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RESUMO

A expansao rapida da maxila geralmente é a terapéutica indicada para tratar
problemas transversais como atresia ou deficiéncia maxilar em pacientes jovens ou
em final de crescimento, mas para pacientes adultos com maturagdo esquelética
finalizada seu uso pode ser contraindicado devido a efeitos adversos que iSso
implica. A expansao palatina rapida suportada por mini-implantes (MARPE) € uma
nova proposta de tratamento ndo cirlrgico e de baixo custo para esses casos,
conseguindo eliminar os efeitos indesejados causados pela movimentacao vestibular
dentéria; uma vez que permite o suporte esquelético reduzindo a carga excessiva no
ligamento periodontal dos dentes de suporte que 0S expansores convencionais
exercem. Esta revisdo de literatura apresenta os principais beneficios atribuiveis ao
uso do MARPE no tratamento de discrepancias transversais em pacientes com
maturacdo Ossea finalizada. 52 artigos foram selecionados em uma busca
retrospectiva em bases de dados digitais como PUBMED, SCIENCE DIREC
MEDLINE, SCOPUS e GOOGLE ACADEMICO; utilizando palavras-chave como
expansdo rapida da maxila, ancoragem esquelética, atresia maxilar e MARPE.
Concluindo que o uso do MARPE e uma ferramenta eficaz na expansao transversal
maxilar em pacientes sem crescimento e diminui os efeitos indesejados como

reabsorcéo radicular, fenestracdes ou retracdo gengival.

Palavras-chave: Expanséo rapida maxilar, Atresia maxilar, Ancoragem esquelético,
MARPE.



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion is usually the therapy indicated to treat cross-sectional
problems such as atresia or maxillary deficiency in young or end-of-growth patients,
but for adult patients with finished skeletal maturation its use may be contraindicated
due to adverse effects that this implies. Rapid palatal expansion supported by mini-
implants (MARPE) is a new proposal for non-surgical and low-cost treatment for
these cases, managing to eliminate the unwanted effects caused by dental vestibular
movement; since it allows skeletal support by reducing the excessive load on the
periodontal ligament of the supporting teeth that conventional expanders exert. This
literature review presents the main benefits attributable to the use of MARPE in the
treatment of transverse discrepancies in patients with completed bone maturation. 52
articles were selected in a retrospective search in digital databases such as
PUBMED, SCIENCE DIREC MEDLINE SCOPUS and GOOGLE ACADEMICO; using
keywords such as rapid maxillary expansion, skeletal anchorage, maxillary atresia
and MARPE. Concluding that the use of MARPE is an effective tool in maxillary
transverse expansion in patients without growth and decreases undesirable effects

such as root resorption, fenestrations or gingival retraction.

Keywords: Rapid maxillary expansion, Maxillary atresia, Skeletal anchorage,
MARPE.
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1. INTRODUCAO

A atresia maxilar afeta o desenvolvimento transversal das arcadas
dentarias causando uma discrepancia da maxila em relacdo a mandibula. O
tratamento dessa condicdo é a ERM de expansado rdpida da maxila, amplamente
descrita na literatura, mas sua indicagcado apresenta limitagdes, principalmente em
pacientes que ja completaram seu crescimento, MONTIGNY (2017). Essa alteracao
de crescimento é altamente prevalente na populacdo adulta, levando a sérios
problemas de saude, como ma oclusdes ou deficiéncias respiratorias, BRUNETTO et
al. (2022). Até poucos anos atras, a expansao rapida da maxila em adultos era
limitada, pois trazia efeitos colaterais como inclinacdo dos dentes e problemas
periodontais, sendo a expansdo cirargica indicada nesses casos; com O
desenvolvimento do MARPE, evita-se potencialmente a intervencao cirargica nestes
tipos de pacientes. ZONG et al. (2019).

