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RESUMO: Tornou-se frequente a busca para o tratamento de problemas
ortodonticos que afetam a fungéo e estética da arcada dentéria. Diante disso,
este trabalho buscou realizar um levantamento bibliografico da literatura para
avaliacdo das caracteristicas da expanséo rapida da maxila com os disjuntores
Hyrax e MARPE, durante o periodo de outubro do ano 2018 a junho de 2019,
sem delimitacdo temporal. O disjuntor Hyrax é indicado para pacientes com
denticdo permanente e em fase de crescimento Osseo para tratar as
deformidades transversais, possui facilidade para realizar uma correta
higienizagdo, mais conforto, previne a ocorréncia de lesbes no palato e
possibilita a correcdo de dentes apinhados na arcada dentaria. Observa-se
gue, ocorreu uma evolucdo no tratamento da ERM, uma nova técnica com
utilizacdo de mini-implantes ortoddnticos foi proposta, sendo indicada para
pacientes diagnosticados com a deficiéncia maxilar no sentido transversal,
anteroposterior e com constricdo maxilar. A técnica MARPE evita
procedimentos cirdrgicos em pacientes que possuem fusédo na sutura mediana,
previne inclinagcdo vestibular dos dentes posteriores e aumenta os efeitos
esqueléticos em decorréncia do processo de ancoragem dos mini-implantes na
base 6ssea. Uma hipotese para o insucesso do hyrax em pacientes adultos
jovens pode ser devido a ancoragem dentossuportado. Ja o MARPE a
aplicacdo é osteo suportada, e o ponto de aplicacdo da forca encontra-se mais
préxima da sutura palatina.

Palavras-chaves: Expansdo Rapida da Maxila; Disjuntor Hyrax; Técnica
MARPE.



ABSTRACT: Became frequent search for the treatment of orthodontic problems
that affect the function and aesthetics of the dental arch. Given this, this study
sought to conduct a bibliographic survey of literature for evaluation of the
characteristics of the rapid expansion of maxilla with the breakers Hyrax and
MARPA, during the period from October to June 2018 2019 without delimitation
storm. The Hyrax breaker is indicated for patients with permanent dentition and
bone growth to treat transverse deformities has facility to perform a correct
cleaning, more comfort, prevents the occurrence of lesions on the palate and
enables to fix crowded teeth in the dental arch. It is observed that there was an
evolution in the treatment of ERM, a new technique with use of orthodontic mini-
implantes was proposed, being indicated for patients diagnosed with maxillary
deficiency in the anteroposterior and transverse direction, with jaw constriction.
MARPA technique avoids surgical procedures in patients that have merger in
median suture, prevents tilt of vestibular posterior teeth and increases the
skeletal effects due to anchoring of process mini-implantes in bone base. A
chance for the failure of the hyrax in young adults may be due to anchoring
dentossuportado. MARPA already the application is 0steo supported, and the
point of application of force is closer to the Palatine suture.

Key-words: Rapid Expansion of Maxilla; Hyrax Breaker; MARPA Technique.
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1 INTRODUCAO

7

Atualmente é crescente a busca por consultérios odontologicos que
realizem procedimentos ortodonticos, visando buscar resolver problemas que
afetam a funcdo e estética da arcada dentéria. Conforme Weissheimer (2008),
o primeiro caso de Expansdo Répida da Maxila foi constatado e registrado por
E. H. Angell no ano de 1860. Com a realizacdo do acompanhamento e
utilizacdo de um disjuntor, verificou-se que, ocorreu uma evolugdo no
tratamento, sendo possivel a visualizacdo do alargamento maxilar,
possibilitando a abertura de um diastema entre os incisivos centrais (ANGELL,
1860). Esse disjuntor apresentava fixagdo mecénica com a necessidade de
utilizar uma chave para realizar o rosqueamento e manter a pressao constante.
A fase de ativacdo durou duas semanas com a obtencdo de resultados
satisfatorios (WEISSHEIMER, 2008).

Assim, ocorreu uma evolucdo de estudos em relacdo ao tratamento da
atresia de maxila, tendo, como indicagéo para o tratamento, diferentes modelos
de disjuntores. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo: realizar
um levantamento bibliografico da literatura para avaliacdo das caracteristicas
da expanséo rapida da maxila com os disjuntores Hyrax e MARPE.

Para facilitar seu entendimento, o presente documento encontra-se
dividido em seis partes: a primeira contém a introducdo deste estudo; na
segunda etapa foi identificada a proposicdo com o objetivo geral e especificos;
na terceira foi descrita a caracterizacdo da pesquisa; na quarta parte foram
descritas a revisdo da literatura, enfatizando o disjuntor Hyrax e a técnica
MARPE, sendo abordadas a expanséao rapida da Maxila e a origem do disjuntor
e da técnica, etapas de instalacdo, protocolo de ativacao, eficiéncia, vantagens
e desvantagens; na quinta parte, os respectivos resultados e discussoes; e por
fim, na Ultima etapa, foram elencadas as conclusdes desse estudo.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir com o aumento do
conhecimento, por mostrar 0s principais estudos sobre a utilizacdo do disjuntor

Hyrax e da técnica MARPE ao longo tempo.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar um levantamento bibliografico da literatura para avaliacdo das

caracteristicas da expansado rapida da maxila com os disjuntores Hyrax e
MARPE.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar nos disjuntores 0s seguintes aspectos:

o Técnica de instalacao;

o Protocolo de ativacéo;

o Eficiéncia;

o Vantagens e desvantagens.

