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RESUMO 

Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos pacientes que apresentam 

AOS é a dificuldade de respirar, devido a obstruções e bloqueios em suas vias 

aéreas, que podem ser causadas por sua posição ao dormir ou por estreitamento 

em sua anatomia 

O objetivo principal desse estudo é avaliar a influência do aparelho MARPE 

no tratamento de apneia, em pacientes adultos onde a sutura palatina mediana já se 

encontra fusionada.  
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ABSTRACT 

 

One of the greatest difficulties experienced by patients who have OSA is difficulty 

breathing, due to obstructions and blockages in their airways, which can be caused 

by their sleeping position or by narrowing in their anatomy. 

The main objective of this study is to evaluate the influence of the MARPE device in 

the treatment of apnea in adult patients where the midpalatal suture is already fused. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Introdução  

 

          É cada vez mais comum na rotina clínica do Ortodontista observar 

pacientes que apresentam síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), 

caracterizada por um fluxo de ar reduzido nas vias aéreas superiores durante o sono. 

O ronco é o principal sinal da SAOS, mas é importante enfatizar que, embora seja a 

causa mais frequente, nem todo ronco é necessariamente um sinal de apneia. Entre 

os sintomas mais comuns da SAOS, está a sensação de sufocamento, respiração 

bucal, ronco excessivo e respiração ruidosa. Também é comum alterações de humor, 

boca e garganta seca, fadiga, ganho de peso e ranger dos dentes (Castro, 2020). 

 Uma das maiores dificuldades apresentadas pelos pacientes que 

apresentam AOS é a dificuldade de respirar, devido a obstruções e bloqueios em suas 

vias aéreas, que podem ser causadas por sua posição ao dormir ou por estreitamento 

em sua anatomia. Em alguns casos encontramos pacientes com excesso de peso e 

devido a posição em que dormem tiveram comprometimento de suas vias aéreas 

(Castro, 2020). A SAOS, atinge mais os homens obesos de meia idade. Algumas 

crianças também podem apresentar esse transtorno do sono. O transtorno pode levar 

a outras doenças, como por exemplo, problemas cardiovasculares, hipertensão 

arterial sistêmica, arritmias, infartos e insuficiência cardíaca congestiva (Varella, 

2021). Devemos destacar que uma avaliação cardiorrespiratória e polissonografia são 

as avaliações primordiais para realização do diagnóstico da SAOS. Em alguns casos 

a endoscopia com sono induzido por fármacos para confirmação de diagnósticos 

(Tepedino et al., 2022). 

A influência da morfologia crânio facial na patogênese da SAOS é um 

argumento controverso, porém, entre as causas mais comuns, destaca-se a 

deficiência transversal da maxila, que é uma anomalia dento facial relacionada ao 

diâmetro de arco maxilar. Seu tratamento pode ser realizado através da Expansão 

Rápida da Maxila (ERM) ou Expansão Rápida da Maxila Cirurgicamente Assistida 

(ERMAC) (Tepedino et al., 2022). 
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Desse modo, EXPANSÃO MAXILAR APOIADA EM MINI-IMPLANTES 

(MARPE) é um tratamento não cirúrgico e sem extrações. Deve-se levar em 

consideração a idade do paciente e a maturação esquelética, pois estes tratamentos 

levarão a mudanças na estrutura crânio facial, especialmente na cavidade nasal, que 

pode levar a diminuição da resistência área nasal (Cury, 2019). 

O objetivo principal desse estudo é avaliar a influência do aparelho MARPE no 

tratamento de apneia, em pacientes adultos onde a sutura palatina mediana já se 

encontra fusionada. A expansão rápida da maxila cirurgicamente assistida (ERMAC) 

era a opção mais indicada, mas o alto custo, o edema e dor pós-operatória, são as 

principais desvantagens desta técnica. 

Os objetivos específicos procurarão descrever melhoras na qualidade do sono 

e respiração com o uso do aparelho MARPE; esclarecer a indicação e contraindicação 

para o uso do aparelho e descrever as principais características e sintomas da apneia 

para possível diagnóstico. 

A pesquisa é relevante porque trará vários artigos que ampliarão 

conhecimentos e sanará dúvidas no campo de atuação bem como possibilitará 

atuação futura no exercício da profissão. 

 

 

 

Revisão da Literatura  

 

1- MECANISMO DO SONO  

 

O sono na década de 40 foi considerado uma parte passiva da vida do ser 

humano onde acreditava que o simples fato de estar dormindo algumas atividades e 

conexões do corpo deixavam de ocorrer. Desse modo, pouco se estudava sobre a 

importância do sono e os seus estágios. No momento em que dormir ou manter-se 

boa parte da noite dormindo começou a ser um problema, o sono bem como seus 

estágios começaram a serem investigados (NEVES, MACEDO E GOMES, 2017). 

A partir da década de 50 o sono passou a ser reconhecido como um processo 

neural ativo, isto é, enquanto dormimos o corpo humano sobre o comando do cérebro 

continua trabalhando na mais difícil tarefa, manter nos vivos (NEVES, MACEDO E 

GOMES, 2017). 
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                                        Figura 01 - Estágio do sono. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Vigilantes do Sono, 2020. 
 
