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RESUMO

MARPE (Miniscrew Assist Rapid Palatal Expansion) por sua sigla em inglés
que é conhecido como expansor rapido da maxila esqueleticamente ancorado, pode ser
recomendado em pacientes que estdo terminando a puberdade ou no seu surto de
crescimento, bem como em pacientes adultos com atresia maxilar, oferecendo mais uma
solucao de tratamento, podendo evitar uma intervencao cirdrgica, tornando-se uma opgao
mais viavel e impactante para o paciente, devido ao tempo de recuperacdo em relagéo a
outros procedimentos. Como objetivos este trabalho realizou uma investigacdo das
vantagens e desvantagens do uso do MARPE em pacientes com atresia maxilar. Usando
como metodologia realizou se uma revisdo da literaturaem que cujas informacdes sao
disponibilizadas por meio de midias digitais, dentre as quais podemos citar: Pub. Med,
ebsco.com; Google Scholar (Google Academy) e artigos de pesquisa clinica. As
informagdes foram organizadas de acordo com matrizes de coleta de dados, concluindo
que oferece melhores resultados com menos reabsorcdo radicular e menos efeitos

negativos sobre os tecidos periodontais.

PALAVRAS CHAVE: Expanc¢do Maxilar, Mini Parafusos, MARPE.



ABSTRACT

MARPE (Miniscrew Assist Rapid Palatal Expansion) by its
acronym in English which is known as skeletally anchored rapid maxillary
expander, can be recommended in patients who are finishing puberty or in their
growth spurt, as well as in adult patients with maxillary atresia, offering one more
treatment solution, which can avoid surgical intervention, making it a more viable
and impactful option for the patient, due to the recovery time in relation to other
procedures. As objectives, this work carried out an investigation of the advantages
and disadvantages of using MARPE in patients with maxillary atresia. Using as a
methodology, a literature review was carried out in which information is made
available through digital media, among which we can mention: Pub. Med,
ebsco.com; Google Scholar (Google Academy) and clinical research articles. The
information was organized according to data collection matrices, concluding that it
offers better results with less root resorption and less negative effects on
periodontal tissues.

KEYWORDS: Maxillary Expansion, Mini Screws, MARPE.
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1. INTRODUCAO

Na pratica clinica diaria pode se encontrar uma diversidade de casos entre
0s quais se identifica a atresia maxilar, que no passado somente resolvida em pacientes
jovens com aparelhos expansores convencionais e em pacientes adolescentes-adultos

jovens com certos efeitos colaterais e em adultos apenas com cirurgias ortognaticas.

VALVERDE et al, (2006), destacam que o0 momento ideal para o uso desses
aparelhos convencionais como o aparelho Haas e Hyrax é durante a denticdo decidua ou
mista e que quanto mais velho o paciente, maior a recidiva, havendo sdo desenhos
convencionais que podem ser modificados, dependendo do caso do paciente. O aparelho
Hyrax é recomendado durante a denticdo mista, em apinhamento leve e em constricao
posterior. Ambos os aparelhos sdo capazes de corrigir casos de mordida cruzada

posterior.

Uma técnica inovadora que é utilizada atualmente é o MARPE (Miniscrew
Assist Rapid Palatal Expansion por sua sigla em inglés; Rapid Palatal Expansion Assisted
with Microimplants), que revolucionou o0 método de tratamento, porque ndo precisa ser

dente-suportado. pode ser usado em pacientes que ja passaram da fase de crescimento.

Assim sendo este estudo tem como objetivo investigar seus beneficios e
desvantagens por meio de uma revisao de literatura, a fim de avaliar seu uso pratico na

clinica diaria.



2. OBJETIVOS

Identificar as vantagens do uso do aparelho Miniparafuso Assist Rapid Expansion Palatal

(MARPE) e ao mesmo tempo listar suas possiveis desvantagens.



3. METODOLOGIA

O método a ser seguido € baseado em documentos e analises
realizadas, cujas informacdes estdo disponiveis em meio digital, dentre os quais podem

ser citados:

Pub.Med, ebsco.com, Google Scholar (Google Academy) e artigos de pesquisa clinica. As

informacdes foram organizadas segundo matrizes de coleta de dados.



4. REVISAO DA LITERATURA

Won Moon et al, 2016, apontaram que a sutura palatina mediana, suas
margens 6sseas sao interpostas por tecido conjuntivo denso e ndo representa apenas a
fusdo dos seios maxilares, mas também dos processos palatinos maxilares e lamina
0ssea horizontal do osso palatino. Tendo trés segmentos que devem ser considerados em

todas as analises clinicas:

e Segmento anterior ou intermaxilar; Antes do forame incisal.
e Segmento Médio: Do forame incisal a sutura transversa com 0sso palatino.

e Segmento Posterior: ApOs a sutura transversal até o 0sso palatino.