O desenvolvimento de dispositivos de expansdo rapida da maxila
assistida por mini-implantes tornou-se recentemente uma alternativa de tratamento
para pacientes com maturacdo Ossea finalizada, sua acdo melhorou o efeito
ortopédico induzido por esses dispositivos, CANTARELLA et al. (2017)>Uma vez

gue permitem expandir 0 0sso basal sem intervencéo cirdrgica, LIM et al. (2017).

A expansdo palatina rapida assistida por mini-implantes MARPE é um
tratamento nao cirargico para deficiéncia transversal da maxila em pacientes adultos
ou pacientes com maturacdo 6ssea finalizada, KAPETANOVIC et al. (2021). Esta
técnica permite mejorar las alteraciones transversales en pacientes con arcos
maxilares atrésicos, COLOCCIA et al. (2021).

Esta técnica é proposta por LEE et al. (2010) que definiu um protocolo
sistematizado que auxiliaria na selegdo de mini-implantes indicados para MARPE
atraves da avaliacao de imagens de tomografia computadorizada, constatando que o
uso desta técnica previne efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimiza a expansao
esquelética em individuos com estdgios avancados de maturacdo esquelética,
NOJIMA et al. (2018). Este dispositivo aproveita os principios de ancoragem

esquelética para transmitir forcas de expansao diretamente as estruturas ésseas
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maxilares e caracteriza-se pela ancoragem dos mini-implantes no osso palatino e
cortical nasal, CANTARELLA et al. (2018).

Este trabalho descreve através de uma revisédo de literatura a efetividade
do uso do MARPE no tratamento de discrepancias transversais da maxila em

pacientes sem crescimento como alternativa ndo cirdrgica.
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2. PROPOSICAO

Avaliar a eficacia do uso do MARPE como alternativa no tratamento do

atresia maxilar em pacientes sem crescimento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

LIN et al. (2015) avaliaram os efeitos imediatos da expanséo rapida da
maxila (ERM) e nas alteracfes esqueléticas transversais e dentoalveolares com
expansores 0sseos (expansores C) e dentarios usando tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) em adolescentes tardios. 28 pacientes dividiram em dois
grupos 28 pacientes de acordo com o tipo de expansor: 6sseo (expansor C, n=15,
idade=18,1 + 4,4 anos) e dentario (hyrax)., bandas em pré-molares e molares, n=13,
idade=17,4 = 3,4 anos). As varreduras de CBCT foram feitas no tamanho de voxel
de 0,2mm antes do tratamento (T1) e 3 meses apdés a EMR (T2). Expansédo
transversal esquelética e dentaria, inclinacdo alveolar, eixo dentario, altura vertical
do dente e deiscéncia vestibular em pré-molares e molares superiores foram
avaliados. Teste t pareado, teste t independente, andlise de variancia unidirecional e
andlise post hoc de Scheffé foram realizados. Encontraram que o grupo C-expansor
produziu maior expansdo esquelética, exceto na regido do primeiro pré-molar
(P<0,05 ou<0,01), que apresentou leve inclinacdo vestibular do osso alveolar. O
grupo Hyrax teve mais inclinacdo vestibular do osso alveolar e dos eixos dentarios,
exceto na regidao do segundo molar (P<0,05 ou<0,01 ou<0,001). A expanséo
dentaria ao nivel do apice foi semelhante em dentes bandados (primeiro pré-molar e
primeiro molar). Mudancas verticais na altura foram evidentes no segundo pré-molar
no grupo hyrax (P<0,05 ou<0,01). Deiscéncia bucal significativa ocorreu no primeiro
pré-molar no grupo hyrax (P<0,01 ou<0,001). Ndo houve diferencas significativas
entre os tipos de dentes para qualquer variavel no grupo expansor C. Concluiram
gue para pacientes no final da adolescéncia, 0os expansores 0sseos produziram
maiores efeitos ortopédicos e menos efeitos colaterais dentoalveolares em

comparagdo aos expansores hyrax.

