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RESUMO

A deficiéncia transversa da maxila tem sido um dos principais diagnosticos diarios
em clinicas, alcangando em torno de 9% de toda a populacdo. Apds o
amadurecimento dos 0ss0s, que acontece a partir da puberdade, utilizar-se da
expansdo rgpida da maxila podem trazer efeitos colaterais como inclinacfes
dentarias ou até mesmo a necrose da palatina. O MARPE, que é um aparelho de
disjuncdo que tem por finalidade ajudar pacientes acima dos dezoito anos, surge
como uma das melhores op¢des no caso de expansdao maxilar em adultos. E, € um
aparelho dispositivo que tem a estrutura de um HIRAX convencional apoiado por
meio de mini-implantes e que é instalado no palato. Seu objetivo primordial é realizar
uma dissipacdo das forgcas que derivam da expansao palatina sobre os mini-
implantes o que, por consequéncia, trabalha o osso palatino e todas as estruturas
adjacentes, melhorando o fluxo aéreo e trazendo ganhos transversais significativos,
ou seja, € uma versdo modificada do aparelho expansor convencional, onde sua
diferenca esta exatamente na incorporacdo dos mini-implantes que tém como
objetivo garantir a expanséo do osso basal, reduzindo o efeito dentoalveolar.

Palavras-chave: Marpe; Adulto; Mini parafuso.

ABSTRACT

The transverse maxillary deficiency has been one of the main daily diagnoses in
clinics, reaching around 9% of the entire population. After the bones mature, which
happens from puberty, using rapid maxillary expansion can bring side effects such as
dental inclinations or even necrosis of the palate. MARPE, which is a disjunction
device that aims to help patients over eighteen years of age, appears as one of the
best options in the case of maxillary expansion in adults. And, it is a device device
that has the structure of a conventional HIRAX supported by mini-implants and that is
installed on the palate. Its primary objective is to dissipate the forces that derive from
the palatal expansion on the mini-implants, which, consequently, works the palatine
bone and all adjacent structures, improving airflow and bringing significant
transversal gains, that is, it is a modified version of the conventional expander
device, where its difference lies precisely in the incorporation of mini-implants that
aim to guarantee the expansion of the basal bone, reducing the dentoalveolar effect.

Keywords: Marpe; Adult; Mini screw.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Marpe instalado

Figura 2. Locais de inser¢cao de mini-implantes no palato



SUMARIO

Introducéao

Revisao de Literatura

Discussao

Consideracoes Finais

Referéncias

14

18

19



Introducéo

A deficiéncia transversa da maxila tem sido um dos principais diagnosticos
diarios em clinicas, alcancando em torno de 9% de toda a populagdo. Diante disso,
estudiosos da area de ortodontia sempre buscaram formas eficazes para tratar a
correcdo dessa discrepancia. Os estudos acerca do assunto comecaram em 1860
com Angel, sendo popularizado em difundido em 1961 por Haas e a partir de entao,
novas formas foram surgindo a fim de aprimorar os resultados e reduzir os efeitos
colaterais causados por este procedimento (HAAS, 1961).

Sabe-se que até o0 momento em que 0S 0SSOS comegcam a amadurecer,
torna-se possivel fazer a expansdo rapida da maxila sem efeitos colaterais
significantes e com resultados satisfatérios mas, a partir da puberdade e com o
aumento da fusdo entre as suturas cranianas geradas pelo crescimento, torna-se
complicados em virtude dos efeitos gerados, inclusive levando a inclinacdes
dentarias e necrose palatina (SEONG et al., 2018).

Diante dessa questdo, a solucdo com baixa chance de ocorrer efeitos
colaterais, para os casos onde a maturidade éssea ja estd formada, seria a
expansdo rapida da maxila através de cirurgia, porém, mesmo sendo um método
eficaz e estavel, ha muita recusa por partes dos pacientes por causa dos potenciais
riscos pos-operatorios e da necessidade de hospitalizacdo e anestesia geral (PARK
et al., 2017).

Bem diferente dos demais disjuntores usados na ortodontia, o MARPE é
fixado a partir de 4 mini-implantes nas corticais palatina e do soalho nasal, de
maneira que sua for¢ca ndo se concentre diretamente nos dentes, ndo necessitando
de cirurgia para a expansdo da sutura (ANDRADE, 2018; PROFFIT et al., 2012;
REGO et al., 2019).