A ossificagdo da sutura palatina segue conforme a sequencia baixo listada

com base no estudo de 186 crénios humanos citado por Mawn et al (1991):

Sutura incisal.
Segue o0 segmento posterior da sutura palatina mediana.

Sutura palatina transversa.

P 0D

Sutura palatina em seu segmento médio.

O aparelho de expanséo foi descoberto por Angell em 1860, mas so foi
levado em consideracdo em 1961, quando a Ortodontia americana se interessou por ele,
quando Haas realizou o procedimento em porcos e demonstrou as alteracdes
microscoépicas; foi entdo que se levou em conta casos como Classe Il com mordida

cruzada.

Colocado no paciente, o dispositivo é ativado 2/4 de volta por dia, por um
periodo de 1 a 2 semanas. A expansao é evidenciada por um espaco entre 0s incisivos; o
proximo passo € supercorrigir a tal grau de mordida cruzada e é hora de inativar por 3

meses. Depois disso, um retentor € instalado e mantido por 6 meses.
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Efeitos indesejaveis: e desconforto na &rea dos incisivos ou sutura nasal.

e Ulceragao ou necrose da mucosa palatina.

O MARPE caracteriza-se por diminuir a carga excessiva que os aparelhos
dentossuportados aplicam na regido vestibular do ligamento periodontal, resultando em
multiplas reabsorcdes, podendo ser indicado em pacientes adultos e jovens que ja

completaram sua fase de crescimento.

Cantarella et al, 2017, realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar os
efeitos do MSE (Maxillary Skeletal Expander) no palato médio e na sutura pterigopalatina
em adolescentes maduros usando alta resolucéo. Especificamente, define a magnitude e
o paralelismo sagital da abertura da sutura palatina mediana para medir a extensédo da
assimetria transversal da divisdo e para ilustrar a possibilidade de divisdo da sutura

pterigopalatina.

A fonte do estudo foram 15 individuos (idades de 17 a 26 anos) tratados
com (Maxillary Skeletal Expander) MSE pré e pés-tratamento, examinados com CBCT
(sistemas de tomografia computadorizada de feixe cbnico por sua sigla em inglés; feixe
cbnico). Um novo método baseado em 3 planos de referéncia. Os parametros foram
comparados do pré ao pés-tratamento e entre 0s sexos de forma nao paramétrica,
usando o teste de classificacdo de sinal de Wilcoxon, para aberturas de frequéncia nas

partes inferiores da sutura pterigopalatina. Fisher foi o teste mais utilizado.

Os resultados obtidos foram quanto a magnitude da abertura, a divisdo da
espinha nasal anterior (ENA) e da espinha nasal posterior (PNS) foi de 4,8 mm e 4,3 mm,
respectivamente. A quantidade de divisao foi de 90%, demonstrando que o paralelismo
antero-posterior da sutura palatina média foi perfeito. Em média, a metade do SNA move-
se mais do que os contralaterais em 1,1 mm. A lacuna entre as placas lateral e medial do
processo pterigoide foi detectavel em 53% das suturas (P < 0,05). Nao foram encontradas
diferencas na magnitude e frequéncia da abertura da sutura entre homens e mulheres. A

correlagcéo entre idade e abertura da sutura foi insignificante (intervalo R2 0,3 — 4,2%)).
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Em conclusdo, a sutura palatina média foi dividida com sucesso pelo
(Expansor Esquelético Maxilar MSE em adolescentes maduros) e perfeitamente paralela

na direcdo sagital.

Em relacdo ao grau de assimetria transversal da fissura, em média a
metade do SNA moveu-se mais que a contralateral, 1,1 mm. A sutura pterigopalatina foi

dividida em sua regiéo inferior por MSE.

Sexo e idade nao representaram maior influéncia na abertura da sutura.

Cantarella, et al, 2018, relataram que a fortaleza zigomatica € uma importante
restricdo ao movimento lateral da maxila, uma vez que a maxila esté localizada medial ao
arco zigomatico. Este estudo analisou as altera¢cdes do ligamento zigomatico, maxila e
arco zigomatico e localizou o centro de rotagdo do complexo zigomatico-maxilar no plano
horizontal apds tratamento com o Expansor Esquelético Maxilar MSE, utilizando sistemas

de tomografia computorizada de feixe conico (CBT).

Quinze pacientes com 17 anos de idade foram tratados com MSE, foram
tiradas imagens CBT antes e depois de MARPE, foram identificados 3 parametros
lineares e 4 angulares na secc¢do zigomatica axial (AZS) e comparados apds o tratamento

utilizando o teste Wilcoxon de classificacéo assinada.

