disjuncéo foi realizada com sucesso e com minimos danos ao periodonto e
aos dentes de suporte, com resultados estaveis confirmados clinica e
radiograficamente, restando demonstrado que esse protocolo de tratamento é
efetivo nas correcfes transversais, podendo eliminar a necessidade de cirurgia em

pacientes com discrepancias craniofaciais complexas.

Como concluséo, Suzuki H. et al. (2016) relataram que, apds a realizacao
de um mapeamento do palato para as areas de risco de fixacdo de mini-implantes, o
melhor posicionamento dos mini-implantes deve ocorrer na regido paralela a sutura
palatina mediana, em area de maior espessura Ossea a fim de aumentar a
estabilidade priméaria do mini-implante e proporcionar uma propagacao de forcas ao
complexo nasomaxilar de maneira mais eficiente. Assim, uma das caracteristicas
mais relevantes do protocolo de tratamento com o MARPE € que o apoio deixa de
ser dentério e passa a ser 0sseo, evitando as inclinacées dentarias dos dentes de

ancoragem.

Como efeitos indesejaveis da disjuncédo convencional, os autores afirmam
gue podera haver desconforto na regido de incisivos ou da sutura nasal, ulceracéo
ou necrose da mucosa palatina, edema na regido da sutura e reabsorcdo dentaria

na face vestibular das raizes dos dentes suporte.

Angelieri et al. (2016) apresentaram um método de classificagdo para a
avaliar a maturacdo da sutura palatina mediana utilizando a TCFC. Este método
diagnéstico pode ser usado para estimar o progndéstico da ERM, principalmente para
adultos jovens e adolescentes tardios, para 0s quais o0 procedimento de expansao é
imprevisivel clinicamente, visto que hd muitas pontes 6sseas ao longo da sutura.
Segundo os autores, a fusdo da sutura palatina mediana, aparentemente, ndo esté

diretamente relacionada com a idade cronoldgica, particularmente em adolescentes
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tardios e adultos jovens. Para esses pacientes recomenda-se uma avaliagéo clinica
individualizada da maturacdo da sutura palatina mediana antes da ERM, para

escolha entre ERM convencional ou ERMAC.

No trabalho referenciado, conforme retratado na Figura 8 a seguir, foram
apresentados cinco estagios maturacionais da sutura palatina mediana: Estagio A =
linha sutural reta de alta densidade, com pouca ou nenhuma interdigitacdo; Estagio
B = aparéncia recortada da linha sutural de alta densidade; Estagio C = duas linhas
paralelas, recortadas e de alta densidade, proximas umas das outras, separadas em
algumas areas por pequenos espacos de baixa densidade; Estagio D = fusdo do
0sso palatino, onde ndo ha evidéncia de sutura; e Estagio E = fusdo completa que

se estende também anteriormente na maxila.

Conforme os autores, devido a presenca de muitas pontes 0sseas ao
longo da sutura no Estdgio C, espera-se uma menor resposta esquelética quando
comparada com os Estagios A e B. Para os pacientes nos Estagios D e E, a ERMAC
seria necessaria, pois, a fusdo da sutura palatina mediana jA ocorreu parcial ou

totalmente.

Figura 8 - Estagios de maturagdo da sutura palatina.
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Fonte: Angelieri et al. (2016).

Choi et al. (2016) relatam um estudo realizado com o objetivo avaliar a
estabilidade a longo prazo do MARPE em adultos jovens com deficiéncia transversal
da maxila. O estudo compreendeu pacientes maiores de 18 anos, com deficiéncia
transversal da maxila e mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, necessidade de
tratamento ortodéntico sem extracdo, e sem historia prévia de ortodontia e/ou

cirurgia ortognatica.
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No tratamento, apos a cimentagdo do MARPE, quatro mini-implantes com
1,8 mm de diametro e 7,0 mm de comprimento foram instalados. O dispositivo foi
ativado por % de volta (0.2 mm) a cada dois dias (expanséao lenta) para minimizar os
danos, dor e desconforto do tecido. Apds a expansao ativa, o dispositivo foi mantido
por 3 meses para permitir formacdo 6ssea na sutura maxilar separada. Logo apos,

0s pacientes foram submetidos a tratamento ortoddntico.

Segundo Choi et al. (2016), a taxa de sucesso no tratamento foi de
86,96%. Dentre os 69 pacientes incluidos no estudo, apenas 9 nao obtiveram
sucesso na expansdo da maxila, fato que pode estar associado a variacbes na

obliteracdo da sutura e a resisténcia das estruturas craniofaciais.

Ainda como resultados, verificou-se que nenhum paciente apresentou
recidiva de mordida cruzada posterior pos tratamento, e que as alteracdes

esqueléticas e dentarias permaneceram estaveis apos a contengao.

Como conclusdo, Choi et al. (2016) relatam que a quantidade de
expansdo Ossea basal e a estabilidade do MARPE, neste estudo, podem ser
comparaveis com a da ERMAC, porém, a superioridade da ERMAC sobre a

expansao néo cirargica é controversa devido a falta de estudo controlado.

Os autores concluiram ainda que o MARPE pode ser uma modalidade de
tratamento clinicamente aceitavel para expansdo da maxila em pacientes adultos
jovens e que, como fatores de sucesso nessa modalidade de tratamento, devem ser
observadas a estabilidade dos mini-implantes na fase de expanséo e contencéo e

uma rigorosa higiene bucal a fim de evitar a irritagdo das mucosas.

A Figura 9 a seguir retrata um tratamento bem sucedido com a utilizacdo
do MARPE: (A) Aparelho MARPE instalado (B) Rx periapical antes da expanséo (C)
Rx periapical depois da expanséao, mostrando um diastema causado pela separacao

da sutura palatina mediana.
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Figura 9 - Tratamento bem-sucedido com a utilizagdo do MARPE.

Fonte: Adaptado de Choi et al. (2016).

Brunetto et al. (2017) avaliaram o tratamento nao cirdrgico da deficiéncia
transversal da maxila em adultos. Segundo os autores, trata-se de uma malocluséo
de alta prevaléncia nas denticdes decidua e permanente que, quando nao corrigida,
prejudica o crescimento e o desenvolvimento facial, além de trazer problemas

respiratorios severos, devido a consequente constriccdo da cavidade nasal.

De acordo com Brunetto et al. (2017), essa anomalia, para os pacientes
em crescimento, pode ser tratada com uma expansao convencional rapida da
maxila, porém, pacientes adultos, a solugdo € mais invasiva e 0s pacientes tém que
ser submetidos a uma ERMAC. Recentemente, pesquisadores tém demostrado que
€ possivel executar a ERM em pacientes adultos sem cirurgia, com o auxilio de mini-
implantes. Nenhuma evidéncia concreta mostra que a sutura palatina mediana é
completamente fusionada no final do crescimento facial, o que torna esse tratamento
aplicavel em qualquer idade. A técnica apresentada pode ser uma alternativa para o
tratamento de deficiéncia maxilar transversa de pacientes adultos com o crescimento
facial finalizado, eliminando a necessidade cirurgica. Para a conclusdo do presente
artigo, os autores utilizaram, como método, um caso clinico de uma paciente adulta
com atresia maxilar, que demonstrou beneficios significativos nos aspectos

respiratorio e oclusal, sem a necessidade de intervencao cirurgica.

A Figura 10 abaixo exibe uma maxila em cortes, evidenciando as regides
anterior e posterior da sutura palatina mediana separadas em paciente adulta,
tratadas com MARPE.
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Figura 10 — Radiografia de paciente adulta tratada com MARPE.

Fonte: Brunetto et al. (2017).

Gurgel e Vercelino (2017) avaliaram as opc¢des de tratamento para
discrepancia transversal da maxila em adultos. Os autores sugerem que o0
diagnéstico diferencial da discrepancia transversal da maxila para pacientes adultos
€ imprescindivel para facilitar a identificacdo e a magnitude da correcdo, pois, 0s
pacientes adultos com atresia maxilar possuem limitagbes para apresentarem o

efeito esquelético desejado com o tratamento de expansado maxilar.

Conforme Gurgel e Vercelino (2017), a analise de modelos é um
importante item de diagnéstico em Ortodontia. O método mais utilizado para tal €
medir a distancia entre os primeiros molares superiores na por¢do mais cervical do
sulco palatino. Essa medida deve ser considerada em um intervalo de 36-39mm, de
modo que, para maxilas com valores menores que 31 mm, indica-se a expansao

esquelética.

A Figura 11 a seguir representa a mensuracdao da distancia entre os

primeiros molares superiores na por¢ao mais cervical do sulco palatino.