 
Em conformidades com Neves, Macedo e Gomes (2017), muitos fatores 

contribuem para o que chamamos de transtorno do sono, assim, esse estudo 

procurará descrever sobre dois casos específicos sendo, dificuldade de respirar 

durante o sono e apneia obstrutiva do sono, os quais provocam a longo prazo 

alterações cardiovasculares e neuropsicológicas, levando ainda alterações 

socioeconômicas graves, uma vez que o ronco pode interferir de forma significativa 

na vida social do paciente. 

Neves et al, 2017 ressaltam que o transtorno do sono são frequentes na 

população geral e sua manifestação se dá devido a péssima qualidade do sono, pode 

acometer crianças e adultos, sendo mais comum em adultos. A causa pode ser de 

origem física, psicológica ou orgânica, dentre outras causas externas. 

Contudo, o corpo durante o sono diminui seu ritmo e os órgãos tendem a 

desacelerar. A frequência cardíaca e respiratória, além da pressão arterial, apresenta 

redução, assim ficamos no estado de relaxamento e adormecimento. Mas, o sono não 

segue o mesmo ritmo durante a noite, vai intercalando entre o sono REM1 e o não 

REM2, promovendo alterações das funções corporais e cerebrais, o que é tido como 

normal, ou seja, um sono de qualidade (Castro, 2020). 

                                                             
1 É o último estágio do ciclo do sono, que dura cerca de 20 minutos cada e é nele que os sonhos acontecem.  

2 Estágio do sono em que não ocorrem os movimentos rápidos dos olhos e o sonho é raro. 
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Enquanto dormimos ocorre a hipoventilação alveolar, devido o metabolismo e 

a produção de CO2 (gás carbônico) encontrarem rebaixados. É possível observar que 

ocorre mudanças no mecanismo respiratório pelo colabamento parcial ou total da 

faringe, isso devido ao aumento na resistência das vias aéreas superiores durante a 

inspiração (Castro, 2020). 

A pesquisa sobre o sono ganhou ainda mais importância à medida que os 

cientistas começaram a investigar as diversas fases e estágios envolvidos neste 

processo. O sono REM (Rapid Eye Movement) e o sono não-REM são dois estágios 

fundamentais que compõem o ciclo do sono (Castro, 2020). Durante o sono REM, 

ocorrem os sonhos e atividades cerebrais intensas, enquanto no sono não-REM, o 

corpo se recupera e restaura suas funções (Aitchison, 2018). 

Além dos problemas de sono mencionados por Neves, Macedo e Gomes 

(2017), outros transtornos comuns incluem insônia, sonambulismo e síndrome das 

pernas inquietas. Estes problemas podem afetar negativamente o desempenho 

cognitivo, emocional e físico das pessoas afetadas, destacando ainda mais a 

importância de um sono de qualidade (Kline, 2014). 

As causas dos transtornos do sono podem ser multifatoriais e variar de acordo 

com cada indivíduo. Alguns fatores de risco incluem estresse, obesidade, 

sedentarismo, tabagismo e ingestão excessiva de álcool. Em muitos casos, mudanças 

no estilo de vida e hábitos de sono podem ajudar a melhorar a qualidade do sono e 

reduzir os sintomas dos transtornos do sono (Adams & Moore, 2018). 

A regulação do sono é complexa e envolve a interação de diversos sistemas 

neurais e hormonais. O sistema nervoso central (SNC) é responsável pelo controle do 

sono e da vigília, com a atuação do hipotálamo e do tronco cerebral na regulação dos 

ciclos do sono. Hormônios como a melatonina e o cortisol também desempenham 

papéis importantes na promoção e regulação do sono (Schwartz & Andrillion, 2015). 

 

Figura 02 - Sistema de hipocretina e conexões Neurônios excitatórios hipocretinas I 
e II do hipotálamo lateral Neurônios excitatórios hipocretinas I e II do hipotálamo 

lateral inervam o sistema ativador ascendente e córtex cerebral.  
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Fonte: Alóe et al., 2005. 
 
Dada a relevância do sono para a saúde e bem-estar geral, é essencial buscar 

tratamento e orientação médica em casos de transtornos do sono persistentes. Além 

de abordagens farmacológicas, como o uso de medicamentos, outras estratégias 

terapêuticas incluem terapia cognitivo-comportamental, higiene do sono e técnicas de 

relaxamento. Essas intervenções podem ajudar a melhorar a qualidade do sono e 

proporcionar um estilo de vida mais saudável e equilibrado (Perlis & Grandner, 2020). 

Em suma, a compreensão dos mecanismos e estágios do sono é fundamental 

para identificar e tratar adequadamente os diversos transtornos do sono que afetam a 

população (Neves, Macedo E Gomes, 2017). Ao longo das últimas décadas, os 

avanços na pesquisa do sono permitiram descobertas valiosas sobre a importância 

do sono para a saúde física, mental e emocional das pessoas (Castro, 2020). 

Os benefícios de um sono de qualidade incluem melhora na concentração, na 

memória, na regulação emocional e no sistema imunológico. Além disso, um sono 

adequado pode reduzir o risco de doenças crônicas, como doenças cardiovasculares, 

diabetes e obesidade (Consolim-Colombo et al., 2016). 

É importante que as pessoas busquem informação e adotem medidas para 

melhorar a qualidade do sono. Dicas práticas incluem estabelecer horários regulares 

para dormir e acordar, criar um ambiente de sono confortável e livre de ruídos e luzes, 

evitar o consumo de cafeína e álcool próximo ao horário de dormir e praticar atividades 

físicas regularmente (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2021). 