YILMAZ et al. (2015) avaliaram os efeitos dentoesqueléticos de um
dispositivo de expansdo maxilar suportado por mini-implante (MARPE) em
comparacdo com dois tipos de métodos convencionais de expansao. Incluiram 42
pacientes com mordida cruzada posterior bilateral ou unilateral. Os pacientes foram
divididos em trés grupos. No grupo 1, quatro mini-implantes foram colocados na

regido palatina e um dispositivo de expansdo de acrilico foi aderido sobre esses
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parafusos. No grupo 2 foi usado um aparelho de expansao maxilar colado, enquanto
no grupo 3 foi usado um aparelho de expansdo em banda. Avaliaram medidas
cefalométricas, radiografias postero-anteriores e modelos de gesso antes e apos a
expansao foram avaliados estatisticamente. Acharam que o angulo ANB aumentou
significativamente nos grupos 1 e 3. O grupo MARPE também apresentou aumento
no angulo SNA. As medidas em relacdo a dimenséo vertical ndo mudaram com o
MARPE, mas rotacdo posterior significativa foi encontrada nos grupos 2 e 3. O valor
da sobremordida mostrou uma diminuicdo significativa nos grupos 2 e 3, mas
permaneceu estavel no grupo 1. As larguras intermolares nasais, maxilares
apresentaram aumentos significativos em todos os grupos. A diferencga entre o grupo
MARPE e outros grupos na largura maxilar foi significativa, indicando maior
expansao esquelética no grupo MARPE. Os molares superiores apresentaram
inclinacdo vestibular significativa nos grupos 2 e 3, enquanto a inclinacéo lingual dos
molares foi encontrada no grupo MARPE. Concluiram o MARPE pode ser uma
melhor alternativa a expansdo cimentada, particularmente em pacientes com

padrdes de crescimento vertical e falta de dentes de ancoragem.

CHOI et al. (2016) avaliariam a estabilidade da expanséo rapida da maxila
assistida por mini-implantes ndo cirargicos (MARPE) em adultos jovens com
deficiéncia transversal da maxila. Selecionaram um total de 69 pacientes adultos
submetidos ao MARPE seguido de tratamento ortodéntico com aparelho de fio reto,
20 pacientes (média de idade, 20,9 + 2,9 anos) com registros de acompanhamento
(média, 30,2 £ 13,2 meses) apds a terminacdo do tratamento. Obtiveram registros
cefalométricos pdstero-anteriores e modelos de gesso no exame inicial (TO),
imediatamente apds a remoc¢ado do MARPE (T1), imediatamente ap6s a descolagem
(T2) e no acompanhamento pos-tratamento (T3). Observaram a separacao das
suturas em 86,96% dos sujeitos (60/69). O aumento da largura maxilar (J-J;
1,92mm) representou 43,34% da expansao total em relagdo ao aumento da largura
intermolar (IMW) (4,43mm; p<0,001) em T2. As quantidades de alteracbes J-J e
IMW pés-tratamento foram -0,07mm (P>0,05) e -0,42mm (P=0,01), respectivamente,
durante a retencdo. Mudanca pos-expansdo na largura mediana do alvéolo
aumentou com a idade (P<0,05). A mudanca pds-expansao na largura interpremolar
(IPMW) foi positivamente correlacionada com a quantidade de expansao IPMW

(P<0,05), mas ndo com IMW. Mudancas nas alturas das coroas clinicas para
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caninos superiores, primeiros pré-molares e primeiros molares ndo foram
significativas em cada ponto de tempo. Concluiram que o MARPE nao cirtrgico pode
ser uma modalidade de tratamento clinicamente aceitavel e estavel para adultos

jovens com deficiéncia transversal da maxila.