2.3 METODOLOGIA

O trabalho consistiu na realizacao de levantamento bibliogréafico, durante
0 periodo de outubro do ano 2018 a junho do ano 2019. No qual analisou-se a
ocorréncia de estudos, sem delimitacdo temporal, sobre a utilizacdo dos
disjuntores: Hyrax e a utlizacdo da técnica MARPE, que séo indicados
conforme a realizacdo de cada avaliagcdo e diagndstico de um profissional
especializado na area para o tratamento visando a expansao da maxila.

O referente estudo foi conduzido em cinco etapas: busca,
armazenamento, leitura técnica, leitura seletiva e resumo. Para isso, foi
realizada pesquisa bibliografica e telematizada, a partir das seguintes de
expressdes-chave: Hyrax, MARPE, Expansdo Rapida da Maxila e Sutura
Palatina Mediana. Os artigos cientificos foram buscados na base de dados

Periddicos Capes e Scielo.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 HYRAX

3.1.1 Expansao Répida da Maxila e origem do Hyrax

Em 1860, Angell realizou o primeiro diagndstico de Expansao Rapida da
Maxila (ERM) numa paciente com quatorze anos, que apresentava o0 canino
superior esquerdo fora da arcada dentéria. Anteriormente, quando se tinha este
diagnéstico era realizado o procedimento cirirgico do elemento afetado.
Entretanto, Angell, passa a propor algo novo na area: a utilizagdo de um
expansor palatino, que consistia num disjuntor para realizagdo do tratamento
ortodéntico, visando corrigir a incompatibilidade do espacamento entre os
dentes (WEISSHEIMER, 2008).

Os aparelhos que visam a ERM ou disjuncao palatina tém como funcgéo
0 rompimento ou separacdo da sutura palatina mediana, criando dessa forma
um aumento de espaco no perimetro dos arcos dentarios e afastamento dos
processos alveolares, causando a expansdo transversal éssea maxilar
(CAPELOZZA e SILVA, 1997). Assim, a utilizacdo do disjuntor possibilitou a
abertura de um espaco entre 0s incisivos centrais, que viabilizou a correcao do
canino superior na arcada dentaria (ANGELL, 1860).

A evolucdo do tratamento com a abertura do diastema foi confirmada
apenas com observacdo visual, em decorréncia da auséncia de exames
radiogréaficos para observacédo da sutura maxilar (LIMA FILHO, 2009).

Posteriormente, esses resultados foram comprovados com a observacgao
de telerradiografia. Hass (1961) informou o resultado de um estudo
experimental sobre os efeitos da ERM em suinos, que foi determinante para
gue seu estudo fosse aplicado em seus pacientes. Foi realizado a ERM em dez
pacientes selecionados em sua clinica sendo cinco do sexo masculino e cinco
do sexo feminino, na faixa etaria entre nove e dezoito anos. Apds o término do
tratamento que visou a ERM, observacao de telerradiografia em norma frontal e
lateral, raio-X oclusais, modelos de gesso, fotografias e relatos dos pacientes
sobre os sintomas da ERM, ele chegou a diversas conclusfes, dentre estas: a
pressao que ocorre durante as ativagbes cessa rapidamente. Verificacdo da

indicacdo da posicao das telerradiografia, pois as de norma frontal sdo mais
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indicadas do que laterais. O aumento nas distancias intermolares e inter-
incisivos superiores, evidenciado pelo aparecimento dos diastemas entre o0s
incisivos centrais superiores, que se fecha de modo espontaneo em
decorréncia da acao das fibras transeptais, em um periodo variando entre
guatro a cinco meses, divergéncia das raizes e convergéncia das coroas.
Referente ao plano vertical, verificou-se uma abertura da sutura palatina
mediana de forma triangular, com o &pice voltado para a cavidade nasal. Em
relacdo ao arco inferior, ocorre o processo de vestibularizacdo sem acao de
forcas mecanicas, apenas o acompanhamento dos dentes da arcada superior
gue esta sob pressao.

Depois foi observada de maneira recorrente, que o aumento da
utilizacdo de expansores convencionais com a presenca de acrilico para
tratamento ortodontico estava a contribuir para a ocorréncia de casos
inflamatorios ocasionados por problemas de higienizacdo (ARAUJO, 2018).
Assim, Biederman (1968) propds o disjuntor Hyrax (Hygienic appliance for
Rapid Expansion), sem a presenca de acrilico e sendo dentossuportado,
classificado como um distrator de ancoragem dental (DE FREITAS et al.,
2008).

De acordo com Lima Filho (2009), o disjuntor pode ser indicado para
tratar as deformidades transversais, uma vez que, se ndo tratadas,
desencadeiam problemas ao paciente, dentre estes: a deficiéncia maxilar
transversal, que passa a caracterizar uma maior incidéncia nos casos de
mordida cruzada unilateral ou bilateral. Para MacGinnis et al., (2014), as
causas da deficiéncia maxilar sdo oriundas de diversos fatores. Nesse sentido,
o tratamento realizado em cada paciente, com o diagndstico descrito
anteriormente, visa a ERM.

Segundo Sokucu et al.,, (2009), a deficiéncia transversal de maxila,
denominada “atresia de maxila”, é considerada a deformidade dentofacial com
maior incidéncia e numero de registros, tendo em vista que ela afeta
diretamente a funcdo do musculo bucinador, ocasionando o estreitamento da
arcada dentaria superior em relacgdo a mandibula (BISHARA, 1987,
CAPELOZZA e SILVA, 1997). Verifica-se, entdo, que a atresia maxilar é
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associada com a méa oclusdo de classe Il, de modo que a ERM provoca a
separacdo das paredes externas da cavidade nasal, aumento da maxila e da
largura da cavidade nasal (KORKHAUS, 1960; FARRONATO et al., 2012).

