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RESUMO

Introdugdo: A expansao rapida da maxila (ERM) é amplamente reconhecida
como o tratamento de escolha para corrigir deficiéncias na dimensao
transversal do esqueleto em criangas e adolescentes, aproveitando os efeitos
ortopédicos e dentarios. No entanto, a fim de evitar os efeitos indesejaveis
sobre os dentes e o0 osso alveolar e maximizar o potencial de expanséao
esquelética em individuos com estagios avangados de maturagdo esquelética,
foi proposta a técnica de expansdao rapida da maxila assistida por
mini-implantes ou a disjung&o assistida cirurgicamente. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi revisar a literatura a respeito das variaveis técnicas
relacionadas ao emprego do MARPE e apresentar um protocolo de instalagéao
para os aparelhos do tipo MARPE no tratamento da atresia maxilar em
pacientes adultos. Métodos: Sao analisadas e discutidas variaveis relacionadas
a espessura do tecido 6sseo do palato de interesse, bem como os tipos de
aparelhos existentes, mini-implantes e a instalacdo do aparelho a partir da
revisdo de trabalhos disponiveis nas bases de dados: MEDLINE, PubMed,
Embase, Biblioteca Cochrane, Web of Science e Scopus. Os termos utilizados
para a busca foram: “expansado maxilar’, “ancoragem”, “mini-implantes” e “mini
parafusos”. Conclusdo: Conclui-se entdo que o uso do aparelho MARPE tem se
mostrado uma opcao promissora no tratamento de pacientes com deficiéncias
transversais da maxila que ja encerraram a fase de crescimento.

Palavras-chave: Expansdo palatina, Ancoragem esquelética, Ma ocluséo,
Atresia transversal maxilar.



ABSTRACT

Introduction: Rapid maxillary expansion (RME) is widely recognized as the
outstanding treatment to correct deficiencies in the transverse dimension of the
maxillary bone in children and adolescents, taking advantage of orthopedic and
dental effects. However, in order to avoid undesirable effects on teeth and
alveolar bone and maximize the potential for skeletal expansion in individuals
with advanced stages of skeletal maturation, the technique of rapid maxillary
expansion assisted by mini-implants or disjunction was proposed surgically
assisted. Objective: The aim of this study was to review the literature regarding
the technical variables related to the use of MARPE and to present an
installation protocol for MARPE-type appliances in the treatment of maxillary
atresia in adult patients. Methods: Variables related to the thickness of the bone
tissue of the palate are analyzed and discussed, as well as the types of existing
apliances, miniscrews and the setup of the MARPE-type apliances based on
the critical review of works available in the databases: MEDLINE, PubMed,
Embase, Cochrane Library, Web of Science and Scopus. The terms used for
the search were: “maxillary expansion”, “anchoring”, and “miniscrews”.
Conclusion: It is concluded that the use of the MARPE appliance has been
shown to be a promising option in the treatment of patients with transverse
maxillary deficiencies who have already completed the growth phase.

Keywords: Palatal expansion, Skeletal anchorage, Malocclusion, Transverse

maxillary atresia.
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1. INTRODUGAO

A deficiéncia transversa da maxila € uma ma oclusdo altamente
prevalente em todas as faixas etarias, desde a denticdo decidua até a
permanente. Esta condigdo se caracteriza por um problema ortoddntico
relacionado a diminuicdo nas dimensdes do o0sso maxilar e normalmente
associado a uma mordida cruzada posterior unilateral ou Dbilateral
(EGERMARK-ERIKSSON et al., 1990; BRUNELLE et al., 1996).

A expansao rapida da maxila (ERM) é o procedimento de escolha para
restabelecer a dimensao transversal em criangas e adolescentes, promovendo
0 principio biomecanico de separacdao do osso da maxila pela remodelagao da
sutura palatina mediana e sutura intermaxilar (ANGELL, 1860; HAAS, 1965;
MEIKLE, 2007).

A ERM emprega aparelhos ortodénticos personalizados e fixos, que sdo
ancorados em dentes posteriores, juntamente com um parafuso expansor
colocado medialmente a sutura palatina mediana. Os dispositivos de expansao
mais comumente utilizados para essa finalidade sdo o aparelho do tipo Haas e
o Hyrax. Ambos os expansores geram efeitos semelhantes nos dentes e no
esqueleto, ativando forgas que promovem a separagdo da sutura palatina
mediana (GARIB et al., 2005; WEISSHEIMER et al., 2011).