Figura 11 - Mensuracao da distancia entre os primeiros molares superiores.

Fonte: Gurgel et al. (2019).
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Segundo os autores, para as discrepancias transversais da maxila com
valores da distancia intermolar reduzida em até 5mm, sdo indicados tratamentos que
resultem em efeitos dentoalveolares e, para os casos com valores menores que 31

mm, indicam-se tratamentos que resultem em efeitos esqueléticos.

Gurgel e Vercelino (2017) sugerem ainda que a modalidade de tratamento
indicada para pacientes adultos jovens é MARPE. Essa expansédo é realizada com
expansor tipo Hyrax ancorado em 4 mini-implantes, de modo que, concluida a
expansdo, o aparelho deve ser mantido por mais 3 meses para a neoformacéo

0ssea na area da abertura da sutura palatina.

Esse tipo de expansdo com ancoragem esquelética apresenta efeito
esquelético em pacientes adultos descartando, em alguns casos, a necessidade de
cirdargica.

Lim et al. (2017) avaliaram a estabilidade das alteragdes dentais,
esqueléticas e alveolares, apds o MARPE. O citado estudo incluiu 24 pacientes com
idade média de 21,6 anos. Todos 0s pacientes selecionados apresentavam
constriccdo maxilar, menos de 1mm de recessao gengival e auséncia de doencas
sistémicas. Todos os pacientes foram tratados com MARPE e sem extracoes

dentéarias.

Em cada caso, foram instalados 2 mini-implantes anteriores e dois
posteriores, apoiados no parafuso expansor tipo Hyrax. O protocolo de ativacao foi
de uma volta (0,2 mm), realizada uma vez ao dia durante 5 semanas. Depois de
guatro meses, o aparelho foi removido, ocasido em que foram iniciados o

alinhamento e o nivelamento, o que incluiu os primeiros pré-molares e molares.

Durante o tratamento, foram tomadas medidas antes, imediatamente
apos, e um ano apos a remocdo do MARPE. Os resultados mostraram que o nivel
da crista 6ssea alveolar no primeiro pré-molar foi reduzido um ano apds a expansao,
e as alteragBes no osso alveolar foram negativamente afetadas pelo nivel 6sseo
inicial.

De acordo com os autores, foi observada uma taxa de sucesso de 86,8%
na abertura da sutura palatina mediana comparada com a ERM em estudos
anteriores. Os efeitos do MARPE foram limitados & maxila e as estruturas

circumaxilares. As metades maxilares mostraram rotagdo com o centro rotacional
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localizado proximo a sutura frontonasal, e o padrdao piramidal da expansao indicou
uma inclinacdo dos dentes e do osso alveolar. No plano axial, foram observados
graus semelhantes de expansdo nos pré-molares e nos primeiros molares, devido a
uma distribuicdo uniforme da resisténcia da maxila. Foi notada uma inclinacdo dos
primeiros molares que posteriormente adotou uma posi¢do mais vertical, sendo o
0sso alveolar remodelado de acordo com a posicdo do dente. Verificou-se que
guanto maior a quantidade inicial de osso presente, menor seria a extensdo de

perda de osso alveolar. Clinicamente ndo foram observadas recessdes gengivais.

Como concluséo, os autores afirmam que o MARPE pode ser usado
como uma ferramenta eficaz para corrigir discrepancias transversais da maxila em
adultos jovens, mostrando resultados estaveis ap6s um ano da expansdo. No
entanto, em pacientes cujo 0sso alveolar € fino na regido do primeiro pré-molar, e a

crista alveolar € baixa, ha um grande risco de ocorrer deiscéncia alveolar.

Lee, Moon e Hong (2017) analisaram e compararam o0s efeitos da
ancoragem de mini-implantes monocorticais e bicorticais na distribuicdo de forca e
deslocamento durante a expanséao palatina ésseossuportada usando uma analise de
elementos finitos. Conforme os autores, o sucesso da ERM com ancoragem

esquelética depende da estabilidade dos mini-implantes.

No estudo, foram utilizados dois modelos de cranio para analisar os
efeitos da ancoragem monocortical e bicortical, antes da abertura da sutura palatina
mediana e ap0s a abertura da sutura e insercdo dos mini-implantes em trés
profundidades para ambos 0s modelos de cranio que incluia um modelo de
ancoragem monocortical, um bicortical de 1mm e um bicortical de 2,5 mm, para

avaliar se a profundidade de ancoragem bicortical era significativa.

Como conclusao, os autores verificaram que as taxas de perda de mini-
implantes e o afrouxamento durante a movimentagdo ortodontica variam de 28% a
69%, sendo que a taxas de insucesso sao suscetiveis de serem maiores quando se
aumenta a magnitude da forca para realizar a separacdo da sutura palatina

mediana.

Lee, Moon e Hong (2017) concluiram ainda que a profundidade da
ancoragem do mini-implante bicortical tem pouco impacto na estabilidade, na

deformacéo e no deslocamento transversal do mini-implante, e que, na expansao do
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0sso palatino, a ancoragem com mini-implantes bicorticais resulta maior estabilidade
do mini-implante, diminuicdo da deformacao e da fratura do mini-implante, expanséo

mais paralela e aumento da expanséo éssea.

Na Figura 12 abaixo, podem ser observados os dois diferentes tipos de

inser¢cao dos mini-implantes, o monocortical e o bicortical.

Figura 12 - Insercdo monocortical e bicortical dos mini-implantes

Inser¢ao monocortical

Fonte: Gurgel, Vercelino e Silva (2019).

Montigny (2017) desenvolveu estudo sobre as novas perspectivas do
MARPE. Conforme o autor, a atresia maxilar € uma anomalia muito comum na
ortodontia e o tratamento convencional para essa anomalia € a ERM, que fornece
muitos beneficios funcionais e morfolégicos. A ERM, quando utilizada como
protocolo de tratamento, tem um efeito positivo sobre a apneia obstrutiva do sono
(AOS) e causa alteracbes morfoldgicas benéficas em criancas em crescimento
como: o aumento do volume dos maxilares, do perimetro da arcada e da distancia
intermolar mandibular, a melhora da ventilacdo nasal, da postura cefalica, da
audicdo e da enurese, a diminuicdo da face adenoideana e a normalizacdo da

posicdo do osso hidide.

De acordo com o autor, a ERM também causa alguns efeitos indesejaveis
como: a inclinagé@o dentaria, a deiscéncia 0ssea, o aumento da dimensao vertical, a
diminuicdo da altura da crista 6ssea vestibular e da espessura 0ssea vestibular nos
dentes onde o disjuntor esta apoiado, comprometendo o sucesso do tratamento

especialmente em pacientes hiperdivergentes.
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O autor ressalta que, para superar esses efeitos indesejaveis causados
pelos expansores convencionais, foi 0o MARPE, onde a ancoragem € diretamente no
palato mais perto do centro de resisténcia, permitindo uma expansdo mais
esquelética e substituindo o apoio em pré-molar, visto que, as recessdes gengivais e

a maior perda 0ssea ocorrem sobre esses dentes.

Conforme Montigny (2017), o MARPE previne danos periodontais e
dentais. No MARPE, o disjuntor € suportado por 2 mini-implantes inseridos na regido
de pré-molar, de 1,8 a 2,2 mm de diametro, de 7 e 9 mm de comprimento, e de 2 a 4
mm da sutura palatal mediana. Quanto mais central o parafuso, mais a for¢a estara

perto do centro de resisténcia.

No tratamento, a ativacdo mais utilizada € a realizada 2 vezes ao dia, ou

seja, uma expanséao de 0,5 mm, como nos disjuntores convencionais.

O autor conclui que esse tipo de expansdo fornece muitas vantagens
quando comparado com a expansao convencional podendo eliminar a necessidade
de cirurgia, sendo eficaz em 87% dos pacientes com média de idade de 20 anos,

conforme o estudo.

Di Luzio C. et al. (2017) avaliaram o MARPE como uma eficiente
alternativa no tratamento de deficiéncia transversal da maxila. Segundo os autores,
um dos problemas mais comuns nos pacientes ortodonticos é a deficiéncia maxilar
e, um dos protocolos de tratamento mais utilizados para sua solucdo é a ERM,
realizada com expansores ancorados em dentes. Esse protocolo, entretanto, ndo se
demonstrou eficiente em pacientes acima de 15 anos que, por sua vez, obtiveram

uma expansao ortopédica reduzida, motivo pelo qual, foi proposto o MARPE.