Em casos de transtornos do sono persistentes, é imprescindível procurar ajuda 

médica para um diagnóstico e tratamento adequado. Uma abordagem multidisciplinar, 

envolvendo médicos, psicólogos e terapeutas do sono, pode ser a chave para 

melhorar a qualidade do sono e, consequentemente, a qualidade de vida dos 

pacientes (Kryger, Roth & Dement, 2017). 

Para melhor compreender os transtornos do sono descritos, será feito uma 

breve descrição das estruturas anatômicas envolvidas no processo e 

consequentemente apneia do sono. 
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1.1 FISIOLOGIA DA RESPIRAÇÃO E APNEIA DO SONO 

 

O conhecimento anatômico responsável pela respiração, deve ser conhecido 

não apenas por médicos especialistas, mas por médicos de outras especialidades, 

dentistas em gerais e outros profissionais das áreas a fim. A faringe é um tubo longo, 

conhecida na linguagem popular de garganta. Ela possibilita a passagem do ar e dos 

alimentos, desse modo, faz parte do sistema respiratório e digestório (Bertoz et al., 

2012). 

A respiração é um processo fundamental para a vida, pois permite a troca de 

gases entre o ambiente e o organismo. O processo respiratório envolve a inspiração, 

quando o ar é inalado pelas narinas e passa pelas vias aéreas superiores (nariz, 

faringe e laringe), e a expiração, quando o ar é expelido de volta ao ambiente.  

Durante a inspiração, o diafragma e os músculos intercostais se contraem, 

expandindo a cavidade torácica e diminuindo a pressão interna, o que leva o ar a 

entrar nos pulmões. No pulmão, ocorre a troca gasosa, onde o oxigênio do ar inspirado 

passa para o sangue e o dióxido de carbono do sangue é liberado para o ar expirado 

(West, 2012). 

 

Figura 03 - volume das vias aéreas superiores de acordo com os 3 segmentos 
(nasofaringe, orofaringe e hipofaringe). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Hongyi Tang et al., 2021. 
 

De acordo com (Bertoz et al. 2012), no que diz respeito ao sistema respiratório, 

a faringe é um dos principais órgãos e encontra-se dividida em 4 partes: nasofaringe, 

velofaringe, orofaringe e a hipofaringe, com as seguintes funções: 

 



16 
 

A nasofaringe localiza-se entre as narinas e o palato duro. As narinas são 
responsáveis pelo aquecimento e umidificação do fluxo de ar que entra no 
sistema respiratório. Elas servem para guiar o fluxo de ar até as válvulas, 
sendo considerada a região mais estreita do nariz. Os cornetos são 
responsáveis pela dinâmica do fluxo de ar, não deixando que as narinas 
fiquem ao mesmo tempo totalmente congestionadas. A velofaringe ou 
orofaringe retropalatal está entre o palato duro e o final do palato mole. A 
anatomia do palato mole pode diminuir a passagem do ar, como nos casos 
mais espesso ou longo. A orofaringe estende-se do palato mole até a base 
da língua. A hipofaringe corresponde à região da base da língua até a 
epiglote, onde começa a laringe (BERTOZ, et al., 2012 p. 2-3).  

 

A última região da faringe que no caso é a hipolaringe, sofre influência da 

posição da mandíbula e da língua. No momento do sono, com a musculatura facial 

relaxada a mandíbula pode estar retruída (deslocar-se muito para trás), assim, 

provoca diminuição no espaço para o fluxo de ar. A língua também assume uma 

posição posterior, mais do que é permitido. Com o passar dos tempos, a postura 

inadequada durante o sono levará obstruções de algumas estruturas do aparelho 

respiratório, resultando na apneia do sono. As obstruções ocorrem com maior 

frequência nas regiões da velofaringe e orofaringe (BERTOZ, et al., 2012). 

As apneias podem ser classificadas como obstrutivas, mistas ou centrais 

(Balbani & Formigani, 2000). Na apneia obstrutiva, o fluxo aéreo é impedido de 

acessar livremente as vias respiratórias, devido o colapso das vias aéreas superiores, 

apesar dos esforços repetitivos para restabelecer a respiração (Balbani & Formigani, 

2000).  

Em conformidades com Balbani e Formigani (2000), nas apneias centrais, a 

ventilação cessa porque o Sistema Nervoso Central não consegue mandar o comando 

necessário, isso é, ele é incapaz de ativar o diafragma e os outros músculos 

respiratórios. Como vimos, a principal causa não tem relação com o próprio aparelho 

respiratório, mas com a falta de comando o cérebro. 

 Já nas apneias mistas ocorre junção das duas causas já descritas. Começa 

com uma pausa do centro respiratório, seguida por aumento sucessivo do esforço 

respiratório, contra uma via aérea que já ocorreu a obstrução (Balbani & Formigani, 

2000).  

Durante o sono, o controle da respiração é diferente do controle durante a 

vigília. O sono REM (movimento rápido dos olhos) está associado a uma respiração 

mais rápida e irregular, enquanto o sono NREM (não-REM) apresenta uma respiração 

mais lenta e regular (Parati et al., 2003).  
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A postura e a anatomia individual desempenham papéis significativos na 

respiração e na ocorrência de apneia do sono. Uma mandíbula retraída ou uma língua 

grande, por exemplo, podem levar a uma redução no espaço das vias aéreas, 

dificultando a passagem do ar e aumentando o risco de apneia (Schwab, 1999). A 

posição de dormir também afeta a respiração; dormir de costas (decúbito dorsal) pode 

agravar a apneia do sono devido à gravidade e ao relaxamento dos músculos das vias 

aéreas (O'connor et al., 2005). 