A ERM tem como limitagdo o fato de n&o poder ser empregada em
individuos que encerraram seu processo de crescimento esquelético e portanto
apresentam ossificagao (fusao) da sutura palatina mediana. Para os pacientes
em idade mais avangada, no entanto, a atresia maxilar é um desafio pois a
consolidagdo da sutura palatina mediana exige um alto nivel de aplicagao de
forcas pelos aparelhos disjuntores tradicionais nos dentes de suporte
(JIMENEZ-VALDIVIA et al., 2019).

Desta forma, torna-se arriscado o emprego da técnica classica de ERM
devido ao risco de rompimento da tabua Ossea vestibular e outras
complicagdes relacionadas a forga excessiva empregada pela técnica. Nestes
casos, até pouco tempo a unica solugéao clinica disponivel segura e eficaz era a
disjuncéo assistida cirurgicamente (HANDELMAN et al., 2000).
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Recentemente, Lee e colaboradores (2010), projetaram um aparelho
ortodéntico capaz de promover a disjungao palatina a partir de um dispositivo
ancorado em parafusos ortodénticos (mini-implantes). Esta técnica permite
tratamento da constricdo maxilar em pacientes adultos, pois a forca destinada
ao processo de separagéo da sutura ndo se concentra nos dentes para obter o
suporte necessario a disjungéo e sim em parafusos instalados medialmente a
sutura palatina mediana. Esta técnica € chamada de MARPE (Miniscrew
Assisted Rapid Palatal Expansion). A Partir desta técnica tornou-se possivel
ampliar o limite de idade para divisdo da sutura palatina mediana (LEE et al.,
2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura a
respeito das variaveis técnicas relacionadas ao emprego do MARPE e
apresentar um protocolo de instalacdo para os aparelhos do tipo MARPE no

tratamento da atresia maxilar em pacientes adultos.
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2. METODOS

A fim de elaborar o protocolo de instalagao do MARPE, foram
conduzidas pesquisas no periodo de dezembro de 2022 a julho de 2023, nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, PubMed, Embase, Biblioteca Cochrane,
Web of Science e Scopus. Os termos utilizados para a busca foram: “expansao

maxilar”, “ancoragem”, “mini-implantes” e “mini parafusos”
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3. PROTOCOLO DE INSTALAGAO DO MARPE

3.1 Consulta inicial

O paciente deve ser avaliado quanto a presenca de atresia maxilar e ao
grau de ossificagdo da sutura palatina mediana. Sera mensurado a
necessidade do procedimento e fornecido explicagao detalhada do protocolo ao
paciente, abordando todos os aspectos e restricbes da técnica utilizada. Além
disso, deve ser reforgado que pode haver ocorréncia de falhas (ANGELIERI et
al., 2013).

3.2 Exames de imagem para avaliacao da sutura

A avaliacado da unido da sutura palatina mediana € comumente realizada
por meio do exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
que € considerado o método mais eficaz. A TCFC permite a analise da
densidade 6ssea, auxiliando na selecdo do local ideal para a instalagao do MIO
(mini-implante ortodéntico). A principal vantagem desse exame € que ele evita
distorcbes e sobreposicdes de imagens, proporcionando resultados mais
precisos e confiaveis (ANGELIERI et al., 2013).

3.3 Avaliagao dos estagios da calcificagao da Sutura

3.3.1 Estagios de ossificagdo da sutura palatina mediana de acordo com o
trabalho de Consolaro (2004) (Figuras 1A — D)(ENNES; CONSOLARO, 2004).
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O Grau 0 indica a condicdo em que nao ha presenca de
pontes de ossificacdo. Essa fase esta presente nos
individuo que nado atingiu a puberdade (0 a 12 anos),
Figura 1A.

No grau 1 ha presenga de pontes com extensao entre 1
a 3mm. Essa fase compreende os jovens na fase da

infancia e a maturidade (13 a 18 anos), Figura 1B.

O grau 2, mostra a presenga de
pontes com extensdao entre 3,1 a 6mm. Essa fase

compreende os adultos entre 19 a 60 anos, Figura 1C.
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No grau 3 ha presenga de pontes com extens&o acima de
6,1mm. Esse grau esta presente naqueles individuos que
atingiram a senescéncia, Figura 1D (ENNES;
CONSOLARO, 2004).

3.3.2 Estagios de ossificagcdo da sutura palatina mediana de acordo com o
trabalho de Angelieri (2013) (Figura 2A-E) (ANGELIERI et al., 2013).

Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

Estagio A: Sutura palatina média apresenta-se como uma linha sutural quase
reta, caracterizada por uma alta densidade e uma interdigitagdo minima ou

inexistente.

Estagio B: Sutura palatina média adquire uma configuragdo desigual,
apresentando-se como uma linha fragmentada densamente marcada. Além

disso, podem exibir pequenas regides onde se observam duas linhas paralelas,
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também densamente recortadas, situadas préximas uma da outra e separadas

por pequenas areas menos densas.

Estagio C: Sutura mediana do palato se manifesta como duas linhas paralelas
distintas, densamente marcadas, que correm em proximidade uma da outra,
com intervalos menores de densidade nos ossos maxilar e palatino, localizados
entre o forame incisivo e a juncdo da sutura palatino-maxilar, posterior a
mesma. Essa sutura pode apresentar um arranjo em forma linear ou de

natureza irregular.

Estagio D: Ha unido da sutura mediana do palato com o osso palatino, com o
processo de amadurecimento avancando da parte de tras para a frente. No
entanto, nesta fase, a sutura mediana do palato ndo € discernivel no o0sso
palatino, e a densidade 6ssea adjacente € mais alta (osso de alta densidade)
em comparagao com a densidade Ossea na parte do maxilar adjacente a
sutura. Na secédo do maxilar da sutura, a fusdo ainda nao ocorreu, e a sutura
pode ser observada como duas linhas de alta densidade separadas por

pequenos espacos de baixa densidade.

Estagio E: Ha unido da sutura palatina média na maxila, sendo que a sutura em
si ndo é discernivel em pelo menos uma parte da maxila. A densidade 6ssea

nessa area é semelhante a das outras regides do palato.

3.4 Tipos de MARPE

Hyrax Hibrido: E um expansor que apresenta suporte tanto em dentes
quanto em mini-implantes. E projetado para ser apoiado em dois mini-implantes
inseridos no palato duro, na regido paramediana da sutura palatina mediana
(SPM), sendo ancorados nos primeiros molares superiores. Essa abordagem
permite uma ancoragem eficaz e estavel para a expansao maxilar. Esse
modelo € o mais indicado e utilizado para criangas (Figura 3) (CARVALHO et
al., 2020).
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Figura 3: Modelo de aparelho Hyrax Hibrido; Fonte: CARVALHO et al., 2020

MARPE 2S: Esse tipo de aparelho consiste na colocacdo de 2
mini-implantes no palato anterior, posicionados com uma inclinagao de até 45°.
(Figura 4) (SUZUKI, et. al., 2018).

é - ,;_}‘“/

47

Figura 4: Modelo de aparelho MARPE 2S da empresa Peclab; Fonte: SUZUKI,
et. al., 2018
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MARPE MSE e o SL: Sao dispositivos que ficam posicionados
posteriormente, ao nivel dos primeiros molares, para que possam romper
resisténcia esquelética da area, promovendo a expansio de sutura. O sistema
conta com uma canaleta especifica para a colocagédo dos 4 mini-implantes.
Essa canaleta facilita a avaliacdo da estabilidade dos mini-implantes e, caso
seja necessario substituir algum deles, néo causara interferéncia na disjungao
(Figura 5 e 6) (MACGINNIS M et al., 2014; SUZUKI, et. al., 2018).

Figura 5: Modelo de aparelho MARPE MSE; Fonte: MACGINNIS M et al., 2014

Figura 6: Modelo de aparelho MARPE SL da empresa Peclab; Fonte:
SUZUKI, et. al., 2018



25

MARPE EX: A adaptagéo do disjuntor em relagao ao palato e a mucosa
€ realizada por meio de quatro pés em forma de L, em que as colunas sao
encaixadas na extremidade do aparelho e ajustadas individualmente (Figura 7)
(SUZUKI, et al., 2018).

L\

A\

Figura 7: Modelo de aparelho MARPE EX; Fonte: SUZUKI, et al., 2018

3.5 Selecao do comprimento do mini-implante

Os mini-implantes Ortoddnticos possuem um comprimento variando de 6
a 12mm e um didametro de 1,2 a 2mm (PAPADOPOULOS, TARAWNEH, 2007).
Além disso, sao classificados em autoperfurantes os quais n&do requerem
perfuragdo prévia devido a sua ponta do parafuso ser extremamente fina e
afiada, o que dispensa a necessidade de perfuragdo na maioria dos casos. Ja
os autorrosqueaveis exigem perfuragdo prévia no local, pois possuem uma
ponta arredondada (MELSEN, DALSTRA, 2017).