A ativacdo de aparelhos expansores pode possibilitar tanto a ERM,
guanto a expanséo lenta maxilar (ELM), todavia, neste estudo, serd observado
apenas 0s que possibilitam a ERM, devido os disjuntores estudados possuirem
alta forca intermitente num periodo considerado relativamente curto, o que

impossibilita a ocorréncia do movimento dentario (AMADI, 2017).

3.1.2 Etapas de instalacéo e protocolo de ativagéo

O disjuntor tipo Hyrax € indicado para pacientes com denti¢cao
permanente (MORENO et al.,, 2018). O disjuntor, confeccionado com fios
rigidos (FERREIRA et al., 2007), apresenta a seguinte composi¢ao: possui um
parafuso expansor rosqueavel para aplicacdo de forcas intermitentes e para
conectar as bandas do hemiarco, onde a forca é aplicada na maxila por meio
dos dentes. Segundo Nozimoto et al., (2008), o profissional cimenta as bandas
do disjuntor nos primeiros molares definitivos e, dependendo da idade do
paciente, nos primeiros molares deciduos ou primeiros pré-molares, visando o
rompimento da sutura mediana e a abertura de um diastema formado entre os
incisivos centrais. Posterior ao processo de abertura do diastema é necessario
realizar a estabilizacdo do disjuntor, objetivando a contencgéo para a formacéo
0ssea para que nao haja recidiva no paciente (MORENO et al., 2018).

O disjuntor Hyrax possui ativacdo semelhante a proposta feita por Haas
no ano de 1961, que confeccionou um protdétipo com ancoragem
mucodentossuportada para o tratamento da ERM (HAAS, 1961). Posterior a
fase de analise clinica e obtencéo do diagndstico, o profissional que utiliza esse
protocolo sera responsavel pela avaliacdo, moldagem, solicitacdo da confeccéo
do prototipo e realizacédo da cimentacéo.

Conforme Haas (1961), inicialmente realiza-se o rosqueamento de uma
volta completa no parafuso, que sera um quarto de volta a cada cinco minutos,

sendo necessario repetir o procedimento. Ao dar continuidade ao tratamento,
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sera realizado um quarto de volta a cada doze horas, até que se obtenha o
resultado almejado pelo profissional.

Esse procedimento possui variagdo. Até 14 anos, serdo: 4 quartos de
volta ao instalar o aparelho e 1 quarto de volta a cada doze horas nos dias
seguintes. Pacientes de 15 a 18 anos, serdo: 2 quartos de volta ao instalar o
aparelho e 1 quarto de volta ao dia. Aos que apresentam: 18 a 25 anos, sera
ativado 1 quarto de volta na instalacdo e 1 quarto de volta em dias alternados.
Assim, pelo método proposto para ativacao do disjuntor irdo variar o numero de
semanas para concluséo do tratamento (HAAS, 1961).

Radiograficamente é possivel observar que a abertura do diastema néo
ocorre de forma homogénea devido as diferencas de resisténcia 6ssea, ou
seja, na regido anterior do palato ocorre uma maior abertura da sutura que na
regido posterior. O quanto expandir é determinado conforme a magnitude dos
problemas transversais, sendo necessario que na expansao ocorra uma
sobrecorrecdo dentaria na regido de molares, pois, apds a contencdo do
disjuntor, sempre ocorre uma recidiva por causa das inclinacbes dos dentes
posteriores. A expansdo maxilar é caracterizada clinicamente pela ocorréncia
de um espaco entre 0s incisivos centrais superiores e inclinacéo vestibular dos
dentes posteriores (FERREIRA et al., 2007).

Figura 1 — Apresentacéo intrabucal e radiograficamente do disjuntor Hyrax.

Fonte: Carol’'s Lab (2011) e Oral Clin [201-].
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Entretanto, apOs atingir o resultado almejado, ndo serd retirado o
disjuntor, este ird permanecer durante seis meses para que ocorra a formacgao
0ssea, requerendo maior envolvimento do paciente para que o mesmo tenha
uma higienizacdo adequada apo6s cada refeicdo e antes de dormir, tendo em
vista as dificuldades decorrentes da cimentacdo do aparelho. Além disso, pode
ser realizado bochecho com antisséptico e deve ser utilizado fio dental
(MASSA, [201-]).

Assim, o profissional especializado inicia o tratamento da ERM com a
fase ativa, que pode ter duracdo variando entre uma ou duas semanas
(ARAUJO, 2018). Na etapa ativa, a ERM ocorre em uma velocidade diaria para
abertura do diastema, que ira variar de 0,2 a 0,5 mm (BELL, 1982). Conforme
Binder (2004), a ativacao diaria provoca uma expansao de 0,5 mm de diastema
ao final da fase ativa, possibilitando a observacao de efeitos consideraveis nas
larguras transversais superiores, que irdo possibilitar a continuacdo do
tratamento (MARTINA et al., 2012). Para J. Alfredo De Alba et al., (1982), a
utilizacdo do disjuntor possibilita uma maior quantidade de forca ortopédica
durante cada ativacdo estando entre 6000 a 7000 gramas, exercendo uma
pressdo na area que sera transmitida desde as laminas perpendiculares dos
0ssos palatinos até as 0s 0ssos lacrimais, nasais, processos pterigoides do
0sso esfenoide, zigomatico e nas paredes da oérbita.