A ampliacdo da maxila por meio de dispositivos que espacam o palato
mediano e as suturas associadas € um procedimento aprovado clinicamente, em
virtude de sua resposta sutural ser tensional, e as translagdes maxilares serem mais
rapidas apds essa separacdo (PAPACIDRO; BRACCINI; QUIUDINI JUNIOR, 2020).

A constricdo maxilar podera ser o fator etiolégico do apinhamento, que pode
definir-se como as mudancas ocorridas nas inclinagfes axiais dentarias e nas mas
oclusbes sagitais das classes Il e lll. Tal deficiéncia transversa da maxila tem sido

algo bastante comum nos consultérios dos ortodontistas e geralmente se



desenvolvem nos periodos de crescimento e desenvolvimento facial (STORTO, et.
al., 2019).

Quando acontece de o problema nédo ser tratado precocemente, ele podera
afetar efetivamente a denticdo permanente, onde ocorre uma baixa porcentagem de
correcdo espontanea. Habitos como succao do polegar também poderdo agravar o
estagio dessa deficiéncia, por causa do ato de se posicionar a lingua mais baixa, o
gue deixa um espaco, fazendo com que os musculos antoginistas, que s&o
conhecidos como bucinadores, consigam aplicar forcas dominantes, gerando uma
contragao no arco maxilar (CUNHA et al., 2017; BRUNETTO et al., 2017).

Diante dessas informac¢des, com fundamento nos ensinamento de Andrade
(2018) surge como problematica: até que ponto ha a previsibilidade do efeito do
MARPE para pacientes que ja finalizou seu processo de crescimento? Dessa forma,
0 presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura analisando
a utilizacdo do MARPE para o tratamento de pacientes adultos (ANDRADE, 2018).



Revisao de Literatura

O prognostico da expanséao rapida da maxila realizada em adultos deixou
sempre duvidas, ndo apenas por causa da grande interdigitacdo da sutura palatina
mediana ou em virtude das rigidas estruturas em volta, a exemplo do pilar
zigomatico, mas também por causa da complexidade apresentada pela articulagéo
entre o conjunto formado pelo esfenoide, ossos palatinos e maxila, os quais geram
forte resisténcia ao deslocamento da regido maxilar posterior, seja em sentido
horizontal quanto vertical (CUNHA et al., 2017).

A expansao rgpida maxilar se trata de um processo usado com bastante
frequéncia na ortodontia corretiva, visto que a probabilidade de se reduzir o seu
efeito iria potencializar a preservacdo da anatomia, o0 efeito ortopédico e,
consequentemente, a saude periodontal, fazendo surgir a proposta de se usar
implantes com absoluta ancoragem na expanséo rapida da maxila, com vistas a
melhorar o tratamento ortoddntico expansivo (ALMEIDA et al., 2017).

Para se saber a técnica que serad mais adequada para a realizacdo de uma
expansao maxiliar € necessaria uma analise das deficiéncias transversais através de
exames clinicos como a telerradiografia, a fim de observar as possiveis alteracdes
bucais, especialmente a auséncia de elementos dentarios, a mordida cruzada, tanto
posterior quanto anterior, a perda 6ssea, entre outros (BRACCINI; PAPACIDRO;
QUIUDINI JUNIOR, 2020).

O MARPE € um aparelho dispositivo que tem a estrutura de um HIRAX
convencional apoiado por meio de mini-implantes e que é instalado no palato. Seu
objetivo primordial € realizar uma dissipacdo das forcas que derivam da expansao
palatina sobre os mini-implantes o que, por consequéncia, trabalha o osso palatino e
todas as estruturas adjacentes, melhorando o fluxo aéreo e trazendo ganhos
transversais significativos (GURGEL et al., 2018).

Desenvolvido a fim de se conseguir realizar a disjuncdo da sutura palatina
mediana em individuos cuja maturacdo esquelética ja estaria avancada, o Marpe
busca minimizar quaisquer efeitos dentoalveolares indesejaveis. Para isso, sao
usados quatro mini-implantes em torno da sutura palatina mediana, onde dois s&o
posicionados na mesial e dois na distal do parafuso expansor (CURY et al., 2019;
LEE et al., 2020).
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O efeito do MARPE ¢é ortopédico, onde suas forcas sdo exercidas
diretamente sobre o 0sso e por causa da pequena inclinacdo dos dentes, se
comparados a outros métodos mais tradicionais de expanséao rapida da maxila, duas
semanas apods sua ativacdo ja se torna possivel ver o rompimento da sutura palatina
(BRUNETTO et al., 2017).