SUZUKI et al. (2016) relataram a sutura palatina mediana possui margens
O0sseas com tecido conjuntivo espesso interposto entre elas, e representa nao
apenas a fusdo dos processos palatinos maxilares, mas também a fusdo dos
processos palatinos da maxila e das placas 6sseas horizontais dos 0ssos palatinos.
Muda-la implica afetar &reas vizinhas. Possui trés segmentos que devem ser
considerados para todas as andlises clinicas, sejam elas terapéuticas ou
experimentais: o0 segmento anterior (antes do forame incisivo ou segmento
intermaxilar), o segmento médio (do forame incisivo até a sutura transversa ao 0SS0
palatino) e o segmento posterior (ap0s a sutura transversal ao osso palatino). A
expansao palatina rapida pode ser recomendada para pacientes no estagio final do
crescimento puberal, bem como para pacientes adultos com constricdo maxilar.
Representa uma solucdo de tratamento que pode potencialmente evitar a
intervencao cirargica. Quando e realizada em associacdo com expansores rapidos
palatinos, pode potencializar os efeitos esqueléticos destes Ultimos. Dos variais
desenhos de aparelhos de expansdo, o MARPE (Mini-screw Assisted Rapid Palatal
Expander) podem ser modificados para permitir que suas vantagens e resultados

operacionais se tornem familiares na pratica clinica.

CANTARELLA et al. (2017) relataram os aparelhos de expansao rapida
palatina assistida por mini-implante (MARPE) foram desenvolvidos com o objetivo de
melhorar o efeito ortopédico induzido pela expansdo rapida da maxila (ERM). O
Expansor Esquelético Maxilar (MSE) € um tipo particular de dispositivo MARPE
caracterizado pela presenca de quatro mini-implantes colocados na parte posterior
do palato com encaixe bicortical. Neste estudo avaliaram os efeitos da MSE nas
suturas pterigopalatina e palatina média em adolescentes, usando TCFC de alta
resolucdo. Definiram a magnitude e o paralelismo sagital da abertura da sutura
palatina mediana, mediram a extensdo da assimetria transversal da sutura e ilustrar
a possibilidade de divisado da sutura pterigopalatina. Quinze individuos (idade média,
17,2 anos; intervalo, 13,9-26,2 anos) foram tratados com MSE. Realizaram exames

de CBCT e foram sobrepostos antes e apds o tratamento. Utilizaram uma nova
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metodologia baseada em trés novos planos de referéncia para analisar as alteracdes
nas suturas. Compraram os parametros antes e apos o tratamento entre 0s sexos de
forma ndo paramétrica usando o teste de postos sinalizados de Wilcoxon. Para a
frequéncia de aberturas na parte inferior da sutura pterigopalatina, utilizaram o teste
exato de Fisher. Encontraram que a relacdo da magnitude da abertura da sutura
palatina mediana, a divisdo na espinha nasal anterior (ANS) e na espinha nasal
posterior (PNS) foi de 4,8 e 4,3mm, respectivamente. A quantidade de divisdo em
PNS foi de 90% daquela em ANS, mostrando que a abertura da sutura palatina
média era quase perfeitamente paralela anteroposteriormente. Em média, a metade
da espinha nasal anterior (SNA) se moveu mais que a contralateral em 1,1mm.
Aberturas entre as placas lateral e medial do processo pterigdideo foram detectadas
em 53% das suturas (P<0,05). Nao encontraram diferencas significativas na
magnitude e frequéncia de abertura da sutura entre homens e mulheres. A
correlacdo entre idade e abertura da sutura foi insignificante (faixa R 2, 0,3-4,2%).
Concluiram que a sutura palatina média foi dividida com sucesso por MSE em
adolescentes com crescimento tardio, e a abertura foi quase perfeitamente paralela
na direcdo sagital. Em relagdo a extensdo da assimetria transversal, em média, a
metade do SNA se moveu mais que o0 contralateral em 1,1mm. A sutura
pterigopalatina foi rompida em sua regiao inferior por MSE, pois o processo piramidal
estava separado do processo pterigdide. O sexo e a idade do paciente tiveram
influéncia insignificante na abertura da sutura para a faixa etaria considerada no

estudo.