A fase passiva ocorre ap0s a abertura do diastema entre 0s incisivos
centrais, quando sera utilizada uma contencdo durante seis meses, para
formacdo Ossea (ARAUJO, 2018). Para Binder (2004), é essencial deixar o
disjuntor cimentado no paciente, durante trés a quatro meses, para que ocorra
uma estabilizacdo da expansao; depois € indicado um aparelho de retencao
para ndo ocorrer recidiva. Huynh et al., (2016) informa que a estabilizacdo é
considerada um processo que consiste em travar o parafuso expansor na fase

de retencdo para formacéo 6ssea do diastema.

3.1.3 Eficiéncia do disjuntor Hyrax
A utilizacdo da ERM, apesar de apresentar vantagens, foi contestada

nos Estados Unidos durante o século XX. Isso porque profissionais
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ortodontistas, renomados e influentes na area, passaram a defender a teoria
funcional: na qual a expanséo poderia ocorrer de forma mais fisiologica atraves
da utilizacdo de arcos ortodonticos, ocasionando pequenos movimentos
dentarios para correcdo de seu alinhamento e funcdo, havendo estimulo para o
crescimento 6sseo (HAAS, 1965; WEISSHEIMER, 2008).

Todavia, outros pesquisadores comprovaram a eficiéncia da técnica e
passaram a recomendar sua utilizacdo para alguns diagnésticos, como forma
de tratamento. E sabido que, diversos estudiosos mostraram a importancia de
iniciar o tratamento das mas oclusdes o mais cedo possivel, ou seja, antes
mesmo do paciente ter a denticio permanente. Quando realizado
adequadamente o diagnostico, aumenta-se de maneira significativa as chances
de corrigir a ma ocluséo, podendo-se utilizar o protocolo do aparelho expansor
Hyrax seguindo as devidas orientacdes do profissional. Assim, é eliminada a
necessidade da realizacdo de tratamento corretivo na fase adulta (LOPES;
MENDONCA e CUOGHI, 2015).

A fase que apresenta maior probabilidade de ocorrer alteracdes
ortodénticas e ortopédicas € quando o individuo apresenta a transicao entre a
denticdo decidua e permanente, sendo o momento adequado para iniciar o
tratamento (ZANETTI, 2003). Cleall et al., (1965) informa que na fase de
crescimento do individuo é a época ideal para realizacdo de procedimentos
ortodénticos.

Conforme Proffit (2000), o tratamento com a utilizacdo de disjuntores
deve ser evitado em pacientes que apresentam idade precoce, decorrente da
forca aplicada, que pode provocar distor¢des faciais. Essa for¢ca de 15 a 50
newtons, liberada ao ativar o parafuso, ira se acumular durante o do dia ao ser
ativado novamente o disjuntor (ISAACSON; INGRAM, 1964).

Moos (1968) informa que a fase ideal visando a utilizacdo do disjuntor,
visando a ERM, é dos dez aos quinze anos, em decorréncia do
desaparecimento das dores em poucos dias que geram desconforto ao
paciente. Ja pacientes com mais de vinte anos, ha relatos de dores nas etapas

de ativacoes.
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Angelieri et al., (2013), propuseram um método para classificacdo
morfolégica para avaliacdo dos estagios da sutura palatina mediana com base
em imagens tomogréficas. Foram determinados cinco estagios, classificados
em: A, B, C, D e E. No estagio A e B, encontram-se pacientes com até treze
anos e que possuem significativas chances de sucesso para a ERM; no estagio
C, pacientes de onze aos dezessete anos, que ja apresentam uma maturacao
da sutura mediana; no estagio D, passa a ser observada uma varia¢ao entre as
idades de mulheres e homens. Onde, meninas com onze anos estdo com a
fusdo completa da sutura palatina e no estagio E maxilar. Ja os homens so
apresentam o estagio D do quatorze aos dezessete anos.

Assim, para que se tenha um diagnéstico completo € necessaria a
solicitacdo de exames, dentre estes: radiografias e/ou tomografia
computadorizada, para ndo ter como base apenas a idade do paciente e se
basear sobre os estagios da fusdo da sutura palatina que varia entre individuos

(ANGELIERI et al., 2014).

3.1.4 Vantagens e desvantagens do disjuntor Hyrax

Para Bell RA, Lecompte (1982), dentre as vantagens em utilizar um
disjuntor dentossuportado, esta a facilidade para realizar uma correta
higienizacdo, mais conforto pela auséncia do suporte de acrilico e prevenir a
ocorréncia de lesGes no palato. Na visdo de Quaglio et al., (2009) o acrilico
ocasiona uma irritacdo no tecido, podendo, consequentemente, levar ao
acumulo de alimento ocasionando um quadro inflamatério.

A utilizacdo do disjuntor possibilita a correcdo de dentes apinhados na
arcada dentéria, tendo como vantagem a nao realizacdo da exodontia como
forma de tratamento e proporcionando melhorias estéticas no paciente
(ALMEIDA e ALMEIDA, 2008).

Além disso, com a disjuncdo maxilar é possivel observar mudancas no
arco inferior. Isso ocorre devido a uma nova direcao de forcas oclusais, postura
mais inferior da lingua e as alteragbes do equilibrio muscular da bochecha.
Ap6s a corregdo transversal ocorre uma melhora no relacionamento

anteroposterior das bases Osseas, porque a mandibula é liberada e
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reposicionada para crescer dentro dos padrdes normais (FERREIRA et al.,
2007).