(E) antes da expanséo. (D) depois da expansao
(LIM et al., 2017).
Figura 1. Marpe instalado.

Assim, o aparelho MARPE trata-se de uma versdo modificada do aparelho
expansor convencional, onde sua diferenca est4d exatamente na incorporacdo dos
mini-implantes que tém como objetivo garantir a expansdo do 0sso basal, reduzindo
o efeito dentoalveolar. Varios profissionais usam o aparelho nas praticas
académicas por meio de métodos de elementos finitos (MACGINNIS et al., 2014).

O MARPE é um procedimento que tem sido considerado como uma op¢ao
para 0s pacientes adultos que possuem uma discrepancia transversal, visto que
esse dispositivo é apoiado tanto do dente quanto no 0sso, realizando a transferéncia
da forca da expansdo para 0s 0ssos basais, usando um sistema de ancoragem a
partir de mini-implantes (REGO et al., 2019).

Uma grande vantagem apresentada por esse aparelho é que ele consegue
reduzir a carga excessiva aplicada sobre o ligamento periodontal dos dentes,
diferentemente dos principais expansores convencionais. Diversos estudos
contemporaneos tem demonstrado que a utilizacdo do MARPE é o mais indicado
para o tratamento de pacientes que estdo em fase de crescimento com atresia
maxilar, sendo também excelente alternativa para aqueles pacientes que estdo no

final da puberdade, bem como para os mais maduros que possuem discrepancia
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transversal da maxila, a fim de que esses Ultimos ndo precisem recorrer a qualquer
procedimento cirdrgico (SUZUKI et al., 2016).

Assim, a técnica de expansédo rapida da maxila por meio de mini-implantes
tem demonstrando sua eficacia na expansao de maxilas que possuem atresias ou
mordidas cruzadas, tanto em pacientes jovens como adultos. Quando ha um
avancado estagio de maturacdo, esse procedimento podera ser usado para evitar
uma intervencao cirdrgica com osteotomias para romper a sutura palatina e aliviar
outras estruturas maxilares (CURADO et al., 2015; MONTIGNY et al., 2017).

Para se confeccionar o0 expansor palatino € necessario realizar
procedimentos bastantes parecidos com 0s expansores convencionais. Assim, 0
expansor devera estar sempre bem centralizado a rafe palatina, ficando pouco antes
do limite entre os palatos duro e mole. ApGs o correto posicionamento, solda-se 0s
bracos do dispositivo nivelando-os com a mucosa palatina, porém, sem toca-lo. No
procedimento clinico é usada a anestesia infiltrativa a fim de por os mini-implantes e,
depois da instalacéo, ativa-se com duas ou trés voltas. E primordial a escolha por
um expansor que possua grande capacidade de expansdo, a fim de que nao
aconteca nenhum tipo de evento inesperado (BRUNETTO et al., 2017; DI LUZIO et
al., 2017).

A técnica do MARPE se trata de uma instalacdo fixada por quatro mini-
implantes, sendo dois distais e dois mesiais em relacdo ao parafuso expansor, 0s
guais ficam localizados nas partes adjacentes a sutura palatina mediana. Na regido
mesial, em média, a espessura do 0sso pode variar entre 3,77mm e 3,88mm,
enquanto que na distal, essa variagcdo encontra-se entre 2,33mm e 2,44mm em
relacdo ao parafuso expansor. Com referéncia aos tecidos moles, suas espessuras
na regido distal encontram-se entre 1,75mm e 1,82mm e na regido mesial estédo
entre 2,6mm e 2,8mm em relagcédo ao parafuso expansor (MARQUEZAN et al., 2012).

Por causa dessa variacdo que existe na espessura do 0sso e do tecido
mole, préoximo a altura do anel de fixacdo do mini-implante, bem como a distancia
em relacdo ao tecido mole, ha sempre uma certa dificuldade no momento de se
selecionar o comprimento mais apropriado do mini-implante que sera utilizado no
procedimento (NOJIMA et al., 2018).

Assim torna-se essencial que um planejamento antecipado e adequado de
tratamento, devendo-se considerar sempre a melhor localizacdo para a colocacéo

do mini-implante de maneira que o0 mesmo permita as movimenta¢des biomecanicas
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gue foram planejadas, e 0 seu extenso eixo ndo impeca a movimentagcdo da raiz
(CUNHA, 2017).