Para a instalacdo do MARPE séao utilizados mini-implantes especificos
que necessitam de instalagdo bicortical. Os mini-implantes apresentam um
didmetro que pode variar entre 1,5 mm e 1,8 mm, além disso ha uma variedade
de comprimentos de rosca para assegurar uma instalagao bicortical do
mini-implante, os quais podem oscilar de 7 a 11 mm de comprimento. O

comprimento total dos parafusos varia entre 13 e 21 mm (Figura 8).
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Normalmente, os mini-implantes mais longos s&o necessarios na parte anterior
e 0s mini-implantes mais curtos sao usados na parte posterior, que se
encaixam na camada ossea cortical oral e nasal do palato. O mini-implante
apresenta um corpo autoperfurante e rosca dupla para maior estabilidade
primaria na fixacdo no palato anterior e posterior, apresentam ainda um perfil
transmucoso que apresenta 6 mm de comprimento (SIDDHISARIBUTR, et al.,
2022).

1

Figura 8: Tipos de parafusos comumente utilizados na técnica MARPE.
Fonte: SIDDHISARIBUTR, et al., 2022

3.6 Insergdo dos mini-implantes

A disjungdo maxilar em pacientes adultos geralmente requer o uso de
quatro mini-implantes, enquanto em pacientes jovens, pode-se recomendar o
uso de apenas dois mini-implantes localizados na parte frontal do palato. Os
mini-implantes séo inseridos de forma parassutural, tomando a terceira ruga
palatina como referéncia para posicionar a extremidade anterior do dispositivo
de disjuncdo (ANDRADE et al., 2018).

Para a insergdo dos mini-implantes, é recomendada a ancoragem
bicortical, ou seja, fixando-se nas camadas internas do palato e da fossa nasal.
A fixagcdo em ambas as camadas € um requisito essencial para auxiliar na
ancoragem durante o procedimento de expansao e superar a resisténcia a

separagao dos ossos maxilares (Figura 9) (ANDRADE et al., 2018).
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Figura 9: Ancoragem bicortical das camadas internas do palato e da fossa
nasal; Fonte: ANDRADE T, 2018

3.7 Moldagem e sele¢ao do aparelho

3.7.1 Moldagem convencional

Para realizagcado do procedimento € feita a separacdo dos elementos 16
e 26 com o auxilio de elasticos separadores 3 dias antes da consulta de
moldagem. Na segunda consulta, os separadores sao removidos e entdo é
feita a adaptacdo de bandas nos primeiros molares. A seguir é feita a
impressao para transferéncia e o gesso é regularmente vazado.

Com o modelo de gesso pronto, deve ser escolhido o disjuntor utilizado,
o qual deve ser totalmente fechado e com a largura desejada para expansao

da anatomia do palato, que pode variar de 6mm, 9mm e 11mm.

3.7.2 Planejamento virtual

A Odontologia contemporanea adota tecnologia avangada, notando-se o
crescimento da tecnologia CAD/CAM em varias especialidades, que
proporciona previsibilidade, precisdo e qualidade nos tratamentos clinicos. Na
Ortodontia, com o uso do protocolo MARPE guide, € possivel personalizar as
dimensdes dos mini-implantes. No entanto, devido a variagdo anatdmica entre

os pacientes, a correlacao entre cortes tomograficos padrao e a trajetéria dos
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mini-implantes é desafiadora. Em casos complexos ou quando se busca alta

precisao, o planejamento virtual € recomendado (ANDRADE T, 2018)

3.8 Corticoperfuragcao

Para instalagcdo do MARPE em pacientes adultos com um processo de
ossificagdo mais avangado, deve ser feita anestesia no palato ao longo da
sutura palatina mediana, regido onde sera realizada a corticoperfuragéo e
anestesia do local de insercédo dos mini-implantes, que deve ser guiada pelo
posicionamento do MARPE (ANDRADE T, 2018).

A corticoperfuragao tem o objetivo de enfraquecer a juncéo central do
palato, visando aumentar as possibilidades de expansdo da maxila. Sao
realizadas perfuragdes na linha média do palato, iniciando logo atras da
segunda dobra palatina estendendo-se a cada 2 mm em diregdo ao final do
osso palatino (Figura 10) (ANDRADE T, 2018). Para esse procedimento &
utilizada uma broca especializada chamada corticoperfuragdo, com um
diametro de 1,5 mm e comprimento de 6 mm, equipada com uma parada que
evita a penetragdo além de 6 mm de profundidade. O procedimento de
perfuracdo pode ser realizado manualmente ou com a ajuda de um motor
elétrico (ANDRADE T, 2018).