Segundo Haas (1980), a principal desvantagem do Hyrax pode ser
observada no periodo posterior a cimentacdo, onde é utilizado um aparelho
para contengcdo que passa a exercer uma forgca que comprime a maxila que foi
recém expandida, uma vez que a utilizacdo do disjuntor possibilita a expansao
dos dentes.

Embora o aparelho Hyrax promova uma eficiente disjuncao palatina tem
como efeitos colaterais a vestibularizacdo dos dentes posteriores e dos
processos alveolares devido a ancoragem ser dentossuportada (PRADO
BARBOSA, 2010). Porem, Cleall et al., (1965), informa que apés a fase de
contencédo os dentes posteriores e superiores voltam a posi¢ao inicial.

Corroborando com a tematica, Andrade (2014) informa que a utilizac&o
de aparelhos ortodénticos pode possibilitar movimentacbes ortodonticas
indesejaveis no sentido vestibular sobre os dentes de apoio e lesdes no tecido
conjuntivo, podendo comprometer a integridade da regiéo.

Além disso, na fase adulta, em alguns casos o paciente ja se encontra
com completa unido das suturas maxilares. Caso seja utilizado o disjuntor
ortodéntico, pode verificar-se efeitos adversos, dentre estes: vestibularizacéo
e/ou extrusdo dos dentes posteriores, reabsorcdo radicular, recessodes
gengivais (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2009; SANTOS et al., 2012).

A realizacdo da ERM, no sentido vertical, as alteracdes voluntarias
maxilares causam um reposicionamento mais inferior da mandibula. Dessa
forma a mandibula € rotacionada no sentido horario, devendo-se ter cuidado
especial ao indicar esse tratamento para pacientes com tendéncia a
crescimento vertical. Nesse sentido, com o intuito de controle vertical, varios
modelos de aparelhos para a disjuncdo maxilar foram adaptados. Em pacientes
gue apresentam mordida aberta e planos divergentes a ERM esta
contraindicada (FERREIRA et al., 2007).
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3.2 TECNICA MARPE
3.2.1 Origem da técnica MARPE

Verifica-se que alguns pacientes que apresentam necessidade da ERM,
relatam que por diversos motivos, sejam eles econdémicos, psicoldgicos, de
conhecimento, dentre outros, ndo buscam um profissional especializado para
realizacdo de uma avaliacdo e iniciar o tratamento antes do estagio final do
desenvolvimento 6sseo.

Buscando eliminar-se a possibilidade da movimentacdo dentaria no
sentido vestibular e o tratamento da ERM, sem intervenc¢des cirurgicas, utiliza-
se mini-implantes na area da ortodontia desde o ano de 1997, visando permitir
uma nova forma de ancoragem, por apresentar eficiéncia e ser de facil
manuseio nas etapas de instalacdo e remocao (LIOU; PAI; LIN, 2004;
KARAGKIOLIDOU et al., 2013).

A técnica para utilizacdo de mini-implante, também pode ser
denominado de TAD (Temporary Anchorage Device) e MIA (Mini Implant
Anchorage), referindo-se aos diferentes tipos de implantes, parafusos, pinos e
onplants (PRADO BARBOSA, 2010), os mini-implantes possibilitam a
ancoragem diretamente no osso maxilar (HELMKAMP, 2012).

No ano de 2010, um grupo de pesquisadores, coordenado por Lee,
propds uma nova técnica, ao avaliarem um paciente com vinte anos
diagnosticado com discrepancia transversal da maxila por meio de exames
radiogréficos, visando evolucdo no tratamento da ERM, com utilizacdo de mini-
implantes ortodonticos, sem a realizacdo de intervencdo cirargica para
pacientes adultos jovens que apresentam a necessidade de correcdo, essa
técnica foi denominada de: Minescrew-Assisted Rapid Palatal Expansion —
MARPE (LEE et al., 2010). Ela pode ser utilizada em pacientes diagnosticados
com a deficiéncia maxilar no sentido transversal e anteroposterior (LUDWIG et
al., 2013). Conforme Suzuki et., al (2016) esse protocolo pode ser utilizado
também em pacientes com constricdo maxilar.

A utilizacdo desta técnica pode ser utilizada em diferentes modelos de
disjuntores: Transpalatal distractor, Magdburg, Distrator Palatal de Rotterdam,
Maxillary Widening Device (PRADO BARBOSA, 2010; CURADO, 2015),
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aparelho modificado por Moon e Suzuki (BURMANN et al., 2017) e Hyrax
modificado (OLIVEIRA et al., 2018). Dentre os modelos mais utilizados,
encontram-se: MARPE SL indicado para pacientes diagnosticados com atresia
moderada, desde adolescente até adultos jovens; MARPE 2S indicado para
criangas que apresentam idade desde 0s nove aos treze anos, que necessitam
de correcdo em decorréncia de atresias no arco superior e 0 MARPE EX para
pacientes com estreitamento extremo do arco superior para pacientes

adolescentes, jovens adultos e adultos (PECLAB, 2017).

3.2.2 Etapas de instalacéo e protocolo de ativagéo

Este protocolo de tratamento ndo causa alteragcées no tecido conjuntivo,
tendo em vista o seu processo de confec¢cdo. Posterior ao processo avaliativo
o profissional capacitado ira solicitar um exame para realizagdo de um
diagnostico ao verificar a ocluséo total da maxila do paciente (PECLAB, 2017).