Os locais mais adequados para a insercao dos mini-implantes no palato séo
apresentados na figura 2, onde a cor amarela representa a area restrita por causa
da variabilidade individual na espessura 6ssea; a cor verde retrata o local mais
adequado; a cor vermelha faz referéncia aos locais inadequados por causa da
espessura da mucosa ou feixes vasculares; ja a azul representa o forame incisivo
(LUDWIG et al., 2011).

Fonte: (LUDWIG et al., 2011).
Figura 2. Locais de inser¢@o de mini-implantes no palato.

Por oferecerem diversas vantagem, os mini-implantes se apresentam como
uma boa alternativa para a ancoragem, visto que fornecem um simples e
conveniente método, além de ser de um custo relativamente baixo, proporcionando
uma ancoragem absoluta. Dentre as vantagens estdo a potencializagcao do efeito
ortopédico, a estabilizacdo da expansdo, a preservacdo da saude anatomia,
evitando assim o aumento da dimenséao vertical (PREVIDENTE et al., 2016).

Além dessas vantagens, e do baixo custo apresentado pelo método, ha
também a facilidade tanto na hora de instalar quanto de remover o aparelho.
Importante frisar também a possibilidade de manté-lo em posicdo mesmo depois de
terminada a ativacdo, fazendo com que o mesmo funcione como contencéo
prolongada (NIENKEMPER et al., 2013).

Ha ainda no meio das vantagens da utilizagdo do MARPE a questdo da

habilidade de expanséao, principalmente nos adultos, por ser possivel a realizagédo da
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expansao mesmo que o paciente tenha perdido o dente que seria usado para a
ancoragem. Assim 0s expansores rapidos ancorados em mini-implantes se
apresentam como a melhor e mais eficaz alternativa para dirimir os efeitos colaterais
indesejaveis que sdo observados nos expansores tradicionais (KIM; HELMKAMP,
2012; OLIVEIRA et al., 2018).

Mesmo que haja a possibilidade de se instalar os mini-implantes em diversos
locais intra-orais, o melhor local e que deve ser a primeira op¢cao € o palato, pois
suas caracteristicas proporcionam, ja que o mesmo é formado por tecidos moles e
0sso, além de ser de facil acesso, disponibilizando seguranga para se trabalhar e
tem menos susceptibilidade para surgir inflamacées (MOON et al., 2010; MURATA
et al., 2017).

O efeito requerido no processo de expansao rapida maxilar depois do
MARPE estar posicionado fica resumido a prevencdo do efeito dentario que
acontece por causa da movimento dos dentes posteriores em sentido vestibular. A
possibilidade de se fazer a ancoragem em elementos rigidos e que nao se
movimentam ao invés de usar 0s dentes traz muitas vantagens para o tratamento de
expansao maxilar (ALMEIDA et al., 2017).

A distribuicdo da forca na expansao palatina rapida convencional acontece
ao longo dos trés pilares maxilares que vao do pterigomaxilar, o nasomaxilar e o
zigomaticomaxilar, ao contrario da expansdo com o MARPE, que distribui as forcas
mais proximo ao centro da resisténcia da maxila, exercendo uma menor propagacao
para os pilares e locais ao seu redor, gerando uma menor inclinagdo com uma maior

rotacéo lateral do complexo craniofacial (MACGINNIS et al., 2014).



14

Discussao

Tomografias computadorizadas com feixe conico demonstraram a existéncia
de uma inclinagéo, reducdo de altura e movimentos dos dentes, além da mudanca
de espessura alveolar, discéncia 6ssea e recessdo que poderdo acontecer durante o
tratamento com expansores convencionais em pacientes que estdo em fase de
crescimento (CUNHA et al., 2017).

Esse estudo concorda com a pesquisa realizada por Lin et al. (2014), onde a
partir do mesmo exame avaliaram a maxila e todos os efeitos esqueléticos e
dentoalveolares da expansdo rapida em pacientes adolescente tardios. Os
resultados demonstraram que nos individuos que usaram expansores
dentossuportados houve uma inclinacdo no longo do eixo dos dentes, exceto
aqueles da regido de segundos molares, além de que a expansao dentaria em nivel
de &pice foi bem parecido com os dentes bandados, havendo inclusive perda 6ssea
alveolar vertical e deiscéncias significantes na regido de primeiros pré-molares.