Segundo os autores, o MARPE é uma modificacdo dos expansores
palatais convencionais, tendo como principal diferenca a incorporacdo de mini-
implantes que séo instalados paralelamente a sutura palatina mediana, onde
garantem a expansdo do 0sso basal e mantém os 0ssos separados durante o

periodo de consolidacao.

A sutura palatina mediana tem sua ossificacdo como um fator limitante
para a ERM. Os mini-implantes, por sua vez, atuam na ruptura da sutura palatina

mediana, garantindo a expansdo desejada.
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De acordo com Di Luzio C. et al. (2017), existem diferentes modelos de

expansores usados com mini-implantes:

* Tipo | — modelo no qual os mini-implantes séo instalados lateralmente a

sutura mediana;

* Tipo Il — modelo no qual os mini-implantes s&o instalados no declive
palatal;
* Tipo Ill = modelo com mini-implantes instalados como no tipo |, porém,

com bracos no Hyrax.

Os autores relatam que varios estudos tém sido realizados para analisar a
distribuicdo de forcas nestes modelos de aparelhos, sendo o Tipo Il considerado o
expansor maxilar com ancoragem 60ssea mais eficiente. Tal fato se da pelo motivo
das forcas serem distribuidas uniformemente por todo o palato, reduzindo assim a
forca em torno dos mini-implantes e evoluindo na expansdo dentoalveolar, sem

inclinar dentes.

Dependendo do grau de expansao desejado, o protocolo de ativacao da
ERM pode variar, porém, para qualquer variacdo, deve-se prever um periodo de 3 a
6 meses de estabilizacdo passiva, apds a expansado ativa para permitir a formacéo
de osso na sutura mediana palatina separada, garantido assim resultados mais

estaveis.

Cantarella et al. (2017) estudaram as alteracfes nas suturas palatina e
pterigopalatina induzidas pela expanséo esquelética provocada por mini-implantes.
Os autores avaliaram o tratamento de 15 pacientes, 9 masculinos e 6 femininos,
com idades entre 13 e 21 anos. Foram realizados exames pré e pés tratamento com
a utilizacdo de TCFC.

Em todos os casos foram aplicados o expansor MARPE com ativacéo de
2/4 de volta ao dia, sendo 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta pela noite, até a
incidéncia do diastema interincisal e, apés, optou-se pela 1/4 por dia. Com a
conclusao da expansao planejada, optou-se por manter o MARPE por mais 3 meses

para garantir a estabilidade.
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De acordo com os autores, para descrever 0 movimento transverso e
sagital da maxila, foram analisados 3 cortes axiais por meio das TCFC: axial

palatina, nasal inferior e nasal superior.

Ap6s o tratamento, em relacdo a magnitude da abertura da sutura,
observou-se uma abertura da sutura palatina quase perfeitamente anteroposterior,
com fraturas da espinha nasal anterior e posterior de 4,8 e 4,3 mm, respectivamente
no tocante a inclinacdo dentoalveolar, observou-se que foi insignificante nos
expansores dentossuportados e, com relacdo a assimetria transversal da divisdo da
sutura palatina, verificou-se que uma metade do ANS moveu-se mais que a outra
em 1 mm, por razdes desconhecidas. Nao foram percebidas diferencgas significativas

em relacdo ao sexo e a idade dos pacientes tratados.

Como conclusdo, os autores afirmam que, em pacientes adolescentes
tardios, a sutura pterigopalatina pode ser dividida por um aparelho ortopédico sem a
necessidade de cirurgia.

Na Figura 13 a seguir, pode-se observar o paralelismo quase exato da
abertura da sutura palatina mediana. As Figuras 13A e 13B ilustram visdes oclusal e

frontal respectivamente.

Figura 13 - Paralelismo da abertura da sutura palatina mediana.

Fonte: Gurgel, Vercelino e Silva (2019) e Gurgel (2019).

Cunha et al. (2017) avaliaram os efeitos do MARPE na melhoria da
dimensédo sagital do arco em um paciente adulto. De acordo com o0s autores, a
etiologia do apinhamento dentario esta relacionada com a constriccdo das arcadas
dentérias. Nesse sentido, com a melhoria da dimensdo sagital do arco pode-se

resolver os problemas de perimetro, principalmente quando fatores adicionais como
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patologias, restricbes de perfil de tecido mole e lesdes traumaticas anteriores limitam

a deciséo para abordagens de extracao.

O objetivo do estudo referenciado foi apresentar um relato de um
tratamento sem extracdes, de um paciente adulto, com apinhamento e discrepancia
transversal da maxila, realizado com a técnica de MARPE. Conforme os autores, o
tratamento foi realizado em uma paciente de 24 anos, que apresentava apinhamento
dental, histéria de trauma nos incisivos centrais superiores e deficiéncia transversal
maxilar. A ERMAC era uma alternativa para corrigir a discrepancia transversal
esquelética, mas, devido ao custo alto e possiveis complicacbes do procedimento,

essa opcao foi desconsiderada do plano de tratamento.

Para o tratamento, a técnica MARPE foi escolhida como a alternativa
eficiente para fornecer a expansado esquelética desejada com minimos efeitos
dentoalveolares e também para proporcionar um aumento do comprimento do arco
superior para solugéo dos apinhamentos. O protocolo de ativacao foi de 1/4 de volta
(0,2 mm) uma vez ao dia, durante 40 dias e um periodo de 3 meses de contencédo. A
abertura da sutura palatina mediana foi confirmada por meio de radiografias e uma
TCFC.

Como resultados, os autores observaram que a deficiéncia transversal foi
corrigida e os resultados permaneceram estaveis. Evidéncias de tomografias
mostraram que a inclinagdo dos dentes de ancoragem, recessdo gengival,
deiscéncia 0ssea, reducdo do osso alveolar podem ocorrer com expansores dento
suportados (Hyrax) e com expansores dento mucossuportados (Haas), mesmo

guando os pacientes estdo em crescimento.

Como conclusdo, o MARPE foi considerado uma opcédo adequada para
pacientes adultos, pois, € baseado em um aparelho dento-6sseossuportado que
transmite as forgcas de expanséo aos 0ssos basais por um sistema de ancoragem de
mini-implantes que tém um papel importante na distribuicdo de forcas, favorecendo a

completa disjuncdo da sutura palatina mediana.

A Figura 14 abaixo retrata as larguras interpremolares e intermolares pre-

tratamento e pos tratamento, medidas em modelos dentarios digitais superiores.
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Figura 14 - Larguras interpremolares e intermolares.

Fonte: Cunha et al. (2017).

Lee et al. (2018) estudaram o design do aparelho e os resultados do
tratamento envolvendo ERM para pacientes adultos. De acordo com o0s autores,
uma relacdo transversal equilibrada entre maxila e mandibula € um pré-requisito

para o estabelecimento de uma oclus&o normal.

Para os autores, a discrepancia transversal € muito comum em adultos e,
muitas vezes, nao é diagnosticada e tratada adequadamente, possivelmente devido
a falta de medidas de diagnostico e de modalidades de tratamento. Em pacientes
adultos com discrepéancia transversal da maxila, a ERMAC se faz necesséria, mas, a
maioria dos pacientes ndo apreciam essa modalidade de tratamento devido ao custo
e a necessidade de hospitalizacdo, além do fato que, muitos deles ndo consideram
esse tipo discrepancia suficientemente desfigurante e funcionalmente perturbadora

para se submeter a um procedimento cirurgico.

Conforme Lee et al. (2018), com a introducdo do MARPE na prética
ortodontica, possibilitou-se a expansao esquelética da maxila em pacientes adultos,
sem cirurgia, com alta taxa de sucesso de separacdo da sutura e com estabilidade

clinicamente aceitavel apdés a expansao.

Oliveira et al. (2018), por meio da analise de um caso clinico,
demonstraram as vantagens do MARPE, frente a um insucesso da expansao maxilar
convencional. Os autores afirmam que, com a utilizacdo de mini-implantes na
Ortodontia obteve-se a possibilidade de ancorar os aparelhos disjuntores
diretamente ao osso maxilar, favorecendo a disjuncdo em individuos com suturas
em processo de fusionamento, e eliminando os diversos efeitos colaterais

provenientes das forcas ortopédicas sobre os tecidos moles dentérios.
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Segundo os autores, as principais vantagens do MARPE em relacdo a
ERM convencional sdo a sua estabilidade e o fato da sua ancoragem ser puramente
esquelética. O risco de infeccdo e a necessidade de maior empenho para manter o
aparelno e os mini-implantes bem higienizados se apresentam como uma

desvantagem da sua técnica.