Os resultados obtidos foram que a distancia intermaxilar anterior aumentou em
2,8 mm, a distancia interzigomatica posterior em 2,4 mm, o angulo de processo
zigomatico em 1,7° e 2,1° (lados esquerdo e direito respectivamente) (P < 0,01). As
alteracdes na distancia intertemporal posterior e no angulo zigomético-temporal foram
insignificantes (P > 0,05).Em conclusé@o, no plano horizontal, 0 0sso zigomatico e a maxila
e todo o arco zigoméatico foram deslocados significativamente na direc¢éo lateral apos o

tratamento com MSE.
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O centro de rotacdo do zigomaxilar estava localizado perto da parte do
processo zigomaxilar do osso temporal, mais posterior e lateral. Al-Mozany, et al, 2017,
desenvolveu um estudo cujo objectivo era avaliar o efeito dento-esqueleto e perfil/tecido
mole, utilizando a técnica alternativa da Expansao Maxilar Rapida em conjunto com a
utilizacdo de elasticos de Classe Ill, em conjunto com um dispositivo de ancoragem
temporaria, em doentes com maxilares retrognativos, 14 pacientes em crescimento (7
homens e 7 mulheres) com maloclusdo de Classe Il e maxila retrognatica. Todos usavam
um expansor hibrido de maxila apoiado em implantes (MARPE) que foi activado num
protocolo de 9 semanas com elasticos de Classe Ill, carregando 400 gramas de forca em
cada lado, utilizado para a protraccao maxilar, até o overjet ser positivo, e registado como

um overjet positivo.

As variaveis cefalométricas lineares e angulares foram medidas e
repetidas apés 1 més. A formula de Dahlberg foi utilizada para dar fiabilidade ao estudo.
O objectivo em todos os pacientes foi alcancado em 8,5 semanas de prolongamento.
AlteracBes significativas na maxila prolongada (SNA 1,87° + 1,06°) e mandibula
redireccionada posteriormente (SNB 2,03° + 0,85°) melhorando a relagéo
maxilomandibular, incisivos superiores salientes (+2,98° + 2,71°) juntamente com a
retraccdo dos incisivos inferiores (5,62 = 1,36 mm). Houve alteragbes esqueléticas e

dentérias, melhorando a harmonia do sobrejacto e dos tecidos moles.

Os estudos concluiram que os elasticos de Classe Ill combinados com o
protocolo de activacdo ALT-RAMEC e o aparelho MARPE sdo um método eficiente para a
ma oclusédo moderada de Classe lll. Em termos de estabilidade, é necesséario mais tempo

para que a evolucao da técnica seja esclarecida.

Chamani, et al, 2020, desenvolveram uma meta-analise para comparar 0s
efeitos da protraccdo maxilar esquelética versus ndo esquelética ancorada.Para alcancar
os objectivos, foram utilizados dados electrénicos como base, uma revisao sistematica da
literatura realizada em 2010 até Abril de 2020 sobre a consideragdo do PRISMA, artigos

de relatorio preferidos por revisdes sistematicas, meta-analises e pela estratégia PICO.
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Resultaram em 218 titulos e resumos potenciais, 5 publicacdes indicando
uma diferenca principal no SNB de (MD, 2,29(°) 95% CI 1,84(°)-2,74(°). P= 0,00) e
heterogeneidade encontrada (12 = 99,87%; P =0,00). A diferenca em ANB foi (MD, 1,56(°)
95% CI 1,05(°)-2,07(°). P=0,00) e heterogeneidade encontrada (12 = 92,64%; P =0,00).

Nesta revisdo encontramos comparacdes entre SAMP (Skeletal Anchored
Maxillary Protraction) vs DAMP (Dental Anchored Maxillary Protraction), onde o0 SAMP em
maxillary protraction era mais elevado em comparagdo com o DAMP.Foi identificada a
necessidade de encontrar métodos de ancoragem que nao a ancoragem dentaria, devido
aos efeitos indesejaveis da perda de ancoragem e da doenca periodontal. Em alguns
casos esta contra-indicado, por exemplo, casos com discrepancia esquelética moderada a
grave e multiplos dentes maxilares em falta.A ancoragem esquelética permite o

desenvolvimento ortopédico e a extensdo maxilar sem danos dentarios.

Aumentaram: SNA 1.34°

SNB 2.29°

ANB 1.56°

Wits 3.17 mm

Overjet 3.87 mm

Avido Palatino a U1 0.06 mm
Diminuido: Ul a SN -0.50°

IMPA 3.65°

A diferenca média na alteracdo do esqueleto para A-NtF foi de 2,9 mm
(95% Cl, 2,1-3,8), Wits 5,4 mm (95% Cl, 4,5e6,3), ANB 4,4 (95% Cl, 3,9-5,0), e overjet 7,7
mm (95% ClI, 6,9-8,5).