PARK et al. (2017) neste estudo avaliaram as alteracfes esqueléticas e
dentoalveolares apdés a expansao rapida do palato assistida por mini-implantes
(MARPE) em adultos jovens usando tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC). neste estudo retrospectivo incluiram 14 pacientes (média de idade, 20,1
anos; variagdo, 16-26 anos) com deficiéncia transversal da maxila tratados com
MARPE. Alteracdes esqueléticas e dentoalveolares foram avaliadas usando imagens
de TCFC adquiridas antes e ap6s a expansdo. As andlises estatisticas foram
realizadas usando o teste t pareado ou o teste de postos sinalizados de Wilcoxon
dependendo da normalidade dos dados. Encontraram que a sutura palatina média
foi separada e a maxila apresentou movimento lateral estatisticamente significativo

(p<0,05) ap6s MARPE. Alguns dos pontos de referéncia haviam se movido para



18

frente ou para cima por uma distancia clinicamente irrelevante de menos de 1mm. A
quantidade de expansao diminuiu na dire¢cao superior, com valores de 5,5, 3,2, 2,0 e
0,8mm na coroa, unido amelo-cementaria, osso basal maxilar e arco zigomatico,
respectivamente (p<0,05). A espessura do 0sso vestibular e a altura do rebordo
alveolar diminuiram em 0,6-1,1mm e 1,7-2,2mm, respectivamente, e 0s pré-molares
e molares mostraram uma inclinacdo vestibular de 1,1°-2,9°. Os resultados indicam
que o MARPE é um método eficaz para a correcdo da deficiéncia transversal da

maxila sem cirurgia em adultos jovens.

LIM et al. (2017) descreveram que expansado palatina rapida assistida por
mini-implantes (MARPE) € um meio de expandir o 0sso basal sem intervencéo
cirdrgica em adultos jovens. Neste artigo avaliaram as diferencas nas medidas
dentarias, alveolares e esqueléticas tomadas antes (T0), imediatamente ap6s (T1) e
1 ano apds (T2) do uso de MARPE. Incluiram 24 pacientes (média de idade de 21,6
anos) submetidos a MARPE e com tomografia computadorizada de feixe conico em
TO, Tl e T2. As alteracdes nos seguintes parametros foram comparadas por meio de
testes t pareados: larguras de intercuspides, interapices, alveolar, assoalho nasal e
cavidade nasal; inclinacdo do primeiro molar (M1) e seu alvéolo; e espessura e
altura do osso alveolar. Usaram um modelo linear de efeitos mistos para determinar
as variaveis que afetaram as alteracdes periodontais em M1. Encontraram que o
MARPE produziu aumentos significativos na maioria das medidas durante TO-T2,
apesar da recaida de algumas medidas durante T1-T2. A espessura alveolar
diminuiu no lado vestibular, mas aumentou no lado palatino. O nivel da crista
alveolar no primeiro pré-molar moveu-se apicalmente. As alteracées na espessura e
altura do osso alveolar foram afetadas pelos valores basais correspondentes.
Concluiram que o MARPE pode ser utilizado como uma ferramenta eficaz para
corrigir a discrepancia transversal maxilomandibular, apresentando resultados

estaveis 1 ano apos a expansao.

ABEDINI et al. (2018) Relataram que o expansor esquelético maxilar
(MSE) é um dos desenhos de expansores mais recentes usados para expansao
esquelética, dividindo as suturas palatinas medianas, aplicando forcas atraves de
microimplantes palatinos. Seus efeitos nos tecidos moles continuam sendo uma
pergunta feita por pacientes e ortodontistas. neste estudo analisaram e