Ao descrever a técnica do MARPE, os autores afirmam que tanto a etapa
laboratorial como a etapa clinica de pré-insercdo dos mini-implantes sao altamente
relevantes para o sucesso da técnica. Conforme Oliveira et al. (2018), o disjuntor
deve estar paralelo ao palato e deve haver um paralelismo entre o seu longo eixo e
a sutura palatina mediana. Além disso, a posi¢do ideal do disjuntor € definida
visando o posicionamento dos mini-implantes na regido que apresentar maior
guantidade de osso disponivel para favorecer a estabilidade primaria e uma
propagacéo de forca mais eficiente, devendo ficar de 1 a 2 mm distante do palato,
para evitar o contato do aparelho com a mucosa. O protocolo de ativagao utilizado

pode ser de 1/4 de volta inicial, ampliado para 2/4 de volta.

A figura 15 a segquir ilustra um disjuntor MARPE instalado e mostra o
paralelismo entre o palato e o disjuntor, na Figura 15A é ilustrado o modelo de mini-
implante usado na técnica MARPE, na Figura 15B pode-se observar o disjuntor
MARPE em vista oclusal, e na Figural5C pode-se observar a checagem do

paralelismo e da distancia entre o disjuntor e o palato posterior, em vista posterior.

Figura 15 - Disjuntor MARPE.

Fonte: Oliveira et al. (2018).

Os autores afirmaram ainda que distintos protocolos foram aplicados com
resultados igualmente satisfatérios e que, apdés a abertura, uma possibilidade é a

manutencao do proprio aparelho, durante 6 meses, para aguardar a formacao 6ssea
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intersutural, visando manter os ganhos alcancados pelo tratamento e evitando
reicidivas. Como concluséo, verificou-se que esta conduta possibilitou que os
pacientes se beneficiassem com a técnica do MARPE, evitando a necessidade de

serem submetidos a ERMAC.

Manhaes et al. (2018) descreveram um protocolo de tratamento para
pacientes com maloclusédo de Classe Ill esquelética por deficiéncia maxilar, na fase
de dentadura mista tardia ou permanente jovem. Segundo os autores, a ERM e
mascara facial sdo o protocolo mais indicado no tratamento precoce de Classe |l
esquelética por retrusdo maxilar, porém, para se obter bons resultados ortopédicos,
deve-se iniciar o tratamento na dentadura decidua ou mista jovem. ApOs esse
periodo, os efeitos ortopédicos na maxila comecam a diminuir e os efeitos dentarios
comecam a aumentar com mesializacdo dos molares e vestibularizacdo dos

incisivos.

Conforme Manhdes et al. (2018), a ancoragem esquelética para o
tratamento precoce de Classe Ill promove resultados ortopédicos significativamente
maiores do que o protocolo convencional, sem compensacfes dentarias e com
melhor colaboracdo do paciente, pois, diminui ou elimina a utilizacdo de méscara
facial e aumenta a possibilidade ndo cirdrgica futura. No protocolo descrito por
Manhdes, € obrigatorio que os caninos inferiores permanentes estejam irrompidos e
€ recomendavel que o paciente se encontre antes do pico de crescimento puberal.
Nesse protocolo séo instalados dois mini-implantes no palato anterior parasutural,
apos a terceira ruga palatiha para a adaptacdo do disjuntor palatino
dentoesquelético que serd apoiado nos mini-implantes e, adicionalmente sédo
instalados dois mini-implantes na mandibula entre incisivos e caninos permanentes
inferiores, onde sera instalada a Barra de Manhdes e serdo associados elasticos
intrabucais. No trabalho, restou concluido que o MARPE, quando utilizado no
protocolo de tratamento de pacientes classe Il esquelética na dentadura mista
tardia, promove resultados ortopédicos bastante significativos, quando comparados

ao protocolo convencional.

A Figura 16 a segquir retrata fases de um tratamento de um paciente
Classe Ill esquelética com o protocolo descrito por Manhées: as Figuras 16A e 16B

ilustram o Protocolo de Manhaes, respectivamente em vista lateral e frontal. As
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Figuras 16C e 16D ilustram o rompimento da sutura palatina mediana,
respectivamente em vista oclusal e vista frontal, destacando-se o Hyrax hibrido
instalado no palato e a barra de Manhdes fixada com mini-implantes na regiao

anterior da mandibula.

Figura 16 - Protocolo de Manhaes.

Fonte: Adaptado de Manhaes et al. (2018).

Moon (2018), por meio de uma revisdo de literatura e relatos de trés
casos clinicos, sugeriu que o MARPE promove uma expansdo com ancoragem
esquelética, resultando em uma expansdo em toda face intermediaria e rompendo
todas as suturas perimaxilares. Segundo o autor, quando o MARPE é aplicado em
combinacdo com a mascara facial, observam-se efeitos colaterais verticais quase
insignificantes, e a maxila avanga com eficiéncia e em grande magnitude. Para o
autor referenciado, a desarticulagdo e o afrouxamento das suturas perimaxilares
podem auxiliar na protracdo da maxila, assim, a protracdo esquelética torna-se
possivel mesmo em pacientes maduros. Nessa modalidade de tratamento, o
expansor fica posicionado no palato, ancorado com quatro mini-implantes longos

envolvendo o 0sso bicorticalmente.

Segundo Moon (2018), o envolvimento bicortical dos mini-implantes é
mais eficaz no fornecimento de forca de expansdo para as estruturas esqueléticas
com menos tensao para os mini-implantes, promovendo assim uma expansao mais
paralela. Essa nova abordagem de tratamento usando MARPE e mascara facial é
extremamente eficaz para o tratamento de pacientes com maloclusdo de classe Il
com angulo goniaco aumentado, pacientes esses que representam um desafio na

Ortodontia para o controle da dimenséao vertical.
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Para o autor, uma mascara e um expansor dentossuportado geralmente
levam a proinclinacdo dos incisivos superiores e a inclinacdo dos molares, causando
uma rotacdo da mandibula no sentido horario que pode levar a consequéncias
prejudiciais, especialmente durante o tratamento de pacientes com angulo goniaco
aumentado. Essa combinacdo de MARPE e mascara facial pode resultar em uma

abordagem de tratamento ndo cirlrgico para pacientes classe Ill maduros.

Andrade (2018) estudou o MARPE como uma alternativa ndo cirargica
para o0 manejo ortopédico da maxila. Segundo o autor, a deficiéncia transversal da
maxila parece nado ser diagnosticada e tratada da melhor forma, possivelmente,

devido & auséncia de mensuragfes precisas e a limitacdo de resultados em

tratamentos nao cirdrgicos.

De acordo com o autor, o protocolo mais simples para mensuracao da
deficiéncia transversal da maxila é o indice transversal de Yonsei ou Yonsei
Transverse Index, que usa como ponto de referéncia os centros de resisténcia
localizados na regido de furca dos primeiros molares superiores e inferiores, o que

permite uma indicacdo adequada da abordagem da expansédo maxilar.

Conforme Andrade (2018), a ancoragem mais adequada para a execucgao
da técnica MARPE ¢é a dento-6sseossuportada na qual se observam: uma
distribuicdo da forca ao longo da sutura palatina, favorecendo o seu rompimento,
uma reducdo pela metade da forca acumulada em volta dos mini-implantes,
reduzindo a chance de perdé-los, e uma reducdo no acumulo de stress na tabua
O0ssea vestibular dos dentes, reduzindo os riscos de danos ao periodonto. No
planejamento de uma expansao ancorada em mini-implantes, um fator importante é
a instalacdo bicortical dos dispositivos de ancoragem com profundidade de 1 a 2,5
mm que resulta no aumento da estabilidade dos mini-implantes, na reducdo da
chance de fratura e de deformacdo, e em uma expansao mais paralela e com maior

magnitude.

O autor classifica como ideal a realizacdo do planejamento com o auxilio
de uma tomografia computadorizada, 0 que aumenta as chances de sucesso da
técnica, pois, possibilita a correta selecdo dos mini-implantes e do local ideal de

instalacéo.
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André (2018) elaborou estudo sobre a analise tomografica para a técnica
MARPE. Segundo a autora, a técnica MARPE tem sido de uso frequente em
pacientes adultos a fim de evitar a cirurgia de ERM. Como resultados, tem-se
observado grandes variacbes, desde ndo aberturas da sutura até aberturas

pequenas, desiguais ou paralelas.

De acordo com a autora, as chances de sucesso da técnica MARPE
aumentam com o uso de mensuracfes da tomografia computadorizada volumétrica
da maxila, a fim de avaliar e quantificar a espessura 6ssea e da mucosa, o formato e
a assimetria do palato, a sutura palatina mediana n&o coincidente com a sutura em
tecido mole, as suturas sinuosas, as diferencas entre o lado direito e esquerdo

guanto a altura 6ssea e os tecidos moles, as anomalias e os desvios de septo.