Figura 10: Imagem clinica e da TCFC da corticoperfuragao realizada em
paciente Fonte: ANDRADE T, 2018
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Figura 11: Imagem clinica do procedimento de corticoperfuragéo

realizada em paciente Forte: Autoral

3.9 Instalagcao do MARPE

A instalacdo do dispositivo é feita logo apds a execugdo da
corticoperfuracdo. Para a instalagcdo do dispositivo é necessario que os
elasticos separadores sejam colocados novamente nos molares 03 dias antes
da instalacdo. A cimentagdo do aparelho é feita com iondmero de vidro e
nessa fase, acessorios ortodonticos como tubos e suportes podem ser
soldados nas bandas imediatamente antes da cimentagdo do aparelho
(MURATA, et. al., 2017).

E necessario que se realizem também as perfuracdes no palato no
local a serem inseridos os parafusos, usando como guia o slots de passagem
dos mini-implantes. Este procedimento é realizado com broca ortodéntica longa
(Figura 12) (MURATA, et. al., 2017).
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Figura 12: Imagem clinica do procedimento de anestesia no local do mini

implante realizada em pacient. Fonte: Autoral

Os mini-implantes sdo colocados manualmente usando uma chave
manual de inserg¢do, que pode ser média ou longa, inserida no contra-angulo
(Figura 13)

Figura 13: Imagem do mini implante e chave manual de insergédo. Fonte:

Autoral

A inserg¢ao dos mini-implantes MARPE é feita alternadamente, cruzando
as posigdes, até que o torque de insercao se aproxime de 20 N.cm (Figura 14).
Nessa fase o contra-angulo € substituido pela Chave Torquimetro Progressivo
com a Chave Bidigital MARPE, curta, média ou longa, encaixada no
torquimetro. Além disso, utiliza um instrumento chamado chave de torque para

medir o torque durante a insergdo (MURATA, et. al., 2017).



31

Figura 14: Insergdo dos mini-implantes e ativagao do torque de insergao

dos mini-implantes; Fontes: Autoral

4.0 Protocolo de ativagao

A recomendacgao para ativagado dos disjuntores em pacientes jovens é
realizar 1 ativagcao a cada 12 horas, correspondendo a %4 de volta, até que a
sutura se abra e haja um diastema entre os incisivos. Em seguida, € indicado
fazer 4 de volta por dia até obter a dimensao transversal desejada.

Em relagdo a pacientes adultos, atualmente, existem duas abordagens
recomendadas. Uma delas envolve Y. de rotacdo a cada 12 horas, visando
alcancgar a largura desejada (conforme SUZUKI et al., 2016).

Uma alternativa € adotar um protocolo de 4 de rotacéo a cada 24 horas.
No entanto, é importante destacar que o procedimento de ativacdo é motivo de
debate, indicando a necessidade de realizar estudos adicionais para determinar
o protocolo mais apropriado em cada caso (DAVAMI et al., 2020).
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4. DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura buscou reunir os resultados e
conclusdes de diversos estudos, visando discutir os protocolos de instalacao
clinica do aparelho MARPE e os fatores que o reafirmam como alternativa de

tratamento para discrepancias transversais da maxila em pacientes adultos.

A técnica do MARPE tem a capacidade de distribuir as forgas do
movimento de expansao de forma eficaz, pois os microparafusos sao
implantados no osso basal da maxila. Isso permite um movimento ortopédico
puro, sem sobrecarregar o periodonto dos dentes utilizados como ancoragem.
Consequentemente, essa abordagem evita efeitos indesejaveis nos dentes e
no tecido alveolar, como inclinagdo dentaria significativa, recessdes gengivais
frequentes e reabsor¢ao dentaria. Essa técnica tem se mostrado uma opgao de
tratamento eficaz e estavel para tratamento da atresia maxilar, porém requer
um conhecimento anatdmico preciso da regido para um planejamento

adequado e um bom prognéstico (LUDWIG et al., 2013).

A TCFC é um método essencial antes de iniciar o tratamento para
avaliagao da densidade 6ssea, escolha do local de instalagao e para calcular a
altura do osso onde os mini-implantes serdo inseridos (BARATIERI, et. al.,
2010; NOJIMA, et. al.,2018). Ja no final do tratamento a TCFC é utilizada para
avaliar a ruptura da sutura palatina, além do diastema interincisivo confirmando
0 sucesso da disjungdo (BRUNETTO, et. al., 2017). A ndo utilizagdo da TCFC,
como protocolo da instalagdo do MARPE, pode ocasionar resultados de
insucesso do uso do aparelho, uma vez que a densidade éssea da sutura
palatina, o calculo do tamanho do mini-implante e local de instalacéo
dependem da TCFC para serem avaliados (WINSAUER et al., (2012).