Rojas et al, em 2018 efectuaram uma comparacdo utilizando CBT, os
efeitos de um dispositivo de expanséao rapida esquelética versus dispositivo de expansao
rapida auto-suportado em adultos jovens com compressao maxilar.

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo em 9 pacientes (3
homens e 6 mulheres), com 18 + 5,5 anos, que frequentaram o servico de ortodontia da
Universidade do Chile entre 2014 e 2015, dos quais 6 foram tratados com HYRAX auto-
suportado e 3 com MARPE.
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Resultados: ¢ Aumento da dimenséo transversal de ambos 0s grupos.
e Sutura radiolucéncia de 100% em MARPE e 50% com HYRAX.
e Maior angulacdo molar no grupo apoiado pelos dentes em
comparagdo com o grupo apoiado pelo esqueleto.

Ambas as técnicas mostraram um aumento na dimenséo transversal posterior, contudo, o

método de ancoragem esquelética teve uma expansado mais paralela e esquelética.

Bharvada et al, 2022, discutiram estudos mostrando que os dispositivos
convencionais de expansdo rapida maxilar (RME) podem resultar na reabsorcdo dos
primeiros molares apés o procedimento de expansao. Ao contrario do MARPE, que nao
mostrou nenhuma reabsorgéo significativa. Testaram-no por meio de radiografias 2D:
periapicais, laterais, cefalométricas, panoramicas, cefalométricas posteriores e anteriores
(PA).

A utilizagédo de radiografias 2D é ainda questionavel devido a limitagBes
geométricas, que podem obstruir a quantificagcdo da reabsorcao radicular. Hoje em dia é

dada mais énfase a imagem 3D, a avaliacdo volumétrica é muito mais precisa e fiavel.

Barber et al, identificaram reabsor¢cfes radiculares apicais de mais de
4mm de fixacdo pré-molar. Com resultados histologicos, radiolégicos e microscépicos
electronicos de varrimento. Observou-se que a maioria dos pré-molares ancorados
apresentam reabsor¢des radiculares mesiais, distais e apicais quando utilizam aparelhos

suportados por dentes. Com MARPE néao foi demonstrado.

Outros factores que podem influenciar o processo de reabsorcéo incluem:

e Osteoperforagoes.

e Expansado com alinhadores (que é uma alternativa estética).
e Raizes curtas.

e Predisposicdo genética.

e Trauma.
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Isto sublinha que a tomografia 3D permite uma visualizacdo mais precisa da reabsorcéo
radicular. A expansao rapida da maxila (RME) pode resultar em reabsorcao dentéria apds
a expansao. O tratamento com MARPE demonstrou ndo causar reabsor¢éo dentaria apés

expansao.

Facio-Umana, 2021, comparou os efeitos esqueléticos e dentarios de 2

tratamentos de protraccdo maxilar:

a. MARPE em combina¢do com mascara facial.
b. MARPE e miniplacas mandibulares (MM).

Em 13 pacientes, foram utilizadas 6 mascaras e 7 miniplacas mandibulares, o
objectivo dos tratamentos era corrigir as deficiéncias transversais e anteroposteriores,
fazendo uso da técnica de TCFC e cefalometria antes e depois do tratamento. Ambas
mostraram um movimento significativo para o ponto A. Alteracdes em ANB, Wits e UL-

Eline (mm). A inclinacdo do incisivo ndo teve alteragfes significativas em ambos.

Tanto MARPE com mascara facial como MARPE com miniplacas
mandibulares conseguiram taxas comparaveis de protracgdo e expansdo maxilar sem
efeitos secundéarios dentoalveolares; contudo, é importante considerar a idade do
paciente, tipo de crescimento (angulo alto vs. baixo) e a cooperacdo do paciente e dos

pais ou prestadores de cuidados.

Entre outras mudancas benéficas obtidas através do tratamento MARPE,
estudos de Sakshi Joshi et al, 2021, descreveram que a apneia obstrutiva do sono (OSA)
€ uma condigcdo médica que pode ter consequéncias graves se ndo for tratada. A AOS
pode afectar criancas e adultos em qualquer altura das suas vidas. E mais prevalecente
nos adultos. Os ortodontistas podem ajudar na sua deteccdo, 0 paciente deve ser

encaminhado a um médico para diagnostico.

A tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) pode ser utilizada para

medir o volume das vias aéreas.
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As opcles que podem ser usadas para tratar estes pacientes incluem:

e MARPE.
e Dispositivos de avanco oral.

e Cirurgia Ortognatica.