Para André (2018), o uso desse protocolo de mensuracdes possibilita a
individualizacdo do aparelho MARPE e a selecdo correta de mini-implantes para
buscar a bicorticalizacdo, além de fornecer um planejamento individualizado dos
sitios de instalacdo, em funcdo das variacdes anatbmicas de cada paciente. Tais
avaliacbes seriam impossiveis de serem realizadas com os modelos de gesso e

exames de imagem bidimensionais.

A Figura 17 abaixo ilustra a importancia da tomografia computadorizada
volumétrica da maxila para mensuracdo da espessura 0Ossea palatal, afim de
individualizar os sitios de instalacdo dos mini-implantes na técnica MARPE ou, em
alguns casos, detectar restricdes ao uso da técnica, diminuindo assim as chances de

insucesso.

A Figura 17A ilustra o exemplo de mensuracdo do palato posterior para
definir o melhor sitio de instalacdo dos mini-implantes. A Figura 17B demonstra a
assimetria do palato e a necessidade de planejar mini-implantes com tamanhos
diferentes. Por fim, na Figura 17C, as setas apontam uma regido com auséncia
O0ssea no assoalho da cavidade nasal, o que pode inviabilizar o uso da técnica
MARPE.
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Figura 17 - Tomografia computadorizada volumétrica da maxila.

Fonte: Adaptada de André (2018).

Rego et al. (2019) demonstrou, por meio de um relato de caso clinico, um
protocolo de MARPE em uma paciente com deficiéncia transversal da maxila em
estagio final de crescimento. Foram instalados quatro mini-implantes parassuturais
na regiao posterior do palato, inseridos perpendicularmente ao osso palatino. A
abertura do parafuso foi de 0,5 mm por dia durante 16 dias. No oitavo dia, foi
observada clinicamente a abertura do diastema entre os incisivos centrais, sendo
constatado o sucesso do procedimento com ganhos significativos nas dimensdes
transversais da arcada superior, e uma minima inclinacdo vestibular dos dentes
posteriores, confirmando que a ERM com o MARPE consiste em uma alternativa

efetiva, conservadora e segura.

Gurgel (2019) estudou os efeitos esperados do tratamento com o
MARPE. Segundo o autor, as recentes publicacfes sobre os resultados do MARPE
baseiam-se em medidas obtidas em tomografias e descrevem as alteracbes
esqueléticas, dentoalveolares e faciais. Nessa mecanoterapia, as alteracdes séo
predominantemente esqueléticas e as inclinacdes dentarias sdo de pequena
magnitude, ocorrendo alteracbes faciais devido a capacidade de abertura das
suturas circum-maxilares. Para Gurgel (2019), deve-se destacar que a perda de
estabilidade dos mini-implantes pode ocorrer nesse processo de ancoragem
esquelética, e que o sucesso de abertura da sutura palatina mediana ndo ocorre em

todos os casos.

Andrade (2019) avaliou o MARPE como uma alternativa nao cirdrgica
para o manejo ortopédico da maxila. Segundo Andrade (2019), a idade cronoldgica
do paciente ou a maturacdo da sutura avaliada por meio da tomografia ndo devem
ser utilizados como critérios de contraindicacdo, e sim, como critérios para

determinar o prognostico de possibilidade de uso do MARPE.
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Segundo o autor, nos casos de pacientes adultos com 30 anos ou mais, e
de pacientes que apresentem, na avaliacdo tomografica, a ossificacdo da sutura
com classificacdo “D”’ou”E”, had a necessidade de aplicacdo de uma forca mais
elevada para o rompimento da sutura palatina. Nesses casos, na ativagcdo do
parafuso expansor, ndo se deve exceder a 1/4 de volta por dia, a fim de garantir
maior tempo de concentragdo de for¢cas na sutura e menor risco de perda dos mini-
implantes devido a sobrecarga. Adicionalmente, a realizac&o de cortico-perfuracdes

ao longo da sutura pode ser utilizada com intencao de fragiliza-la.

De acordo com o autor, a ancoragem dos mini-implantes fica
comprometida quando a espessura 6ssea na regido sutural é reduzida, aumentando
as chances de perda dos mini-implantes. Nesses casos, 0 protocolo de ativacéo
adotado deve ser de 1/4 de volta por dia, sendo importante redobrar a atencdo nos
dentes de suporte do expansor, para identificar se est4 ocorrendo vestibularizagéo.
Quando a espessura 0ssea na regido sutural € aumentada, ha a necessidade de
mais for¢ca para o rompimento da sutura, aumentando as chances de falha na
bicorticalidade, portanto, faz-se mais importante a realizacdo de medidas precisas
para maximizar as chances de sucesso, ja que as chances de insucesso aumentam

com a ancoragem monocortical.

Conforme o autor, a presenca de assimetrias aumenta a complexidade do
tratamento. Assim, diferentes espessuras 0sseas entre o lado esquerdo e o direito,
inclinacdo do septo nasal e sutura palatina mediana com desenho sinuoso acabam
interferindo na execucao da técnica, pois, a definicdo da posicdo dos mini-implantes
torna-se critica, caso um ou mais mini-implantes figuem posicionados de forma a
tocar tridimensionalmente a regido ocupada pela sutura. Nesses casos, 0
rompimento da sutura pode ser comprometido ou a abertura pode ocorrer de forma

assimétrica. .

Para o autor, a posi¢cdo da instalacdo dos mini-implantes é definida pela
posicdo do expansor, sendo necessario considerar as variacbes anatbmicas
observadas na tomografia para definir a posicao deste. Segundo Andrade (2019),
um dos maiores desafios concentra-se na definicdo da correta inclinacdo do
expansor, pois, uma inclinacao inadequada pode resultar em um desnivel do plano

oclusal. Nesse sentido, como as espessuras, tanto de tecidos moles quanto de



47

tecidos duros, sdo diferentes entre os lados, muitas vezes se faz necessario
selecionar configuracdes diferentes de comprimento dos mini-implantes para cada

lado.

O autor afirma que o planejamento virtual deve ser utilizado como recurso

para definicdo de uma inclinagdo mais precisa do torno expansor.

Conforme Andrade (2019), a inclinacdo acentuada do septo nasal é uma
caracteristica anatémica que pode interferir na execu¢cdo do MARPE. As atresias
extremas, por sua vez, representam a condi¢do clinica mais desafiadora. Nesses
casos, a solucédo é o uso do expansor EX, fabricado pela PECLab, que possibilita
um posicionamento suspenso, ampliando assim a indicagdo de MARPE para este
tipo de paciente. O MARPE suspenso possibilita uma quantidade maior de

expansao, pois, permite a utilizacdo de um expansor de maior tamanho.

O planejamento virtual possui caracteristicas ideais para os casos de
assimetrias devido a sua possibilidade de individualizar a altura de cada um dos 4
mini-implantes. Para realizacdo da técnica MARPE foi desenvolvido um protocolo de
planejamento virtual chamado de MARPE Guide, o qual possibilita a definicdo das

dimensdes exatas dos mini-implantes de forma individualizada.

Segundo Andrade (2019), a ancoragem esquelética vem quebrando
paradigmas na Ortodontia. Quando a técnica é aplicada de forma precisa e
consistente, pode-se ampliar o numero de pacientes que se beneficiem da
abordagem ortopédica ndo cirargica. Para o autor, a magnitude do impacto
esquelético aumenta significativamente, melhorando os resultados nas bases
alveolares e vias respiratérias, e a possibilidade de se aplicar o efeito esquelético
para tracdo anterior em pacientes com desenvolvimento anterior da maxila também
vem sendo bastante explorada com o aumento da idade em que se € possivel obter

bons resultados ortopédicos.

A Figura 18 a seguir representa um guia do MARPE guide em posicao,
encaixado no modelo, e com o torno EX posicionado para a constru¢ao do aparelho,
transpondo o posicionamento que foi planejado virtualmente. As Figuras 18A, 18B e

18C ilustram diferentes imagens da etapa laboratorial para construgcéo do disjuntor.
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Figura 18 - Guia do MARPE guide.

Fonte: Adaptado de Andrade (2019).

Cury et al. (2019) propuseram um protocolo diferencial para a técnica
MARPE em pacientes com variacdo no volume 6sseo do palato. Segundo os
autores, o MARPE vem sendo a principal opgdo de tratamento para ERM em
pacientes adultos jovens que ja atingiram determinada maturacdo esquelética.
Entretanto, mesmo com a utilizacdo do MARPE, algumas variacdes anatdémicas na
regido maxilar podem comprometer e até inviabilizar o sucesso da ERM, como o

desvio severo de septo e a fina espessura 0ssea na regido palatina.