Mesmo sendo uma alternativa, o protocolo MARPE se tornou uma o6tima
opcdo para tratar pacientes com discrepancia transversal da maxila
esqueleticamente amadurecidas, pois ela tem a mesma imprevisibilidade da
expansdo rapida maxilar. E necessario ao profissional que ir4 usar esse dispositivo
um treinamento mais intensivo em virtude da possibilidade da ocorréncia de fraturas
ou do destacamento os mini-implantes. Esse dispositivo podera atuar com bastante
sucesso em pacientes que apresentam uma atresia severa de maxila, com palato
ogival e triangular, com dentes superiores verticalizados no reborbo alveolar
(JANSON; SILVA NETO, 2017).

A partir de modelos tridimensionais da via aérea superior, estudos liderados
por Hur et al (2017) buscaram perceber os efeitos da MARPE em mudancas
ocorridas no fluxo de ar dessas vias em pacientes adultos que tiveram diagndstico
da sindrome da apneia obstrutiva do sono. Foram percebidas diferencas na
velocidade, no deslocamento e na pressao do ar, além de resisténcia ho momento
das inspiracdes e expiracdes maximas em repouso apos o MARPE.

No mesmo estudo foi possivel perceber uma mudanga significativa na
cavidade nasal, bem como na metade superior da faringe depois que ocorreu a
expansdo, sendo observada uma reducdo na velocidade do fluxo de ar nessa

cavidade, permitindo-se afirmar que o MARPE tem a capacidade de melhorar de
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maneira consideravel o fluxo de ar, diminuindo a resisténcia nas vias aéreas (HUR et
al., 2017).

Autores como Cunha et al (2017), Brunetto et al (2017) e Gurgel et al (2018),
ao estudarem acerca do Marpe, concordam que com a ocorréncia da maturacdo da
sutura palatina mediana surgem diversos efeitos indesejaveis ao se usar 0s
expansores tradicionais, demonstrando que o dispositivo MARPE € o mais indicado,
por ele ser fixado em osso, o que distribui a forca uniformemente durante a
expansdo. Esse processo evita problemas como recessao da gengiva, inclinacdes
dentarias e deiscéncia 6ssea, além de outros efeitos colaterais.

Segundo Montigny et al (2017), Lee et al (2020) e Di Luzio et al (2017), a
atresia maxilar acontece bastante na populacdo mais adulta, tratando-se de uma
deformidade dentofacial que tem como caracteristica principal uma discrepancia
transversal na maxila em relacdo a mandibula, sendo necesséaria a utilizacdo de
métodos estaveis e eficazes de tratamento a fim de proporcionar a expansao rapida
da maxila.

Esse tratamento é o mais convencional para essa anomalia, o qual tem a
capacidade de realizar um aumento real transversal a partir da abertura da sutura
palatina mediana, porém no publico adulto, essa técnica é limitada em virtude da
maturacao esquelética, como defendem Cunha et al (2017) e Cury et al (2019).

Na expansdo rapida da maxila convencional, sdo aplicadas forcas
diretamente nos dentes, fator esse que impede a abertura da sutura palatina
mediana em virtude do efeito esquelético ser menor que o dentario, o que
potencializa os efeitos indesejaveis conforme estudos de Cunha et al (2017), Kim e
Hermkamp (2012) e Montigny et al (2017).

Por ser mais espessa, a regido paralela a sutura palatina mediana é a mais
indicada para posicionar os mini-implantes, por gerar um aumento da estabilidade
primaria deles e proporcionar uma dispersdo das forcas de forma mais eficiente ao
complexo nasomaxilar, concordando com Macginnis et al (2014) e Suzuki et al (2016).

Suzuki et al (2016) chamam a atencao ao fato de que a melhor regido para
se instalar os mini-implantes é a faixa que comeca por tras da terceira ruga palatina,
estendendo-se até o segmento médio da sutura. Em tal regido é possivel fazer a
combinacdo entre a biomecénica do aparelho, a falta de estruturas nobres que
devem ser preservadas e a qualidade d6ssea que se deseja. Por causa de uma

possivel restricdo ao melhor posicionamento do aparelho, pode-se tomar como base
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a regido do primeiro molar ou um pouco mais mesial, sendo considerada a anatomia
atrésica do palato.

A expansao rapida da maxila, quando feita a partir da técnica do MARPE,
acontece com a abertura ao longo da sutura palatina mediana de forma mais
paralela, ao contrario da que se observa na convencional que se apresenta
geralmente em formato de V na regido anterior ao palato, conforme Lim et al (2017)
e Hur et al (2017).