 

 

1.2 SINAIS E SINTOMAS 

 

Os transtornos respiratórios associados ao sono são categorizados em: 

Síndrome da Apneia Central do Sono (SACS), Síndrome da Apneia Obstrutiva do 

Sono (SAOS), Síndromes de Hipoventilação/Hipóxia vinculadas ao sono, Síndromes 

de Hipoventilação/Hipóxia relacionadas ao sono decorrentes de condições médicas e 

outros Distúrbios Respiratórios do Sono (Chaves Junior et al., 2011). 

Algumas dessas perturbações, como a SACS e as Síndromes de 

Hipoventilação, apresentam subtipos que não são o foco deste texto e também são 

condições clínicas nas quais o ortodontista não atua. Portanto, maior ênfase será dada 

à SAOS e aos transtornos respiratórios em que o ortodontista desempenha um papel 

efetivo (Chaves Junior et al., 2011). 

A SAOS é caracterizada por eventos recorrentes de obstrução das vias aéreas 

superiores durante o sono, associados a sinais e sintomas clínicos. Os sintomas mais 

comuns incluem ronco, sono não restaurador, paradas respiratórias durante o sono, 

acordar com sensação de sufocamento, insônia, sonolência diurna, fadiga, falta de 

concentração, cefaleia matinal, irritabilidade, depressão, refluxo gastroesofágico, 

hipertensão pulmonar, angina noturna e diminuição da libido. 

O ronco primário é definido, de acordo com a Classificação Internacional dos 

Distúrbios do Sono (ICSD-2), como a presença de som característico de ronco durante 

o sono, sem alterações na saturação da oxi-hemoglobina, nas variáveis das medidas 

ventilatórias e no eletroencefalograma (AMERICAN SLEEP DISORDERS 

ASSOCIATION, 1990). 

O aumento da resistência das VAS é avaliado pelo incremento do esforço 

respiratório (medido, de forma mais precisa, por meio da pressão esofágica ou 
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indiretamente através da cânula nasal/ transdutor de pressão). A SRVAS, para a 

maioria dos pesquisadores, é considerada um estágio inicial da SAOS, com as 

mesmas características fisiopatológicas (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP 

MEDICINE, 1999). 

A obstrução se manifesta de maneira contínua, envolvendo um despertar 

associado ao esforço respiratório elevado, uma limitação, redução (hipopneia) ou 

interrupção completa (apneia) do fluxo de ar na presença dos movimentos 

respiratórios. A interrupção da ventilação geralmente resulta em dessaturação da oxi-

hemoglobina e, ocasionalmente, em hipercapnia. Os eventos são, com frequência, 

encerrados por micro despertares (Guilleminault et al., 1993). 

Contudo, o ronco e o estado de sonolência, são os sintomas que mais se 

destacam, sendo ainda o ronco o sinal mais frequente, porém, com baixo valor 

positivo, devido a alta prevalência na população em geral. Com a ausência do ronco, 

ficou mais difícil diagnosticar apneia do sono, mesmo porque o ronco contribui em 

episódio de obstrução leve ao fluxo aéreo, sem interromper o sono ou interferir no 

nível de oxigênio sanguíneo. Deste modo, durante o dia o indivíduo não apresenta 

sonolência (Balbani & Formigani, 2000). 

Embora o ronco seja um sintoma comum e muitas vezes associado à apneia 

do sono, nem todos os indivíduos que roncam têm apneia. O ronco pode ser causado 

por diversas condições, como obstrução parcial das vias aéreas, consumo excessivo 

de álcool ou tabagismo, entre outras. No entanto, o ronco frequente e alto, 

acompanhado por paradas respiratórias durante o sono, pode ser um indicativo de 

apneia obstrutiva do sono (AASM, 2021). 

Vários fatores de risco estão associados ao desenvolvimento da apneia do 

sono. Entre os principais, estão a obesidade, o envelhecimento, a predisposição 

genética, o sexo masculino, o consumo excessivo de álcool, o tabagismo, a presença 

de síndrome metabólica e alterações anatômicas das vias aéreas (Young et al., 2004). 

A cefaleia matinal é um sintoma frequente em pacientes com apneia do sono. 

Acredita-se que ela esteja relacionada com a hipoxemia intermitente (redução dos 

níveis de oxigênio no sangue) e a hipercapnia (aumento dos níveis de dióxido de 

carbono no sangue) que ocorrem durante os eventos de apneia. Essas alterações 

podem levar à vasodilatação cerebral e ao aumento da pressão intracraniana, 

resultando em dor de cabeça ao acordar (Chiner et al., 2000). 
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A apneia do sono pode levar a dificuldades cognitivas e de memória devido à 

fragmentação do sono e à hipóxia intermitente. Esses fatores podem afetar o 

funcionamento cerebral, prejudicando a capacidade de concentração, a velocidade de 

processamento de informações e a memória de curto e longo prazo (Beebe et al., 

2003). 