Segundo Park, em 2017, o tratamento para atresia palatina utilizando o
dispositivo MARPE, demonstrou um aumento transversal significativo em varias
regides. A nivel esquelético, houve um aumento de 37% no assoalho nasal,

22,2% na regiao alveolar e 47% na regido dentaria, sendo os resultados
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semelhantes as alteragdes observadas apos a expansao convencional (PARK
et al., 2017).

A técnica do MARPE tem se mostrado eficaz no tratamento n&o cirurgico
de pacientes com ma oclusdo de Classe Ill esquelética e mordidas cruzadas
unilaterais (AHN et al., 2020). A literatura descreve diferentes designs de
aparelhos utilizados na técnica MARPE. Entre eles, ha aparelhos de base
O0ssea que consistem em um parafuso expansor e 4 mini-implantes, cujos
efeitos indesejaveis sdo minimizados, resultando em expansdo paralela
(SEONG et al., 2018). O aparelho mais comumente utilizado no MARPE ¢é o
aparelho hibrido chamado MSE, que é caracterizado pela presenca de 4
mini-implantes posicionados préoximos a rafe palatina e ancorados nos
primeiros molares, concentrando a forga ao longo da sutura mediana
(MACGINNIS M et al., 2014).

Além das vantagens atribuidas ao tratamento com o dispositivo MARPE,
a literatura também aborda algumas limitagcbes relacionadas a essa
abordagem. Uma dessas limitagdes diz respeito a dificuldade de posicionar o
aparelho em pacientes com palato estreito e arqueado, especialmente em
casos de respiradores orais cronicos. Para esses individuos, as opgdes de
tratamento preferenciais podem incluir a realizacdo de osteotomia ou
adaptacdes no proprio MARPE, caso a cirurgia nao seja uma opgao viavel para
o paciente (BRUNETTO et al., 2017).

Outro ponto relevante € que o modelo MARPE EX possibilita a rapida
expansao da maxila, mesmo em situagbes mais severas de estreitamento no
arco superior. Esse modelo apresenta quatro pés em formato de L, que se
encaixam na extremidade do aparelho e sdo ajustados individualmente para se

adequar a abdébada do palato e a mucosa (SUZUKI, et. al., 2018)

Diante disso, € necessario a utilizagdo de mini-implantes especificos
para o protocolo de instalagdo do MARPE, pois cada aparelho ira necessitar de
um mini-implante que mais se adapta ao perfil 6sseo e espessura do 0sso
maxilar. Além disso, os mini-implantes especificos ttm demonstrado resultados

satisfatorios em pacientes com deficiéncia transversa da maxila, abrangendo
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tanto jovens em fase de crescimento quanto adultos mais velhos. Esses
mini-implantes empregados sao projetados para assegurar a transmissao
efetiva da forca gerada pelo expansor para o 0sso € as suturas, garantindo a
preservacdo dos dentes e das estruturas Osseas vestibulares adjacentes
(ANDRADE, 2018).

De acordo com a pesquisa de Brunetto et al. (2017), ndo foram
encontrados relatos de complicagdes graves no uso do MARPE na literatura. A
complicagdo mais comum, frequentemente relacionada a higiene local
inadequada, é a inflamagado e aumento da mucosa ao redor do mini-implante.
Assim, é importante orientar os pacientes em relagdo a higiene do local. A
hiperplasia também pode ocorrer quando ndo ha uma distancia adequada entre
0 expansor e/ou seus fios em relagdo a mucosa, o que geralmente causa
desconforto local. Em pacientes com remodelagdo dssea mais lenta, é
necessario ter precaugao extra para evitar a comunicacédo bucosinusal apds a
remocgao do mini-implante (BRUNETTO et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

Podemos concluir que para o sucesso da técnica de expansao maxilar
ancorada em mini-implantes é fundamental que o profissional tenha um
profundo conhecimento da técnica de instalagdo, bem como uma analise
precisa da estrutura éssea da regido palatina. Um crescente numero de
trabalhos tém sido publicados no sentido de pormenorizar as técnicas de
instalacdo, bem como a escolha ideal do subtipo do dispositivo indicado para

cada caso.
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