No trabalho referenciado, Cury et al. (2019) apresentaram um modelo de
disjuntor com 6 mini-implantes para auxiliar na ERM dos pacientes adultos com fina
espessura 0ssea na regido palatal. Foram analisados 2 casos clinicos, ambos com
pouca espessura 0ssea na regido palatal, um submetido a técnica MARPE com 4
mini-implantes e outro submetido a técnica MARPE com 6 mini-implantes. Em
ambos os casos foi solicitada a TCFC da maxila onde se constatou a incidéncia de
estagio “C de maturagdo da sutura palatina mediana e pouca espessura éssea na

regiao palatina.

Segundo os autores, no caso clinico 1, com 4 mini-implantes, foi realizada
a ativacdo de 2/4 de volta ao dia, sendo 1/4 de volta pela manhé e 1/4 de volta pela
noite, durante 20 dias. O paciente relatou dor intensa e observou-se recobrimento
parcial do aparelho pela mucosa palatina com uma acentuada inclinagcéo vestibular
dos molares que ancoravam o disjuntor. No exame tomografico de feixe cénico foi
observada a sutura palatina mediana sem sinais de disjuncédo, presenca de
migracdo dos mini-implantes através do osso em direcdo vestibular e inclinacéao

vestibular dos mini-implantes, caracterizando insucesso da ERM.
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Conforme os autores referenciados, devido ao insucesso do caso clinico
1, optou-se, no caso clinico 2, por planejar um aparelho disjuntor que oferecesse
maior estabilidade primaria aos mini-implantes. Dessa forma, decidiu-se mesclar a
ancoragem de 4 mini-implantes do MARPE com mais 2 mini-implantes angulados
em regido anterior da maxila, semelhantes aos mini-implantes do Hyrax Hibrido
preconizado por Wilmes e Dresher. O protocolo de ativacdo foi de 2/4 de volta ao dia
sendo 1/4 de volta pela manha e 1/4 de volta pela noite. No 9° dia de ativacéo,
observou-se a disjuncdo da sutura palatina mediana, percebendo-se maior
deslocamento transversal dos mini-implantes posteriores acompanhados de
deslocamento dos molares para vestibular. Dessa forma, optou-se pela diminui¢éo
da quantidade de ativacdo diaria para 1/4 de volta ao dia, no intuito de reduzir a

forca nos mini-implantes e favorecer a dissipacdo das mesmas sobre o 0sso.

Com os resultados observados, os autores concluiram que a espessura
da regido palatina € um importante fator para o sucesso da técnica MARPE e que a
sugestdo de utilizacdo de 6 mini-implantes para a técnica em pacientes adultos com
fina espessura na regido palatal tende a potencializar a ancoragem esquelética ao
longo do palato, consistindo em uma alternativa terapéutica e mais conservadora
gue a opcgao cirdrgica. Os autores concluiram ainda que as variaveis espessura
0ssea na regido palatal e estagio de maturacdo da sutura palatina mediana devem
ser levadas em consideracéo para definicdo do protocolo de ativacédo a ser adotado.
Para espessuras Osseas mais finas ou fase de maturacdo esquelética mais

avancada, sugere-se ativacéo de 1/4 de volta ao dia.

A figura 19 abaixo ilustra a técnica MARPE modificada com a utilizacédo
de 6 mini-implantes, utilizada na tentativa de potencializar a ancoragem esquelética
em pacientes adultos com fina espessura na regido palatal. A figura 19A ilustra o
aparelho expansor para técnica MARPE modificado com dois anéis anteriores
permitindo a instalacdo de dois mini-implantes, além dos 4 perpendiculares ao plano
palatino. A figura 19B, por sua vez, retrata a visao lateral da técnica MARPE

modificada com 6 mini-implantes.
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Figura 19 - Técnica MARPE modificada com a utilizagc&o de 6 mini-implantes.

Fonte: Adaptado de Cury et al. (2019).

Concluida a revisao de literatura, sera apresentada no capitulo seguinte a
discusséo do presente trabalho com intuito de expor uma visdo panoramica do tema

estudado.
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4. DISCUSSAO

A atresia maxilar € uma das maloclusdes com maior incidéncia e muito
comum na populacdo adulta (MONTIGNY, 2017; DI LUZIO et al., 2017; LEE et al.,
2018). E uma deformidade dentofacial, caracterizada pela discrepancia transversal
da maxila em relacdo a mandibula, que requer a ado¢do de um método eficaz e
estavel, como tratamento, para proporcionar a expansdo rapida da maxila (ERM)
(PEDREIRA et al., 2010; MONTIGNY, 2017; CURY et al., 2019).

O tratamento convencional para essa anomalia € a ERM, capaz de
promover um real aumento transversal com a abertura da sutura palatina mediana,
porém, a limitagdo dessa técnica nos pacientes adultos jovens e adultos é a
maturacao esquelética (GARIB et al., 2007; GARIB et al., 2008; CUNHA et al., 2017;
CURY et al., 2019). Na ERM convencional, a aplicacdo de forcas ocorre diretamente
nos dentes, assim, o efeito dentario, que € maior que o efeito esquelético, impede a
abertura da sutura palatina mediana e potencializa efeitos indesejaveis como:
excessivas inclinacdes dentarias, reducdo do osso alveolar, recessdes gengivais e
deiscéncias 6sseas (GARIB et al.,, 2007; GARIB et al., 2008; KIM e HELMKAMP,
2012; CUNHA et al., 2017; MONTIGNY, 2017; CURY et al., 2019).

A quantidade de efeitos ortoddnticos indesejaveis aumenta conforme
aumenta a idade do paciente, tornando a ERM convencional contraindicada para
pacientes adultos (GARIB et al., 2007; GARIB et al., 2008; CUNHA et al., 2017;
CURY et al., 2019).

O MARPE é uma modificacdo dos expansores palatais convencionais,
tendo como principal diferenca a incorporagéo de mini-implantes que séo instalados
bilateralmente a sutura palatina mediana, onde garantem a expansdo do 0sso basal
e mantém os 0ssos separados durante o periodo de consolidacdo (GARIB et al.,
2008; MACGINNIS et al.,2014; DI LUZIO et al., 2017).

Os mini-implantes, que passaram a ser utilizados como ancoragem
absoluta na movimentagcao ortoddntica, minimizam os efeitos ortodénticos da ERM
na fase de denticdo permanente e potencializam os efeitos ortopédicos (GARIB et
al.,2007; LIN et al., 2014).

O sucesso da ERM com ancoragem esquelética depende da estabilidade

dos mini-implantes que devem permanecer estaveis durante a fase de expanséo e
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contencdo. A ancoragem bicortical dos mini-implantes garante maior estabilidade,
diminuicdo da fratura e da deformacdo do mini-implante, e uma expansdo mais
paralela. Ja as taxas de insucesso, por sua vez, sdo suscetiveis de serem maiores
guando se aumenta a magnitude da forca para realizar a separacdo da sutura
palatina mediana (CHOI et al., 2016; LEE, MOON e HONG, 2017; ANDRADE, 2018;
GURGEL, 2019).

O planejamento da técnica MARPE com o uso de tomografia
computadorizada volumétrica da maxila se faz importante, na medida em que
possibilita a selecdo correta dos mini-implantes, por meio de um protocolo de
mensuragdes para buscar, sempre que possivel, a bicorticalizacdo dos mini-
implantes. O uso de tomografia computadorizada volumétrica da maxila também
proporciona a individualizacdo dos sitios de instalacdo, em funcdo das variacdes
anatdmicas de cada paciente, configurando-se assim, uma forma de diminuir as
taxas de insucesso (ANDRE, 2018; GURGEL, 2019).

O Hyrax hibrido, variacdo do MARPE, €& um aparelho dento-
o0sseossuportado de ERM, apoiado em dois mini-implantes na regido anterior para
ancoragem esquelética e ligado aos primeiros molares na regido posterior para
evitar fenestracdes, recessdes, inclinacdes dentérias e reabsorcdo radicular de
dentes posteriores. E indicado para o tratamento de pacientes Classe Il esquelética
(WILMES, NIENKEMPER e DRESHER, 2010).