Pacientes com apneia do sono podem apresentar irritabilidade e maior 

incidência de depressão. Esses sintomas podem estar relacionados à privação 

crônica do sono e às mudanças neuroquímicas no cérebro, como a redução dos níveis 

de serotonina, que é um neurotransmissor relacionado ao humor e ao bem-estar 

(Gottlierb et al., 1999). 

O refluxo gastroesofágico é mais comum em pacientes com apneia do sono. 

Durante os eventos de apneia, a pressão negativa gerada no tórax pode favorecer o 

refluxo do ácido gástrico para o esôfago, causando desconforto e sintomas como azia 

e regurgitação (Shea et al., 1993). 

A apneia do sono pode contribuir para o desenvolvimento de hipertensão 

pulmonar em alguns pacientes. A hipoxemia intermitente e as alterações 

hemodinâmicas que ocorrem durante os eventos de apneia podem aumentar a 

pressão nas artérias pulmonares e levar ao espessamento e à resistência dos vasos 

sanguíneos pulmonares (Somers et al., 2000). 

Pacientes com apneia do sono podem apresentar angina noturna, que é a dor 

no peito causada pela diminuição do fluxo sanguíneo para o músculo cardíaco. A 

hipoxemia intermitente, o aumento da pressão arterial e a elevação da frequência 

cardíaca durante os eventos de apneia podem aumentar a demanda de oxigênio do 

coração, contribuindo para a ocorrência de angina (Kovalski et al., 1998). 

Em crianças, os sintomas da apneia do sono podem ser diferentes dos 

apresentados por adultos. Os sintomas mais comuns incluem ronco, respiração bucal, 

dificuldade para acordar, sonolência diurna, irritabilidade, problemas de 

comportamento e baixo desempenho escolar. A apneia do sono em crianças pode ser 

causada por hipertrofia das amígdalas e adenoides ou por problemas anatômicos nas 

vias aéreas (Marcus et al., 2012). 

Os sintomas da apneia do sono em idosos podem ser semelhantes aos 

observados em adultos mais jovens, mas podem também apresentar algumas 

diferenças. O ronco é um sintoma comum em todas as faixas etárias, mas pode ser 
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mais frequente e intenso nos idosos devido às mudanças na anatomia e na função 

das vias aéreas que ocorrem com o envelhecimento (Ancoli-Israel e Klauber, 1996). 

Os idosos com apneia do sono podem apresentar maior fragmentação do sono, 

levando a despertares frequentes durante a noite e dificuldade para manter um sono 

profundo e restaurador (Young et al., 2002). A sonolência diurna excessiva é um 

sintoma comum da apneia do sono e pode ser mais acentuada nos idosos devido à 

má qualidade do sono e à menor quantidade de sono profundo (Young et al., 2002). 

Idosos com apneia do sono podem apresentar maior comprometimento 

cognitivo, como dificuldade de concentração e memória, além de alterações de humor, 

como irritabilidade e depressão. Esses sintomas podem ser resultado da privação 

crônica do sono e das frequentes interrupções no fornecimento de oxigênio ao cérebro 

durante os eventos de apneia (Quan et al., 2001). 

 

1.3 DIAGNOSTICO 

 

O diagnóstico preciso e o tratamento adequado da apneia do sono são cruciais, 

visto que esta condição pode afetar negativamente a saúde e a qualidade de vida dos 

pacientes. A apneia do sono está associada a diversos problemas de saúde, como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, diabetes e depressão, além de contribuir para 

o comprometimento cognitivo e o mau desempenho no trabalho ou escola (Young et 

al., 2002). 

 

 

Figura – 04: Paciente com SAOS grave. Morfologia craniofacial e cervical 
evidenciando um padrão de Classe II com envolvimento da base óssea mandibular, 

pescoço curto, circunferência cervical alargada e excesso de gordura na região 
submentoniana. 
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Fonte: Chaves Junior et al. (2011). 
 

O acompanhamento do paciente é essencial para prevenir possíveis 

complicações, como dor, inflamação gengival, mobilidade dentária, sensibilidade nos 

dentes ou irritação da mucosa oral. Caso o paciente sinta algum desconforto, é 

importante comunicar imediatamente ao profissional para que medidas adequadas 

possam ser tomadas (Sannomiya et al., 2008). 

 

1.4 TRATAMENTO COM O APARELHO MARPE 

 

O uso do Aparelho Expansor Rápido da Maxila Assistido por Miniparafusos 

(MARPE) tem sido considerado uma opção terapêutica efetiva no tratamento de 

problemas relacionados à respiração e apneia do sono em pacientes com deficiência 

transversal da maxila. A expansão rápida da maxila com o auxílio do MARPE promove 

uma melhora na permeabilidade das vias aéreas superiores, o que pode resultar em 

benefícios significativos para pacientes com apneia obstrutiva do sono (Paiva et al., 

2018). 

O diagnóstico e tratamento com o aparelho MARPE começa com uma 

avaliação clínica detalhada, que envolve um exame físico minucioso das estruturas 

orofaciais e uma análise da oclusão dentária do paciente. Além disso, é importante 

coletar informações sobre os sintomas e o histórico médico do paciente (Paiva et al., 

2018). Exames de imagem, como radiografias laterais de crânio e tomografias 

computadorizadas, são realizados para avaliar a morfologia das vias aéreas 

superiores e a posição dos ossos maxilares.  