Em decorréncias das variagbes em relacdo a utilizacdo da técnica
MARPE, que em muitos casos ndo ocorre a abertura da sutura palatina ou
pode ter uma pequena abertura, sendo considerado um insucesso no
tratamento. Para André (2018), uma maneira de diminuir os problemas citados
anteriormente é indicado a solicitagdo de uma tomografia computadorizada
volumétrica da maxila para auxiliar no processo avaliativo. Uma vez que,
possibilita a verificacdo de diversas informacdes e contribuiu no diagnostico do
paciente ao ser observado: a espessura 0ssea, se 0 paciente apresenta desvio
de septo, assimetria do palato, anomalias e fraturas prévias. Nesse sentido,
sua solicitacdo possibilita o planejamento individualizado para cada paciente,
selecdo do tamanho do mini-implante, sitio de instalacdo, aumentando de
maneira significativa as chances de sucesso com utilizacéo da técnica.

Em seguida, procede com a moldagem da arcada dentéaria superior do
paciente, informando os elementos 16 e 26. Todas essas informacfes serdo
encaminhadas para um laboratério. O responsavel deve verificar o0 modelo e
em seguida tracar uma linha na sutura mediana e 0s pontos que irdo ser
inserido os mini-implantes. A proxima etapa ira consistir no ajuste das hastes

gque passardao por um processo de soldagem nas bandas dos primeiros
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molares, antes de iniciar a realizagdo da solda, observar se os parafusos e as
guias estdo livres e apresentando uma distancia de dois milimetros da abobada
do palato (PECLAB, 2017). Em seguida, o disjuntor é encaminhado ao
profissional que solicitou para que possa proceder com o tratamento sendo
realizados os procedimentos de instalagao.

Perin (2016) mostrou o caso clinico de uma paciente, de
aproximadamente 23 anos, apresentando mordida cruzada posterior e
dificuldade respiratoria. Em relagdo a saude periodontal, apresentava gengivas
saudaveis e sem recessdes. Posteriormente, ocorreu a realizacdo da
moldagem, confeccdo do disjuntor, prova e cimentacdo do aparelho, onde
guatro mini-implantes foram posicionados de modo perpendicular ao 0sso
palatino, ou seja, instalados no palato duro, visando ancoragem esquelética na
expansdo. Posteriormente ao processo de cimentacdo e insercdo dos mini-
implantes, realizou-se trés ativacdes imediatas cada uma referindo-se a um
guarto de volta, o que corresponde a uma angulacdo de 90° e solicitou duas
ativacOes diarias. Conforme relatado pela paciente com uma semana de
ativacao, observou-se o aparecimento de um diastema interincisal.

Conforme a mesma autora, ap0s cerca de dezessete dias, com
realizacdo de trinta e quatro ativacbes, foi observada a abertura da sutura
mediana e auséncia de inclinacdo dentaria vestibular nos molares superiores.
Com vinte e dois dias, com a realizacdo de acompanhamento com a equipe
responsavel, foi verificado o afastamento da mucosa, podendo ter ocorréncia
de possiveis problemas inflamatérios. Como apresentava uma abertura de 8.8
mm, optou-se pela retirada do disjuntor e utilizacdo do Hyrax como contencao
para formacao 6ssea e ndo ocorrer recidiva na paciente (PERIN, 2016).

J4 no caso clinico, apresentado por Cunha et al.,, (2017), de uma
paciente com 24 anos diagnosticada com deficiéncia transversal de maxila,
apinhamento dentarios em ambas as arcadas, ma oclusao de Classe Il, perfil
reto e incisivos superiores previamente traumatizados, foi proposta a técnica
MARPE para realizagao do tratamento, com utilizagdo de um Hyrax modificado
para ancoragem de quatro mini-implantes. O periodo da fase ativa durou

guarenta dias e a fase passiva trés meses. Assim, observou-se que a utilizacao
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do protocolo foi eficaz por permitir um aumento de 5,0 mm de distancia entre os
intermolares, possibilitando a resolucdo do problema do apinhamento, linhas
médias dentarias coincidentes e intercuspidacéo adequada.

Oliveira et al., (2018), seguiram o respectivo protocolo visando a ERM,
em uma paciente com dezesseis anos, sendo realizado o planejamento com
solicitacdo da confeccdo do disjuntor Hyrax modificado para utilizacdo da
técnica MARPE e instalacdo de quatro mini-implantes, como mostra a Figura 2.
A fase ativa iniciou-se um dia ap0s a instalacdo do dispositivo com um quarto
de volta e posteriormente passou a serem dois quartos de volta, tendo uma
duracdo de cinco semanas para a abertura do diastema, em seguida
realizando-se a estabilizacéo do disjuntor.

Figura 2 - Vista oclusal do centro do torno expansor Hyrax modificado.

Fonte: Oliveira et al., (2018).

JA4 o numero de mini-implantes, varia de quatro até seis unidades,
conforme o disjuntor planejado para utilizacdo da técnica MARPE (WILMES;
NIENKEMPER e DRESCHER, 2010). A espessura e o diametro do mini-
implante € necessaria a observagdo. Para Prado Barbosa (2010), os mini-
implantes com diametro entre 2,0 ou 2,2 mm, apresentam 0 mesmo
comportamento referente a carga acumulada e possuem uma abertura
semelhante em relacdo ao parafuso expansor. Posterior ao processo de
instalacdo do disjuntor modificado com os mini-implantes, responsaveis pela

aplicacdo das forgcas de maneira equilibrada, diretamente no 0sso, proximo as
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suturas que se rompem de modo paralelo, como mostra a Figura 3
(CARDOSO, ANDRADE e SUZUKI, 2017).