AOS adulto: Ocasionalmente, tem uma elevada prevaléncia em adultos.
Consiste em fen6menos obstrutivos, com ronco, sindrome das vias respiratérias
superiores e apneia obstrutiva do sono, apneia central do sono relacionada com a

hipoventilagéo.

Outros tipos de disturbios relacionados com o sono séo: Distarbios do
movimento, insénia, hipersomnoléncia, distirbio do ritmo circadiano, parassonias. Os
pacientes com obstrucdo nasal ou hipertrofia adenotonsilar podem ser encaminhados
para um médico para detalhes e gestdo da doenca e para um otorrinolaringologista.
Etologia: a presséo faringea colapsa as vias aéreas superiores e piora devido a falta de
ténus neuromuscular, a respiracdo aumenta para manter o ar através da passagem de ar
apertado. Os resultados sdo: Aumento do nivel de diéxido de carbono no sangue e
diminuicdo do oxigénio. O aumento do trabalho da respiracdo pode resultar em excitacao
cortical durante o sono, o0 que causa um aumento da actividade simpatica, levando a um
aumento do ritmo cardiaco, aumento da pressao arterial € uma tendéncia para arritmias
cardiacas. MARPE expande a sutura palatal e ao mesmo tempo h& outras alteracdes
anatémicas tais como a abertura das vias respiratérias e, portanto, uma maior

permeabilidade do fluxo de ar. Dai o seu beneficio nestes casos.

Ashish  Kumar, 2021, descreveu as alteracbes dentarias,
dentoalveolares e esqueléticas em diferentes planos, como por exemplo: A expansao
vertical, transversal e anteroposterior, que ocorre com expansao maxilar rapida (RME),
expansdo maxilar lenta (SME) e expansdo maxilar rapida com micro parafuso (MARME).
A tomografia computorizada pode ser utilizada antes e depois da expanséo para observar

as alteracdes que ocorrem durante o tratamento.
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A diferenca entre RME e SME é basicamente o0 nUmero de vezes que 0
expansor tem de ser activado com a chave. O primeiro é duas vezes por dia e o segundo

€ uma vez por dia ou menos. Ambos tém as suas vantagens e desvantagens.

MARME é uma alternativa em pacientes adultos e em adolescentes tardios.

Diferencas:

A RME leva a maiores mudancas maxilares do que as PME, tal como a
MARME.

A RME e a SME fazem o deslocamento para a frente do ponto A, isto
significa que a maxila avanga com os procedimentos de expansao maxilar numa direcgéo

descendente.

Podem ocorrer movimentos rotacionais com a RME em comparagdo com a

SME devido a disposi¢éo maxilo-craniofacial das suturas.

Com RME e MARME h& obstrucdo dos molares maxilares que podem
contribuir para a rotacdo da mandibula e aumento do plano mandibular. E por esta razéo

gue estes aparelhos aumentam o overjet, resultando em alteragfes SNB.

Apds a expansdo com as trés técnicas, foi encontrado um aumento do
didmetro do dente e apenas com MARME e RME, ha um aumento da largura do
esqueleto da maxila. Embora MARME possa resultar numa grande quantidade de

expansao.

Cunha et al,(2017), indicaram que o0 apinhamento dentario pode estar
relacionado com a constricdo dos arcos dentarios em diferentes dimensfes, a
manipulacdo adequada pode ser a solugéo para o problema, especialmente nos casos em
que o movimento dos incisivos é limitado e nas doencas periodontais ou aquelas

relacionadas com o perfil facial.

Num paciente de 24 anos com défice transversal da maxila, apinhamento das

arcadas superior e inferior, ocluséo de Classe Il, subdiviséo direta da divisao 1, incisivos
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superiores traumatizados e perfil recto, realiza-se uma abordagem nao cirargica com
MARPE utilizando um expansor HYRAX convencional, apoiado por 4 mini implantes,
adaptados a um protocolo de expansdo lenta, com um periodo total de 40 dias de
activagbes e 3 meses de contencdo. Uma mecanica de traccao intrusiva, suportada por
mini-implantes, foi utilizada para corrigir a Classe |l, adaptacdo do perimetro do arco

inferior.

Os registos poés-tratamento demonstraram um aumento de 5mm na
distéancia intermolar, relagdo molar e canino bilateral de Classe |, resolucdo do
apinhamento superior e inferior, linhas intermédias dentérias coincidentes e uma
intercuspidacdo adequada. Em concluséo, a técnica MARPE é um tratamento eficaz para
resolver a deficiéncia do perimetro da arcada dentéaria relacionada com a discrepancia

transversal da maxila em adultos.