A Rinomanometria acústica, um teste que avalia a resistência nasal e a 

permeabilidade das vias aéreas superiores antes e depois do tratamento com o 

MARPE, fornece informações valiosas sobre a eficácia do aparelho na melhora da 
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respiração. Além disso, questionários específicos podem ser aplicados para avaliar a 

qualidade de vida dos pacientes antes e após o uso do MARPE, incluindo aspectos 

como sono, fadiga e bem-estar geral (Paiva et al., 2018).  

Durante o tratamento com o aparelho MARPE, é fundamental realizar consultas 

de acompanhamento programadas regularmente. Essas consultas permitem que o 

profissional avalie o progresso do tratamento, verifique se o paciente está usando o 

aparelho corretamente e identifique quaisquer complicações ou desconfortos 

relacionados ao uso do MARPE.  

Também fornecem uma oportunidade para que os pacientes tirem dúvidas e 

discutam suas preocupações com o profissional (Young et al., 2002). Ajustes no 

aparelho MARPE podem ser necessários durante o tratamento para garantir a 

expansão adequada da maxila. Esses ajustes são feitos com base nas informações 

coletadas durante o acompanhamento e nos resultados dos exames realizados ao 

longo do tratamento (Paiva et al., 2018). 

Para isso, é preciso realizar uma avaliação clínica, que envolve um exame 

físico detalhado das estruturas orofaciais e uma análise da oclusão dentária do 

paciente. Além disso, o profissional de saúde coletará informações sobre os sintomas 

e o histórico médico do paciente (Paiva et al., 2018). 

É importante realizar os exames de imagem, exames radiográficos, como 

radiografias laterais de crânio e tomografias computadorizadas, são realizados para 

avaliar a morfologia das vias aéreas superiores e a posição dos ossos maxilares 

(Paiva et al., 2018). 

A Polissonografia é realizado antes e após a utilização do aparelho MARPE 

para monitorar a frequência e a gravidade dos episódios de apneia, além de outros 

parâmetros relacionados ao sono e à respiração. Ainda, a Rinomanometria acústica, 

o teste avalia a resistência nasal e a permeabilidade das vias aéreas superiores antes 

e depois do tratamento com o MARPE, fornecendo informações valiosas sobre a 

eficácia do aparelho na melhora da respiração (Shahar et al., 2001). 

Bem como, a avaliação da qualidade de vida, onde são aplicados questionários 

específicos podem ser aplicados para avaliar a qualidade de vida dos pacientes antes 

e após o uso do MARPE, incluindo aspectos como sono, fadiga e bem-estar geral 

(Shahar et al., 2001). 

Com base nos resultados desses exames e avaliações, os profissionais de 

saúde podem determinar a eficácia do aparelho MARPE na melhora da respiração e 
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no tratamento da apneia do sono em pacientes com deficiência transversal da maxila 

(Paiva et al., 2018). 

O tratamento com MARPE tem sido uma alternativa eficaz para pacientes que 

apresentam problemas na maxila, como atresia ou deficiência transversal. Além disso, 

o procedimento tem mostrado bons resultados em casos de má oclusão dentária e 

ronco devido à apneia do sono. O aparelho é composto por uma estrutura metálica e 

mini-parafusos que são fixados na maxila para aplicar uma força de expansão 

controlada (Lee et al., 2010). 

Figura 05 – Paciente da amostra ao início e ao final do tratamento. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Machado et al., 2013, p.293. 
 

O tratamento ortodôntico pode ter um papel importante na abordagem da 

SAOS, principalmente em casos relacionados a problemas anatômicos do esqueleto 

craniofacial. A técnica de MARPE tem sido usada como uma alternativa para 

aumentar a largura da maxila e melhorar a patência das vias aéreas superiores, 

podendo contribuir para a diminuição dos sintomas da SAOS (Balbani & Formigani, 

2000). 

MARPE é um procedimento realizado em conjunto por ortodontistas e 

cirurgiões bucomaxilofaciais, que envolve a utilização de um dispositivo de expansão 

palatal ancorado em mini implantes. Esse dispositivo é ativado gradualmente pelo 

próprio paciente, aplicando forças controladas para expandir a maxila e, 

consequentemente, aumentar o espaço disponível para a passagem do ar nas vias 

aéreas superiores (Shahar et al., 2001). 

Os resultados da MARPE variam de acordo com a gravidade da SAOS e o grau 

de colaboração do paciente no tratamento. No entanto, diversos estudos têm 

demonstrado melhora na patência das vias aéreas superiores e redução dos sintomas 



24 
 

da SAOS após a realização da MARPE, incluindo diminuição do ronco, melhora na 

qualidade do sono e redução da sonolência diurna (Beebe et al., 2003). 

Vale ressaltar que a MARPE é apenas uma das possíveis abordagens 

terapêuticas para a SAOS, e sua indicação e eficácia dependem de uma avaliação 

individualizada de cada paciente. Além disso, é importante destacar que o tratamento 

ortodôntico deve ser integrado a uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 

médicos, dentistas e outros profissionais de saúde, a fim de oferecer uma terapia 

adequada e efetiva para cada paciente com SAOS (Chiner et al., 2000). 

O acompanhamento do tratamento com o aparelho MARPE é fundamental para 

garantir que o paciente obtenha os melhores resultados possíveis no que diz respeito 

à melhora da respiração e ao tratamento da apneia do sono. Durante esse período, o 

profissional de saúde monitora de perto o progresso do paciente e realiza os ajustes 

necessários no aparelho (Balbani & Formigani, 2000). 