Figura 3 — Apresentacdo de imagens ilustrativas e intrabucais com a utilizagéo de

diferentes protocolos que visam a expanséo da maxila.

Expansdo Lenta Expans@o Rapida MARPE

Fonte: Cardoso, Andrade e Suzuki, (2017).

3.2.3 Eficiéncia da Técnica MARPE

Dentre os estudos que mostram a utilizacdo da técnica MARPE,
encontra-se o0 de Burmann et al., (2017), informando que a sutura palatina
mediana apresenta o tecido conjuntivo com espessura que pode variar no
modelo de organizacdo em diferentes camadas com trés segmentos: anterior,
médio e posterior. Nesse sentido, a utilizacdo de um disjuntor ira possibilitar
alteracdes na area afetada e regides circunvizinhas.

Visando observar essa técnica, Burmann et al., (2017), apresentaram
um relato de caso com o resultado da avaliagdo de uma paciente com
dezesseis anos que apresentava queixa estética devido os elementos 12 e 22
apresentarem agenesia. Além disso, a paciente foi diagnosticada com
cruzamento da mordida anterior. Entretanto, a paciente ndo aceitou a
realizacdo de procedimento cirargico. Assim, a indicacdo para o tratamento foi
a utilizacdo da técnica MARPE. Dentre as principais indicagbes para a

utilizacdo desta técnica estdo pacientes que apresentam deficiéncia maxilar no
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sentido transversal e anteroposterior. Para realizacao do tratamento é proposta
a utilizacdo de mini-implantes ancorados na base déssea que possibilitam
aumentar os efeitos esqueléticos.

Podemos concluir que aos pacientes que estdo com crescimento 0sseo
finalizado e possuem algum problema odontolégico supracitado anteriormente,
pode ser indicada a utilizacdo da técnica da MARPE.

3.2.4 Vantagens e desvantagens da Técnica MARPE

Dentre as vantagens da utilizacdo da técnica MARPE, destaca-se a
possiblidade de evitar procedimentos cirdrgicos em pacientes que possuem
fusdo na sutura mediana, normalmente observada em adultos. Assim, a
utilizacdo de mini-implantes possibilita a ancoragem esquelética, reduzindo
riscos de injuria em tecidos periodontais, e evita inclinacdo dos dentes
posteriores, uma vez que, a for¢ca emitida no processo de ativacdo passa a ser
transferida para a ancoragem e ndo para a arcada dentaria. Vé-se, entéo, que,
a utilizacdo de mini-implantes pode eliminar a movimentacdo ortodontica no
sentido vestibular (LIOU; PAI; LIN, 2004).

A técnica MARPE possibilita tratamento em pacientes adultos jovens
gue apresentam discrepancia maxilar transversal (CUNHA et al., 2017), e
aumento dos efeitos esqueléticos em decorréncia do processo de ancoragem
dos mini-implantes ser na base 6ssea (LUDWIG et al., 2013).

Em relacdo a pacientes jovens a técnica MARPE é indicada para os que
apresentam perda dentaria e problemas periodontais nos dentes que irdo servir
de ancoragem para o disjuntor convencional, assim, utiliza-se mini-implantes
para realizar o tratamento visando a ERM (GARIB et al.,, 2018; KIM;
HELMKAMP, 2012; WILMES et al., 2014 e YILMAZ et al., 2015).

Na visdo de Macginnis (2014), a desvantagem na utilizacdo da técnica
MARPE consiste na maior dificuldade para manter a area higienizada
adequadamente, com consequente aumento da probabilidade da ocorréncia de
infeccdo. Paralelamente a isso, h4 relatos de dores por parte dos pacientes, em

decorréncia da resisténcia 6ssea.
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4 DISCUSSAO

Nesse sentido, verifica-se que ha uma quantidade significativa de
estudos sobre a utilizacdo do disjuntor Hyrax, proposto por Biederman no ano
de 1968, sendo uma adaptacéo do disjuntor HAAS, que visa o tratamento das
deformidades transversais em pacientes em crescimento 6sseo. Assim, foram
sendo desenvolvidos diversos estudos sobre: confec¢cédo do disjuntor; protocolo
de ativacdo; publico alvo; vantagens e desvantagens; apresentacdo de casos
clinicos e resultados promissores, sobre a utilizacdo do disjuntor. Quando
diagnosticado e realizado o tratamento com um profissional especializado e
havendo comprometimento do paciente, observam-se resultados satisfatorios.

Barreto et al., (2005), utilizaram o aparelho Hyrax para avaliar as
alteracdes transversais e verticais da maxila em pacientes jovens. Para
realizacdo do estudo, foram selecionados vinte pacientes do sexo masculino e
feminino, com idade entre 7 e 11 anos, que apresentavam mordida cruzada
posterior, uni ou bilateral. Inicialmente foram estabelecidos alguns requisitos
basicos para o processo de selecédo dos pacientes, dentre estes: verificacdo se
0s pacientes eram portadores de mordida cruzada posterior, uni ou bi-lateral,
auséncia de sinais e sintomas de disfuncdo da ATM e de displasias, dentre
outros. Posterior, a fase de selecdo e avaliacdo inicial, os pacientes
selecionados passaram a serem tratados objetivando a ERM com a utilizacéo
do Hyrax. Ocorreu a avaliacdo, sendo realizada telerradiografia cefalométrica
em norma frontal, com as devidas adaptacbes metodoldgicas, visando um
padrdo para todos os pacientes. Durante 0 acompanhamento de cada paciente,
até o final da realizacdo do estudo, observou-se que as medidas verticais
avaliadas ndo se alteraram, significantemente, apés a ERM. Em relacdo as
medidas transversais, verificou-se que ocorreu a ERM com o aparelho Hyrax e,
com os ortopédicos, ocorreu aumento na largura da base maxilar.