Ventura et al , 2022, realizaram uma pesquisa intensiva de 5 bases de
dados electronicas, citadas abaixo: PubMed-Medline, Cochrane Database of SRs, Scielo,
Web of Science, e LILACS; estas bases de dados foram pesquisadas até Dezembro de
2021. Utilizaram uma ferramenta de medicdo para avaliar resultados sistematicos
AMSTAR2.MARPE mostrou mudancas clinicas significativas em comparacdo com 0s
resultados da RPE (Expansdo Palatal Rapida) e SARPE (Expansao Palatal Rapida
Assistida Cirurgicamente) convencionais. A quantidade de evidéncia de resultados
sistematicos nado foi favoravel. No futuro, justifica-se uma evidéncia mais clara dos

protocolos clinicos e dos resultados do sucesso do MARPE.

Bruneto et al, 2022, salientaram que a deficiéncia maxilar ndo s6 causa
problemas de m& oclusdo, como também h& um risco acrescido de obstrucdo do sono,
apneia (OSA).MARPE expande a face média, aumentando a dimensao da cavidade nasal
e oral, reduzindo a resisténcia ao fluxo de ar, dai o seu importante papel.O objetivo era
apresentar os efeitos do MARPE sobre o sono e a qualidade de vida em pacientes adultos

nao obesos com deficiéncia maxilar.

19



Trinta e dois pacientes foram estudados e avaliados através de
avaliacdes fisicas e outras utilizando métodos como a Escala de Sono Epworth (EES) e o
Questionario de Sono Quebec (QSQ), (CBCT) e testes de sono domiciliario (HST) para
OSA antes do MARPE e 6 meses apos a intervencdo.Havia diferencas significativas entre
0s grupos tratados com os métodos EES e QSQ. Foram também encontradas diferencas
clinicas e estatisticas em relacdo a apneia, e ao indice de hipopneia, bem como outros
parametros HST (saturagdo de oxigénio e duracéo do ronco).MARPE mostrou sucesso
em 85%, promovendo beneficios oclusais e respiratérios, melhorias na qualidade do sono

e maior saturacdo de oxigénio com menos ronco.

Kapetanovi¢ et al,( 2021), avaliaram a eficAcia do MARPE em
adolescentes e adultos maduros, avaliando a taxa de sucesso esquelético e dentério, bem
como a duracdo do tratamento, os efeitos nos dentes, periodonto e tecidos
moles.Utilizaram 7 bases de dados electrénicas, citadas abaixo: MEDLINE, Embase,
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, ProQuest e ClinicalTrials.Os critérios de
selecdo foram ensaios clinicos aleatérios e nao aleatérios e estudos observacionais em
pacientes com 16 anos ou mais com deficiéncia transversal da maxila, que foram tratados

com MARPE que incluiam alguns resultados pré-definidos.

No final, 8 artigos: 2 resultados prospectivos e 6 retrospectivos. A
qualidade da evidéncia foi baixa, MARPE mostrou um elevado grau de sucesso,
aumentando a largura esquelética da seguinte forma: média: 92,5%; IC95%: 88,7%-
96,3%, resultando num aumento da largura esquelética (MD: 2,33 mm; IC95%: 1,63 mm-
3,03 mm) e num aumento da largura intermolar (MD: 6,55 mm; 1C95%: 5,50 mm-7,59 mm)
e numa diminuicdo da espessura 0ssea vestibular e da altura alveolar. Alteracdes dos
tecidos moles. O intervalo de duragéo da expanséao foi de 20 a 126 dias. Em concluséo, o
MARPE tem um elevado grau de sucesso na expansdo maxilar, mas pode induzir efeitos

secundarios nos dentes periodontais e tecidos moles.

Siddhisaributr et al, (2021), examinaram a eficacia do MARPE em pacientes

adolescentes e adultos maduros que utilizavam a TCFC.
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Fizeram uma pesquisa bibliografica no PICOS centrada na palavra-
chave MARPE, em 5 bases de dados electronicas (Pubmed, Embase, Scopus, Web of 12

Science e Cochrane Library).

Dos 18 resultados da TCFC, 9 foram suficientes para meta-analise quantitativa, os
parametros foram classificados em grupos principais:

1. Mudanca do esqueleto.
2. Mudanca alveolar.

3. Mudanca dental.

364 resultados de pesquisa, e apenas 14 artigos classificados. Encontrar:

1. Expansdo esquelética: Largura zigomatica 2,39mm, largura nasal 2,68mm, largura
jugular 3,12mm, sutura média-palatina em ENP 3,34mm e ENA 4,56mm.
Deslocamento alveolar: expansao da largura do molar alveolar 4,80 mm.

3. Troca dentéria: expansao dentaria: largura canina 3,96 mm, largura interpremolar

5,22 mm, largura intermolar 5,99 mm.