As consultas de acompanhamento são programadas regularmente, permitindo 

que o profissional avalie o progresso do tratamento, verifique se o paciente está 

usando o aparelho corretamente e identifique quaisquer complicações ou 

desconfortos relacionados ao uso do MARPE. Além disso, essas consultas fornecem 

uma oportunidade para que os pacientes tirem dúvidas e discutam suas preocupações 

com o profissional (Young et al., 2002). 

Durante o tratamento, podem ser necessários ajustes no aparelho MARPE, 

como a ativação dos parafusos expansores, para garantir a expansão adequada da 

maxila. Esses ajustes são feitos com base nas informações coletadas durante o 

acompanhamento e nos resultados dos exames realizados ao longo do tratamento 

(Paiva et al., 2018). 

O sucesso do tratamento com MARPE depende da colaboração do paciente e 

do acompanhamento cuidadoso do profissional. O tempo de tratamento pode variar 

de acordo com a gravidade do caso e a resposta individual do paciente à expansão, 

geralmente durando de 3 a 6 meses (LI et al., 2015). 

O pós-tratamento é outra etapa fundamental para a estabilização dos 

resultados obtidos. Após a expansão da maxila, é importante manter o aparelho 

MARPE no lugar como uma contenção, para evitar a recidiva. Nesta fase, o paciente 

pode também necessitar de tratamento ortodôntico adicional para alinhar os dentes e 

melhorar ainda mais a oclusão (Canteras et al., 2012). 
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Ao expandir a maxila utilizando o tratamento MARPE, o paciente pode 

experimentar melhorias na função respiratória e na qualidade do sono. A melhora na 

oclusão dentária e na estética facial também são possíveis benefícios deste 

tratamento. Entretanto, é fundamental que o paciente siga as orientações do 

profissional de saúde e compareça às consultas de acompanhamento para garantir a 

eficácia do tratamento e prevenir complicações (Balbani & Formigani, 2000). 

Além disso, o paciente deve estar atento às recomendações do profissional de 

saúde sobre a higienização do aparelho MARPE e da cavidade oral, a fim de minimizar 

o risco de infecções e garantir a saúde dos dentes e gengivas. Essa prática também 

ajuda a prevenir a formação de tártaro e placa bacteriana, contribuindo para a 

manutenção da saúde oral a longo prazo (Canteras et al., 2012). 

O tratamento com MARPE deve ser visto como uma abordagem colaborativa 

entre o paciente e o profissional de saúde, que trabalham em conjunto para alcançar 

os melhores resultados possíveis. A comunicação aberta e a disposição para 

compartilhar preocupações e dificuldades são essenciais para o sucesso do 

tratamento e a satisfação do paciente (Young et al., 2002). 

Em resumo, o tratamento com MARPE é um procedimento que pode trazer 

benefícios significativos na melhora da respiração, tratamento da apneia do sono e 

correção de problemas na maxila e oclusão dentária. O acompanhamento regular do 

profissional, a colaboração do paciente e o cuidado no pós-tratamento são 

fundamentais para garantir os melhores resultados possíveis. 
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4 DISCUSSÃO  

         O diagnóstico de ronco e apneia são extremamente importantes, pois foi 

observada relação entre a apneia do sono e as alterações cardiovasculares (Pereira 

et al, 2020). Além disso, os resultados evidenciaram a associação entre a apneia do 

sono e o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como hipertensão arterial e 

doença coronariana, reforçando a importância do diagnóstico e tratamento 

adequados dessa condição. Segundo Daltro et al. (2018) destacou a importância da 

abordagem multidisciplinar no manejo da apneia do sono, envolvendo profissionais 

como otorrinolaringologistas, pneumologistas, dentistas e fonoaudiólogos, visando 

uma avaliação completa e o estabelecimento de um plano terapêutico personalizado 

Com relação aos tipos de tratamento, um estudo conduzido por Torres et al. 

(2021) e Machado et al. (2018), avaliou os efeitos do uso do aparelho MARPE na 

respiração e na qualidade do sono de pacientes brasileiros com apneia do sono. Os 

resultados mostraram uma significativa melhora na qualidade do sono, redução do 

índice de apneia-hipopneia e aumento na saturação de oxigênio durante o sono 

após o uso do aparelho. Esses achados reforçam a eficácia do MARPE como uma 

alternativa terapêutica não invasiva para o tratamento da apneia do sono. 

Estudos como o de Oliveira et al. (2021) sugerem que a expansão do 

esqueleto maxilar promovida pelo MARPE contribui para o aumento do espaço das 

vias aéreas superiores, reduzindo assim as obstruções e melhorando a respiração 

durante o sono. Como mostra o estudo de Liou et al.(2018), onde o MARPE 

promoveu uma expansão maxilar e melhora na respiração , reduzindo os sintomas 

da apneia, mordida cruzada posterior. Os resultados mostraram que o uso do 

aparelho tem sido associado a benefícios adicionais como, a melhora da estética 

facial e o aumento do espaço para acomodação da língua. Além disso, Castro et al. 

(2023), Souza et al. (2022) e  Santos et al. (2020) relatam que  os efeitos do 

aparelho MARPE na qualidade de vida de pacientes brasileiros com apneia 

obstrutiva do sono. Os resultados mostraram uma melhora significativa nos escores 

de qualidade de vida relacionados à saúde física e mental após o uso do aparelho, 

evidenciando seu impacto positivo na vida dos pacientes. 