A regido paralela a sutura palatina mediana, por possuir uma maior
espessura 0ssea, € considerada a area mais indicada para o posicionamento dos
mini-implantes. A adocdo desse posicionamento aumenta a estabilidade priméaria
dos mini-implantes e proporciona uma propagacdo de forcas, de maneira mais
eficiente, ao complexo nasomaxilar (MACGINNIS et al.,2014; SUZUKI et al.,2016).

A regido ideal para a instalagdo dos mini-implantes € a faixa que se inicia
atras da terceira ruga palatina e estende-se até o segmento médio da sutura. Nessa
regido, pode-se combinar a biomecanica do aparelho, a qualidade 6ssea desejada e
a auséncia de estruturas nobres a serem preservadas. Em funcéo de restricbes ao
adequado posicionamento do aparelho, pode-se tomar como referéncia a regido do
primeiro molar ou um pouco mais mesial, levando-se em consideragéo a anatomia
atrésica do palato (SUZUKI et al., 2016).
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Para garantir uma melhor retencdo e eficacia, o mini-implante deve ser
inserido de 3 a 4 mm, posterior ao forame incisivo, e a 3 mm paralelamente a sutura
palatina mediana, inclinado em direcédo as raizes incisivas. O palato anterior € um
dos melhores locais para instalagdo de mini-implantes ortoddnticos, pois, 0 0SSO
cortical, espesso nessa regido, e a gengiva favoravel garantem altas taxas de
sucesso (LUDWIG et al., 2011).

Quando a ERM é realizada com a técnica MARPE, a abertura ao longo da
sutura palatina mediana é mais paralela, diferentemente da abertura observada na
expansao convencional, que ocorre em maior quantidade na regido anterior do
palato, apresentando um formato em “V” (LIM et al., 2017; CANTARELLA et al.,
2017; MOON, 2018).

O paralelismo desta abertura € atribuido ao uso de quatro mini-implantes
posicionados em consideravel distancia, anteroposterior entre eles, sendo o0s
posteriores instalados medialmente aos pilares zigomaticos, o que possibilita a
dissipacéo da forca ao longo de toda a sutura. O acompanhamento de casos com a
utilizacdo do MARPE possibilitou a observacdo de uma abertura na regido da
espinha nasal anterior e da espinha nasal posterior de 4,8 e 4,3 mm,
respectivamente, demonstrando um paralelismo quase exato da abertura da sutura
palatina mediana (CANTARELLA et al., 2017).

Estudos histolégicos da sutura palatina mediana tém demonstrado que a
idade cronoldgica ndo se apresenta como um parametro determinante de predicéao
da sutura palatina mediana. Recomenda-se entdo, que o estagio maturacional da
sutura palatina mediana seja avaliado individualmente em TCFC. Dessa forma,
sugere-se que 0s estagios maturacionais mais recomendados para o emprego do
MARPE sejam os estagios “C” e “D”. O estagio “C” é caracterizado por duas linhas
paralelas recortadas e de alta densidade, préximas umas das outras, separadas em
algumas éareas por pequenos espacos de baixa densidade, o estagio “D”, pela fusédo
na porcao posterior na sutura palatina mediana. Esses estagios apresentam maiores
efeitos esqueléticos e menores efeitos dentarios comparados com os disjuntores
convencionais, e maior distribuicdo de for¢ca do expansor ao longo da sutura, com a
possibilidade de separacao da sutura palatina mediana. (ANGELIERI et al., 2016).

A ativacao do MARPE deve ser planejada em funcdo da quantidade de

expansdo necessaria a cada paciente. Os protocolos de ativagcdo variam
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individualmente e devem considerar a prevencéo de dor e desconforto ao paciente e
de danos aos tecidos. Distintos protocolos com resultados satisfatorios podem ser
aplicados (BRUNETTO et al., 2017; DI LUZIO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Os protocolos de ativacdo devem ser adotados em funcdo do biétipo e
dos objetivos de tratamento de cada paciente. Para uma expansao de 8 mm,
utilizou-se um protocolo de 40 ativagbes, 0,2 mm por volta, 2 ativagdes por dia. No
mesmo sentido, para expansfes de 10 mm e 12 mm, adotou-se, respectivamente,
protocolos de 50 e 60 ativagdes, ambas de 0,2 mm por volta e 2 ativagdes por dia
(BRUNETTO et al., 2017).

Para proporcionar uma expansao mais lenta, evitar dores e prevenir
danos aos tecidos, evitando falhas na insercdo dos mini-implantes, utilizou-se o
protocolo de 1/4 de volta a cada dois dias (CHOI et al., 2016; GURGEL e
VERCELINO, 2017). No caso de pacientes que apresentem, na avaliacdo
tomogréfica, ossificacdo da sutura com classificacdo “D”, caracterizada pela fuséo na
porcdo posterior na sutura palatina mediana, e ossificacdo da sutura com
classificacdo “E”, caracterizada pela fusdo completa que se estende também
anteriormente na maxila, utilizou-se o protocolo de ativacéo de 1/4 de volta por dia,
garantindo maior tempo de concentracdo de forcas na sutura e menor risco de perda
dos mini-implantes devido a sobrecarga (LIM et al., 2017; CUNHA et al., 2017,
ANDRADE, 2019).

Os autores concluiram ainda que as variaveis espessura 6ssea na regiao
palatal e estdgio de maturacdo da sutura palatina mediana devem ser levadas em
consideracdo para definicho do protocolo de ativacdo a ser adotado. Para
espessuras 0sseas mais finas ou fase de maturacdo esquelética mais avancada,
sugere-se a ativacdo de 1/4 de volta ao dia (CURY et al., 2019).

A expansdo mais utilizada, porém, é a de 1/4 de volta, 2 vezes ao dia, de
0,5 mm, como nos disjuntores convencionas (YILMAZ et al., 2015; SUZUKI H. et
al.,2016; DI LUZIO et al., 2017; MONTIGNY, 2017; REGO et al., 2019).

Apés a expansao ativa, o dispositivo deve ser mantido por 3 meses para
permitir a formacdo Ossea na sutura maxilar separada (CHOI et al.,, 2016;
CANTARELLA et al., 2017; CUNHA et al., 2017; GURGEL e VERCELINO, 2017). No
mesmo sentido, porém, outros autores indicam um tempo maior para garantir a

formacéao 6ssea.
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Indica-se um periodo de 3 a 6 meses de estabilizacdo passiva, apds a
expansdo ativa, para permitir a formacdo de o0sso na sutura palatina mediana
separada, garantido assim resultados mais estaveis (DI LUZIO et al., 2017).

Visando a manter os ganhos alcancados pelo tratamento, recomenda-se
a manutencgdo do préprio aparelho, durante o periodo de 6 meses, para aguardar a
formacao Ossea intersutural, evitando-se recidivas (OLIVEIRA et al., 2018).

O tratamento de atresia maxilar com o MARPE em pacientes adultos
jovens e adultos oferece varias vantagens quando comparado com a expansao
realizada com disjuntores convencionais. Na expanséao realizada com o MARPE, a
ancoragem deixa de ser dentaria e passa a ser esquelética. Mini-implantes séo
instalados diretamente no palato mais préximo do centro de resisténcia, permitindo
uma expansao mais esquelética sem a necessidade de apoio em pré-molares. A ndo
utilizacdo de apoio nesses elementos dentérios previne recessfes gengivais e
perdas 6sseas, muito comuns nesses dentes (LIN et al., 2014; SUZUKI et al., 2016;
MONTIGNY, 2017).

Transferir a ancoragem dos dentes para elementos rigidos e imutaveis
posicionalmente, como os mini-implantes, resulta em vantagens incontestaveis.
Assim, toda forca liberada para abertura do expansor se reverte em esforcos para
promover a separacao da sutura palatina mediana sem a ocorréncia de inclinacdes
dentarias, e também proporciona um aumento do perimetro do arco superior
solucionando apinhamentos dentarios (CUNHA et al., 2017).

Uma outra vantagem de utilizacdo de ancoragem esquelética, além da
maximizacdo do efeito ortopédico, é o ganho em estabilidade. O efeito dentario
representa a alteracdo mais instavel ap0s a expansao, entdo, espera-se que quanto
maior o efeito ortopédico e menor a inclinacdo dentaria durante a ERM, melhor o
prognostico em termos de estabilidade (GARIB et al., 2007; LEE et al., 2018).

A habilidade de expanséao, proporcionada pela técnica MARPE, é muito
vantajosa em pacientes adultos, pois, possibilita a realizacdo da expansdao mesmo
guando os dentes que seriam utilizados como ancoragem foram perdidos (KIM e
HELMKAMP, 2012; YILMAZ et al., 2015).