Mostrou 0% de expansao esquelética 55,76%, expansao alveolar molar 24,37%,
expansao dentaria 19,87%.Em vista coronal, MARPE realizou expansao esquelética e
dentaria num padrdo piramidal. Expandiu com sucesso a maxila limitada no final da

adolescéncia e na idade adulta.

Brunetto et al ,2016, propuseram-se demonstrar e discutir uma técnica
desenvolvida pelo Dr Won Moon e colegas da Universidade da Califérnia (UCLA),
chamada MARPE. Eles relataram pacientes maduros detalhando o progresso e os
resultados obtidos.Concluiram que MARPE é uma excelente alternativa a SARPE, o

paciente melhora a oclusdo e a respiracdo sem necessidade de intervencao cirdrgica.

Silviu Bud et al, 2021, desenvolveram um estudo observacional no qual
foram avaliadas possiveis complicacfes esqueléticas e dentoalveolares apos a utilizagéo

de MARPE na expanséao palatal.
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O estudo incluiu 27 pacientes com défices transversais maxilares e mordida
cruzada uni ou bilateral. A TCFC foi utilizada antes e depois do tratamento. Como

resultados:

e A sutura palatina média foi dividida em 88,88% dos casos.

e A altura do osso vestibular do rebordo alveolar diminuiu em ambos os primeiros
molares.

e Inclinagéo canina a vestibular em 4,10°, em 62,5% dos casos.

e Alteracdes no plano oclusal em 10 casos (37%).

e Os caninos superiores mostraram uma inclinacao vestibular simétrica.

e 6 pacientes (22,22%) apresentaram hipertrofia e hiperplasia da mucosa palatina,
associada a ulceragéo, eritema, prurido e desconforto na zona.

e Inchaco da sutura palatal apos a divisdo em todos os casos, como resultado da
forca.

e Alteracdes na oclusdo ocorrem apos a expansdo, que pode ser tratada com

ortodontia fixa.

Vidalon et al, 2021, descreveram e compararam os efeitos prejudiciais sobre o
periodonto como consequéncia da expansdo em pacientes adultos, utilizando diferentes
tipos de ancoragem, expansores nao cirdrgicos com ancoragem esquelética e expanséo

cirdrgica maxilar.

Foram utilizadas bases de dados electrénicas tais como PubMed (MEDLINE),
Embase, Cochrane e LILACS, bem como referéncias jornalisticas e literatura. Apoés
seleccdo e extraccdo, foi avaliado o enviesamento utilizando a ferramenta Cochrane
ROB-1 e a Escala de Ottawa de Newcasttle (NOS) para ensaios aleatérios e estudos de
pool.Dos 621 encontrados, apenas 6 foram utilizados nesta revisdo, um deles tinha baixo

viés, 5 eram excelentes em comparabilidade e resultados.

A expansdo ndo cirlrgica mostrou produzir menos danos periodontais, tais
como flexdo alveolar com uma média de 0,92° a 2,32°, em comparagcdo com 6,4°

cirargicos. A inclinagcdo média foi de 0,07° a 2,4°, em compara¢do com cirdrgicos num
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intervalo de 2,0° a 5,56°. As evidéncias mostram que a transmissdo com ancoragem

esquelética bicortical produz alguns efeitos periodontais indesejaveis.

Manneh,(2020), no seu trabalho de tese de mestrado, levou a cabo uma
investigacdo comparando os tratamentos SARPE e MARPE.Foram utilizadas publicacdes
relevantes em motores de busca como a PubMed/MEDLINE, Cochrane e Ebsco
publishing.Dos 235 artigos, restaram 6 artigos, deixando um total de 155 pacientes nesta
revisao sistemética. MARPE e SARPE foram procedimentos eficazes para a correc¢ao de
deficiéncias transversais maxilares, as medidas de expansdo nao diferiram nas duas

técnicas.

Chauhan et al, (2021), analisaram os resultados de RME e MARPE
centrando-se nos efeitos dentarios e esqueléticos.Concluiram que os efeitos precisam de
ser analisados de forma mais aprofundada imediatamente ap0s a expansdo.Foram
obtidas medicbes de largura intermolares e caninos antes e depois da expansao,

resultando em efeitos de largura esquelética e maxilar.