O sucesso do tratamento com o aparelho MARPE depende de uma avaliação 

precisa do caso e do planejamento individualizado. O diagnóstico correto, a seleção 
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adequada dos pacientes e o monitoramento cuidadoso são fundamentais para obter 

resultados satisfatórios (Liu et al., 2021) 

Embora o aparelho MARPE tenha demonstrado ser uma opção promissora no 

tratamento das más oclusões e distúrbios respiratórios do sono, é necessário 

realizar mais estudos para avaliar sua eficácia em diferentes grupos de pacientes e 

a longo prazo. Além disso, é importante destacar que o MARPE é um tratamento 

que requer conhecimento e habilidades específicas do profissional de ortodontia ou 

cirurgião bucomaxilofacial para garantir a segurança e eficácia do procedimento (Liu 

et al., 2021). 

Porém Lima et al.(2020) através de estudos cita que o parelho MARPE pode 

melhorar a qualidade do sono e reduzir a sonolência diurna excessiva em pacientes 

com apneia obstrutiva do sono 

É importante destacar que o sucesso do tratamento com o aparelho MARPE 

na apneia do sono pode variar de acordo com a gravidade do distúrbio e a resposta 

individual do paciente. Em alguns casos, pode ser necessário combinar o uso do 

MARPE com outras modalidades de tratamento, como a pressão positiva contínua 

nas vias aéreas (CPAP), para obter melhores resultados (Kim et al., 2021), Lion et 

al. (2018)  

Embora o aparelho MARPE tenha mostrado resultados promissores na 

melhora da respiração e no tratamento da apneia do sono, é importante ressaltar 

que seu uso deve ser realizado sob a supervisão de profissionais especializados. 

Uma avaliação adequada do caso e o monitoramento regular são essenciais para 

garantir a eficácia e a segurança do tratamento (Liou et al., 2018). Dessa forma, é 

importante lembrar que o aparelho MARPE não é adequado para todos os pacientes 

com apneia do sono. Song et al. (2020) Esouki et al. (2020), destacaram a 

importância da avaliação criteriosa das características craniofaciais, da gravidade da 

apneia do sono e da presença de outras condições clínicas antes de indicar o uso do 

aparelho MARPE. 

Para avançar nessa área, sugere-se a realização de estudos futuros que 

utilizem um desenho de pesquisa mais robusto, como ensaios clínicos randomizados 

controlados, a fim de fornecer evidências mais sólidas sobre a eficácia do MARPE 

no tratamento da apneia do sono e melhoria da respiração (Santos et al., 2022). 
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Além dos cuidados mencionados, é fundamental que os pacientes estejam 

cientes dos possíveis efeitos colaterais e complicações associadas ao uso do 

aparelho MARPE. Um estudo realizado por Bittencourt et al. (2019) ressalta que, 

embora o MARPE seja considerado seguro e eficaz, alguns pacientes podem 

apresentar desconforto inicial, como dor, sensibilidade ou dificuldade na fala e 

mastigação. Esses efeitos geralmente são temporários e diminuem com o tempo, à 

medida que o paciente se adapta ao aparelho. 

Outra preocupação importante é a possível interferência do aparelho MARPE 

na estrutura dental e no alinhamento dos dentes. É fundamental que os pacientes 

sejam acompanhados por um ortodontista experiente, que avaliará e monitorará as 

mudanças dentárias durante o tratamento com o MARPE. Estudos têm mostrado 

que a utilização adequada do aparelho, com a aplicação de forças controladas, pode 

minimizar os efeitos indesejáveis no posicionamento dentário (Bittencourt et al., 

2019). 

  É válido ressaltar que o aparelho MARPE é uma opção terapêutica 

complementar e deve ser integrado a um plano de tratamento abrangente para a 

apneia obstrutiva do sono. Isso pode incluir outras medidas, como perda de peso, 

ajustes posturais, exercícios de fortalecimento dos músculos da garganta e uso de 

dispositivos de pressão positiva nas vias aéreas, como o CPAP (pressão positiva 

contínua nas vias aéreas, do inglês Continuous Positive Airway Pressure) 

(Bittencourt et al., 2019). 
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5 CONCLUSÃO 

Ao final desse estudo concluímos que, o aparelho MARPE (micro-implante-

ASSISTEDE RAPID palatal expander ) tem mostrado uma abordagem promissora no 

tratamento de apneia obstrutiva do sono, uma melhora significativa na abertura das 

vias áreas superiores, e outras condições respiratórias relacionadas.  

Com o uso do MARPE demonstraram uma redução significativa do índice de apneia 

– hipopneia, melhora na qualidade do sono e alivio dos sintomas do ronco e 

sonolência diurna excessiva.  

O aparelho MARPE deve ser realizado sobe supervisão de profissionais 

especializados e integrados a uma abordagem multidisciplinar. 

Os efeitos colaterais do uso do aparelho MARPE podem apresentar 

desconforto inicial com dor, sensibilidade ou dificuldade de fala e mastigação, porem 

esses efeitos geralmente são temporários. 

Outra preocupação importante, e a possível interferência do aparelho MARPE 

na estrutura dental e no alinhamento dos dentes, e fundamental que os pacientes 

sejam acompanhados por um ortodontista experiente. 
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