Os expansores rapidos ancorados em mini-implantes constituem-se em
uma alternativa muito eficaz para impedir os efeitos colaterais indesejaveis
observados nos expansores tradicionais (KIM e HELMKAMP, 2012; Lin et al., 2014).
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O MARPE tem sido indicado para tratamento de pacientes com maloclusdo Classe
[l em crescimento que apresentem deficiéncia maxilar no sentido transversal e
anteroposterior, com indicacao para protracdo da maxila (NGAN, 2015; SUZUKI et
al., 2016; MOON, 2018). Dessa forma, os mini-implantes aumentam os efeitos
esqueléticos do avangco maxilar por estarem ancorados em sua base dssea. Sendo
assim, o MARPE pode ser indicado para pacientes adultos e aqueles que se
encontram na fase final de crescimento com atresia maxilar, evitando uma possivel
uma intervencao cirdrgica (SUZUKI et al., 2016).

Também indicado para pacientes Classe Il esquelética e com efeitos
dentarios reduzidos, o Hyrax hibrido quando combinado com a mascara facial é
eficaz e minimiza a migracédo da denticdo para mesial. Dessa forma, o tratamento
ortodontico pode ser iniciado precocemente (WILMES, NIENKEMPER e DRESHER,
2010).

A ERM e a mascara facial sdo o protocolo mais indicado no tratamento
precoce de pacientes Classe Il esquelética por retrusdo maxilar, porém, para se
obter bons resultados ortopédicos, deve-se iniciar o tratamento na dentadura
decidua ou mista jovem. Apés esse periodo, os efeitos ortopédicos na maxila
comecam a diminuir e os efeitos dentarios comegcam a aumentar com mesializacao
dos molares e vestibularizagcdo dos incisivos. No protocolo proposto por Manhées
(2018), séo instalados dois mini-implantes no palato anterior parasutural, apos a
terceira ruga palatina para a adaptacao do disjuntor palatino dentoesquelético, que
serd apoiado nos mini-implantes e, adicionalmente, s&do instalados dois mini-
implantes na mandibula entre os incisivos e 0s caninos permanentes inferiores, onde
sera instalada a Barra de Manhées, associada a elasticos intrabucais, promovendo
assim, resultados ortopédicos bastante significativos, quando comparados ao
protocolo convencional (MANHAES et al., 2018) .

O MARPE, por ndo causar inclinacbes dentarias, reduz o risco de
sequelas periodontais negativas (GARIB et al., 2008).

Com a introducdo do MARPE na pratica ortodontica, obtém-se a
possibilidade de realizar a expansdo esquelética da maxila em pacientes adultos,
descartando, em alguns casos, a necessidade cirurgica (KIM e HELMKAMP, 2012;
SUZUKI et al., 2016; CANTARELLA et al., 2017; GURGEL e VERCELINO, 2017,
BRUNETTO et al., 2017; MONTIGNY, 2017; OLIVEIRA et al., 2018; LEE et al., 2018;
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ANDRADE, 2019). Devido ao alto custo, necessidade de hospitalizacdo e pelo fato
de ndo ser considerada uma discrepancia desfigurante e funcionalmente
perturbadora, alguns pacientes ndo aceitam se submeter a um procedimento
cirdrgico (LEE et al., 2018).

A ERM, quando utilizada como protocolo de tratamento tem um efeito
positivo sobre a apneia obstrutiva do sono (AOS) e causa alteracdes morfoldgicas
benéficas em criancas em crescimento como: 0 aumento do volume dos maxilares,
do perimetro da arcada e da distancia intermolar mandibular, a melhora da
ventilagdo nasal, da postura cefalica, da audicdo e da enurese, a diminuicdo da face
adenoideana e a normalizagdo da posi¢cdo do osso hidide (MONTIGNY, 2017)

A mordida aberta anterior e 0 angulo mandibular aberto sdo considerados
contraindicacdes definitivas para a utilizacdo da ERM, pois, esse tipo de intervencéo
abre a mordida e move a maxila para baixo e para frente. Nos expansores apoiados
em mini-implantes, a extrusdo dos dentes € impedida, pois, sdo aparelhos
0sseossuportados podendo ser utilizados em casos de mordida aberta (YILMAZ et
al., 2015).

As desvantagens de um tratamento que utiliza a técnica MARPE sé&o
minimas. O risco de infeccdo e a necessidade de maior empenho para manter o
aparelho e os mini-implantes bem higienizados se apresentam como uma
desvantagem dessa técnica, além do custo mais elevado em comparacdo aos
disjuntores convencionais (MACGINNIS et al., 2014; CHOI et al., 2016; OLIVEIRA et
al., 2018).

O desvio de septo e a fina espessura na regiao palatal sdo algumas das
variacfes anatbmicas na regido maxilar que podem comprometer e até inviabilizar o
sucesso da ERM com a técnica MARPE (ANDRADE, 2019; CURY et al., 2019). Um
modelo de disjuntor com 6 mini-implantes, com o0 objetivo de potencializar a
ancoragem esquelética ao longo do palato, foi sugerido para auxiliar na expansao da
maxila de um paciente adulto com pouca espessura na regido palatal, configurando-
se uma alternativa de tratamento mais conservadora que a intervencao cirurgica
(CURY et al., 2019).

Como consideracfes finais, ap0s a discussdo apresentada, pode-se
verificar que, por se tratar de uma nova modalidade de expansédo da maxila, ha a

necessidade de realizacdo de novos estudos para o aperfeicoamento da técnica de
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MARPE que, até o presente momento, alcangcou uma alta taxa de sucesso, com
estabilidade po6s tratamento, demonstrando-se uma modalidade clinicamente

aceitavel para a ERM em pacientes adultos jovens e adultos.
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5. CONCLUSAO

Apés a revisao de literatura e a discussao apresentadas, pode-se concluir
gue o MARPE é um método efetivo para a correcdo das atresias maxilares em
adultos e principalmente em adultos jovens.

No decorrer do presente trabalho ficou demonstrado que a técnica
MARPE proporciona inimeras vantagens das quais podem ressaltadas:

A eliminacdo de possibilidades de inclinacbes dentarias, proporcionada
pelo fato da sua ancoragem ser puramente esquelética, dessa forma, a técnica
potencializa os efeitos ortopédicos.

A estabilidade no tratamento, uma vez que a forga liberada para abertura
do expansor se reverte em esforcos para promover a separacdo da sutura palatina
mediana sem a ocorréncia de inclinagdes dentarias.

A prevencdo de sequelas periodontais negativas como as retracdes
gengivais, assim como as deiscéncias 6sseas e a reabsorcdo da tabua Ossea
vestibular, evitadas com a auséncia de inclinacées dentarias.

O auxilio na protracdo da maxila de pacientes com malocluséo classe llI
gue apresentam deficiéncia maxilar no sentido transversal e anteroposterior,
proporcionado com a ruptura das suturas circum-maxilares.

A expansdo mais paralela da sutura que ocorre devido ao
posicionamento dos mini-implantes instalados medialmente aos pilares zigomaticos,
0 que possibilita a dissipagao da for¢a ao longo de toda a sutura.

O aumento do perimetro do arco proporcionado na expansao,
solucionando apinhamentos dentarios.

A possibilidade do tratamento em pacientes com auséncias dentarias
garantindo a eficiéncia da ERM devido ao disjuntor ser 0Osseossuportado, nao
necessitando de ancoragens dentarias.

Por fim, o efeito positivo sobre a apneia obstrutiva do sono (AOS). A
ERM, nesses casos, pode gerar alteracdes morfologicas benéficas em criancas em
crescimento, quando utilizada como protocolo de tratamento.

Embora a eficiéncia do MARPE néo seja plena, a sua aplicacdo € uma

opcao viavel que pode evitar intervengdes cirurgicas, suas consequéncias e riscos.
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No tocante as desvantagens da utilizacdo da técnica MARPE, ficou
demonstrado no presente trabalho que sdo minimas, compreendendo principalmente
a dificuldade de higienizacdo da area onde foram instalados os mini-implantes, a
invasividade dos mini-implantes, o aumento do risco de infecgcdo e o custo mais
elevado em comparacéo aos disjuntores convencionais.

Dessa forma, diante do exposto, conclui-se que, por se tratar de uma
nova modalidade de expansdo da maxila, espera-se que novos estudos
aprofundados sejam desenvolvidos com intuito de aperfeicoar a técnica de MARPE,
e que, a presente técnica, até 0 momento, alcangou uma alta taxa de sucesso, com
estabilidade pds tratamento, podendo ser considerada uma modalidade de
tratamento clinicamente aceitdvel para a ERM em pacientes adultos jovens e

adultos.
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