Winsauer et al, (2021), avaliaram o sucesso e as complicagbes do MARPE
com o FCPC (Protocolo de Expansdo com Forca Policiclica Controlada).33 pacientes
adultos com idade média de 29,1+ 10,2 anos (minimo 18 anos, maximo 58 anos) foram o
método de estudo.Foram inseridos 4 micro-parafusos e apés 12 semanas foi colocado o
expansor e aplicado FCPC (grupo MAPE), em caso de perda de expanséao foi realizado
SARPE (grupo SARPE).ApGs a expansdo maxilar, foi realizada a TCFC da sutura palatina
média. Os resultados sao variaveis, expansao nao cirdrgica em 80% dos casos. As falhas
foram avaliadas e o factor principal foi a idade. O sucesso com o sistema nao cirurgico foi
em 27 pacientes (84,4%), com idades compreendidas entre 18-49 anos. A expansdo
média entre o palato anterior e posterior realizada pela ASM foide 54+ 15mme 25 +

1,1 mm, respectivamente.
A idade aumenta a possibilidade de complicacdes. Concluiram que:

1. Ataxa de sucesso do MARPE entre os jovens de 18-49 anos foi de 84,4%.

2. Um padrdo em forma de V foi observado na dimenséao anteroposterior.
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3. Complicagbes foram associadas a idade.
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5. DISCUSSAO

A rapida expansdo maxilar com micro parafusos (MARPE) veio para
servir como auxiliar no campo da odontologia, sendo esta técnica mais uma opgao para
tratar a deficiéncia transversal maxilar. A maioria dos autores mencionados nesta
monografia demonstraram que existe uma divisdo bem sucedida da sutura palatina média
através deste dispositivo, incluindo Cantarella, et al, 2017, Amanda Carneiro, 2017, Rojas,
et al ,2018, Facio-Umafia, 2021, obtendo outros beneficios como a resolucdo do
apinhamento e deslocamento de outras estruturas anatomicas como o deslocamento
lateral do osso zigomético, Cantarella, et al, 2018 e alteracdes significativas no perfil e nas
melhorias dos tecidos moles, alteracao das posicdes dentarias e esqueléticas, Almozany,
2017. Os mesmos autores afirmam também que € necessario mais tempo para a
evolugdo desta técnica a fim de confirmar a sua estabilidade a longo prazo. Apesar disso,
MARPE tem sido aceite e utilizado com sucesso ndo sO de forma convencional mas
também utilizando dispositivos faciais como Facio-Umafia et al, obtendo resultados

satisfatorios.

Em pacientes com apneia do sono, contribui aumentando o fluxo de
ar, como confirmado por Sakshi Joshi et al, 2021 e Bruneto, et al, 2022, expandindo a

face média e aumentando a dimensédo da cavidade nasal e oral.

Nessa discussdo, quer para continuar a utilizar aparelhos de
ancoragem dentarios convencionais ou aparelhos de ancoragem esquelética hibridos,
Chaman e Rojas concordam que a ancoragem esquelética é mais bem sucedida do que a
ancoragem dentaria, uma vez que a percentagem de expansdo € maior e mais segura e
com menor percentagem de danos nas estruturas dentarias, embora também possa ter
efeitos secundarios a nivel periodontal e dentario, segundo Silvio Bud et al, que
mencionam como resultados negativos de MARPE , hipertrofia e hiperplasia do palato,

Ulceras, eritema, prurido e desconforto, para além do inchaco da sutura que se pode
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traduzir em dor. Havera sempre um risco de infeccdo dos micro parafusos, o que pode
afectar a estabilidade do aparelho, pelo que os autores salientam a importancia da
colaboracdo entre paciente e cuidador, Won Moon, et al, descrevem as ulceragdes e
mesmo necrose da mucosa.

Em comparac@es entre SARPE e MARPE, Manneh e Winsauer obtiveram
sucessos semelhantes, embora deva sempre ser feito um exame minucioso de cada caso
para determinar se o paciente € um candidato a MARPE, uma vez que a idade

esquelética desempenha um papel importante na maturacao do osso palatino.

No final, cada caso deve ser sempre analisado individualmente tendo em
conta as préprias necessidades do paciente e tendo em conta que existem multiplos

factores que podem determinar o0 sucesso ou o0 insucesso do tratamento.
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6. CONCLUSOES

Com base nos estudos realizados o MARPE é uma técnica facil de aplicar,
minimamente invasiva, de curta duracao e suficientemente estavel para prever o sucesso

de um tratamento seguro.

Em comparagdo com outros tipos de aparelhos, MARPE oferece melhores
resultados com menos reabsorcao radicular e menos efeitos negativos sobre os tecidos
periodontais. Garante uma ampla dimenséao transversal. No entanto, também ndo esta

isento de efeitos negativos na medida em que pode causar desconforto e mesmo dor.

A sua principal limitacdo € o grau de ossificagdo da sutura palatina, pelo que
se sugere sempre tomar como referéncia ndo a idade cronolégica mas a idade
esquelética, como medida mais precisa da maturacdo 0ssea. A reducdo ou auséncia da
espessura 6ssea também pode levar ao fracasso do procedimento. A concep¢do do

aparelho de uma forma muito singular seréa essencial.

E necessaria uma andlise de estudos mais recentes e maiores para

identificar mais efeitos e beneficios do MARPE.
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