J& Martins (2011), selecionou oito pacientes com uma média de sete
anos. Realizou-se, em seguida, a avaliacdo preliminar e estabelecimento de
alguns requisitos basicos na selecdo. Posterior a fase avaliativa, iniciou-se o
tratamento com posterior cimentagcdo do expansor Hyrax. O disjuntor passou

por devidas adaptagbes conforme o caso clinico de cada paciente. Os
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responsaveis por cada paciente passaram a serem instruidos sobre a
regulagem diaria, até atingir a sobrecorrecdo, sendo realizada avaliacao
semanal com o profissional responsavel. Assim, a utilizacdo do expansor com
as devidas adaptacdes mostraram eficiéncia e possibilitou a correcédo da
mordida cruzada. Além disso, as alteracdes dentarias foram predominantes,
seguidas das alteracbes em nivel de crista alveolar e um menor indice de
aumento foi observado nas alteracGes esqueléticas.

Estes autores demonstram que a utilizacdo do protocolo clinico, seguido
da avaliagdo permanente em pacientes jovens, possibilitou correcdes
almejadas, enfatizando a importancia de manter uma higienizacdo adequada.
Sendo necessaria a realizacédo correta da regulagem, conforme prescrita pelo
profissional e seguir as orientacdes para obter resultados satisfatorios.

Em alguns casos o paciente nao realizou o tratamento na fase juvenil e
encontra-se ja na fase adulta. Mediante esse quadro, no ano de 2010, foi
proposta uma nova técnica para pacientes adulto jovens. Visando o tratamento
da ERM com a utilizacdo de mini-implantes ortoddnticos.

Para Araujo (2018), caso nado seja realizado o diagnostico e tratamento
precocemente, ocorre uma maturacado esquelética, interferindo diretamente na
simetria facial, podendo ter complicacbes no tratamento e ser necessario
realizar intervencgdes cirargicas.

Entretanto, para Haas (1973), mesmo o individuo estando na fase
adulta, pode ser indicado a utilizacdo de disjuntores para o tratamento da ERM,
sendo necessaria a avaliacdo do profissional para verificar se ndo ocorreu a
completa unido dos 0ssos e verificar a arcada dentaria.

Corroborando com esta tematica Angelieri et al., (2013) informa que, a
resisténcia a ERM, é observada de modo antecipado em mulheres, decorrentes
das transformacdes hormonais no periodo da puberdade. Assim, antes de
iniciar o tratamento, recomenda-se verificar se ja esta ocorrendo a ossificacao
sutural, ou se esta no processo de integracao da sutura palatina mediana.

Divergindo desta tematica Oliveira (2019), realizou um estudo clinico
com oitenta e cinco pacientes que se enquadrava em uma faixa etaria de 15

aos 58 anos. Os mesmos apresentavam um diagnostico de maturagdo 0ssea
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avancada. Buscando a realizacdo do tratamento, optou, pela utlizagcdo da
técnica MARPE, para verificacdo das vantagens e desvantagens. Sendo
verificados fatores relacionados a idade, género e maturacdo sutural. Dessa
maneira, observou-se que a técnica apresenta bons resultados para pacientes
na faixa etaria de até vinte e nove anos, em relacdo aos pacientes que se
encontravam no estagio E (conforme a classificacdo de Angelieri et al., (2013)
de maturacdo apresentaram menor eficacia para obtencdo de sucesso no
tratamento e que o género ndo se mostrou um fator relevante no tratamento.

Ja Oliveira et al., (2018), apresentaram um caso clinico de uma paciente
com dezesseis anos, que posterior a avaliacdo, passou a ter o diagnéstico de
atresia da maxila, mordida cruzada unilateral do lado esquerdo e apinhamento
na arcada superior e inferior. O planejamento para o tratamento que visava a
ERM utilizou o disjuntor Hyrax. Entretanto, em decorréncia da fusdo da sutura
mediana na paciente ndao foram obtidos resultados satisfatorios, sendo

proposta a utilizacdo da técnica MARPE.
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5 CONCLUSAO

O acompanhamento periédico em um consultério odontoldgico possibilita
a realizacdo de diagnéstico e tratamento prévio, uma vez que problemas
ortodénticos podem ser agravados ao longo do tempo. Assim, o diagndstico
prévio, na idade adequada, reduz a chance de intervencgbes cirdrgicas, em
decorréncia da utilizagcdo de disjuntores que poderdo ser utlizados no
tratamento.

Em relacdo a técnica MARPE, conclui-se que é uma alternativa a
intervencdo cirdrgica em pacientes adultos jovens. Entretanto, requer maior
investigagcdo em relacdo aos efeitos e previsibilidade de sucesso do tratamento
em pacientes com idade avancada. Devido ser uma técnica relativamente
recente na ortodontia, ainda ndo foram esclarecidos alguns aspectos, dentre
estes, especificacdes da duracdo da fase ativa e o protocolo de ativacao para
cada faixa etaria, requerendo maior esclarecimento.

E importante ressaltar que, além de um correto diagndstico pelo
ortodontista, € necessario comprometimento por parte do paciente em relacéo
as ativacdes, higienizacdo adequada e retorno ao consultério odontoldgico
conforme solicitado pelo profissional para obtencdo de um bom prognostico no

tratamento.
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