Os mini-implantes conseguem aumentar os efeitos esqueléticos do
progresso maxiliar, jA que os mesmos estdo fixados em sua base O0ssea. Nesse
caso, 0 MARPE é essencial para os adultos e para os jovens que estdo na fase final
do seu crescimento e que possuem uma atresia maxilar, a fim de evitar possiveis
intervencgdes cirargicas, conforme defendem Suzuki et al (2016), Curado et al (2015)
e Montigny et al (2017).

Entre as poucas desvantagens do uso do MARPE, segundo Macginnis et al
(2014) e Oliveira et al (2018) estd o pequeno risco de infeccdo e a maior
necessidade de se manter o aparelho, bem como os mini-implantes, bem limpos. O
custo do aparelho, se comparado aos disjuntores convencionais, também € mais
elevado.

Autores como Suzuki et al (2016) e Murata et al (2017) identificaram que,
apesar das grandes vantagens no uso do MARPE, existem os riscos de indesejaveis
reacOes, além de ulceracdes ou necroses a se desenvolverem na mucosa do palato,
ou também o surgimento de edemas em volta da sutura palatina mediana. Podem
surgir outros tipos de lesdes na mucosa ou os dentes sofrerem reabsorcdes na face
vestibular das raizes.

Ha ainda algumas variacdes anatOmias da regido maxilar que podem
prejudicar ou tornar inviavel o uso do MARPE para a expansao rapida da maxila,
como por exemplo, quando a regido palatal for composta por fina espessura ou
guando ha um desvio de septo, conforme Andrade (2018) e Cury et al (2019).

A fim de potencializar a ancoragem esquelética na extensdo do palato,
sugere-se um modelo de disjuntor que contenha 6 mini-implantes, com o objetivo de
ajudar na expansao da maxila de pacientes adultos que tém pouca espessura na
regido palatal, fazendo do Marpe uma alternativa mais apropriada e conservadora do
gue uma intervencao cirdrgica (CURY et al., 2019; MONTIGNY et al., 2017).
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Apesar da evidéncia de grande positividade no uso da técnica do MARPE
para o tratamento dentario em jovens no fim de sua formacéo definitiva e de adultos,
como defendem Cunha et al (2017) Andrade (2018) e Cury et al (2019), autores
como Suzuki et al (2016) e Brunetto et al (2017) ressaltaram os cuidados do uso da
disjuncdo palatina em alguns casos por causa dos possiveis efeitos colaterais que

foram identificados.
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Consideragdes Finais

A partir de estudos realizados se mostrou evidente que a expansao palatina
nao cirdrgica a partir de mini-implantes tem a sua previsibilidade em jovens no final
da puberdade em adultos. Nao houve nenhuma concreta evidéncia de que a sutura
palatina estivesse fundida completamente no final do crescimento da face, o que
tornou-se possivel afirmar que o tratamento a partir do MARPE € aplicavel em
gualquer idade ou fase da vida humana.

Assim, a expansédo palatina rapida a partir de mini-implantes em adultos, ndo
somente € uma eficiente solugcdo nos casos de deficiéncia transversa da maxila para
a maioria dos pacientes, mas também demonstra ter um grande impacto na reducao
da resisténcia das vias aéreas superiores. A extrema ancoragem esquelética
exercida pelo expansor palatino traz varias possibilidades mecanicas para o
tratamento de um ampla gama de maloclusdes.

E fato que o efeito do MARPE ¢é ortopédico, pois todas as suas forcas
ocorrem de forma direta sobre os 0ssos gerando pequenas inclinagcdes sobre os
dentes, efeito que tem como consequéncia 0 rompimento da sutura palatina em
pouco espaco de tempo e de forma segura.

Foi possivel concluir através dos estudos que o MARPE ocupa um lugar de
destaque diante dos outros disjuntores existentes que sdo usados para a expansao
rapida da maxila, visto que ele apresenta vantagens diversas, como os efeitos
esqueléticos bastante notaveis, um custo mais baixo para o paciente, a reducao das
dores e do desconforto, j& que se diminuem os riscos de modificacdes dentarias,
periodontais ou na mucosa. Esses resultados também foram percebidos na
expansao nao cirurgica realizada em adultos.

Enfatiza-se o fato de alguns autores terem afirmado que a idade cronoldgica
nao teve relagcdo negativa com o sucesso do MARPE, mas ele apresentou maior
previbilidade de sucesso em pacientes mais jovens, diminuindo-se tais taxas de
sucesso em pacientes maiores de 30 anos. Importante também frisar que a questao
de sexo e a ancoragem do mini-implante bicortical ndo se correlacionaram ao
sucesso do MARPE.
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