guantificaram as alteracdes dos tecidos moles faciais induzidas pela MSE. Usaram a
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imagem facial 3D (3dMD) para capturar imagens faciais de 25 pacientes gerando
malhas 3D de tecidos moles antes da expanséo (T0), ap6s a expansao (T1) e 1 ano
na retencdo (T2). Usaram o estudo MATLAB, utilizando um algoritmo iterativo de
ponto mais proximo nao rigido, para alinhar todas as amostras em correspondéncia
de vértices e gerar as medias. O rastreio da superficie de cada média, juntamente
com sua variancia, permite quantificar as mudancgas entre 0s trés grupos de
amostras no espaco 3D. encontraram que os mapas 3D gerados entre TO e T1
mostram que as alteracOes estatisticamente significativas (p<0,05 e p<0,01) estdo
localizadas na regido circunmaxilar (paranasal, labios e bochechas). O mapa vetorial
mostra um deslocamento médio de 1,5mm na regido paranasal. A bochecha direita
mostra uma magnitude média de deslocamento de 2,5mm, enquanto a bochecha
esquerda tem uma média de 2,9mm. A direcdo dos vetores € latero-anterior com
uma direcdo anterior mais dominante. Concluiram que existem alteractes
significativas na regido paranasal, labio superior e em ambas as bochechas apds a
expansdo com MSE com maior magnitude na regido da bochecha. Essas alteracdes

nao recidivam apés 1 ano (p<0,05).

CANTARELLA et al. (2018) relataram que a expansao rapida do palato
assistida por mini-implantes (MARPE) tem sido adotada nos ultimos anos para
expandir a maxila em pacientes adolescentes e adultos. O Expansor Esquelético
Maxilar (MSE) é um dispositivo que aproveita os principios de ancoragem
esquelética para transmitir a forca de expansdo diretamente as estruturas 6sseas
maxilares e se caracteriza pelo encaixe dos mini-implantes no o0sso cortical palatino
e nasal. Na literatura, € relatado que o contraforte zigomatico € uma grande restricdo
gue dificulta o0 movimento lateral da maxila, pois a maxila situa-se medialmente aos
arcos zigomaticos. no presente estudo analisaram as alteracdes no 0sso zigomatico,
No 0SSO maxilar e nos arcos zigomaticos e localizar o centro de rotacédo do complexo
zigomatico-maxilar no plano horizontal apés o tratamento com MSE, usando
imagens de tomografia de feixe conico de alta resolucdo. (CBCT). Quinze individuos
com idade média de 17,2 (+4,2) anos foram tratados com MSE. Fizeram registros de
TCFC antes e apés a expansdo maxilar assistida por mini-implantes; Trés
parametros lineares e quatro angulares foram identificados no corte zigomatico axial
(AZS) e comparados do pré-tratamento ao pdés-tratamento por meio do teste de

postos sinalizados de Wilcoxon. Encontraram que a distancia intermaxilar anterior
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aumentou em 2,8mm, a distancia interzigomatica posterior em 2,4mm, o angulo do
processo zigomatico do osso temporal em 1,7° e 2,1° (lados direito e esquerdo)
(P<0,01). As alteragcbes na distancia intertemporal posterior e no angulo
zigomaticotemporal foram insignificantes (P>0,05). Concluiram que no plano
horizontal, os o0ssos maxilares e zigomético e todo o arco zigomatico foram
significativamente deslocados na direcao lateral apés o tratamento com MSE. O
centro de rotacdo do complexo zigomaticomaxilar estava localizado proximo a
porcao proximal do processo zigomatico do osso temporal, mais posteriormente e
mais lateralmente do que o relatado na literatura para expansores dentarios. A
flexdo Gssea ocorre no processo zigomatico do osso temporal durante a expanséo

maxilar assistida por mini-implantes.

CELENK-KOCA et al. (2018) avaliaram e compararam as alteragdes
dentarias e esqueléticas com aparelhos convencionais de expansdo maxilar e 0s
ancorados com mini-implantes em adolescentes. A amostra foi de quarenta
pacientes, divididos em dois grupos, 0 primeiro grupo recebeu expansor dentario e o
outro grupo recebeu expansor suportado por quatro mini-iplantes (bone-borne).
Usaram cortes coronais e axiais obtidos de imagens de tomografia computadorizada
de feixe conico mediram as mudancas nas larguras transversais do 0sso, espessura
do osso vestibular, inclinagdo do dente e comprimento da raiz. Testes t pareados e
testes t de amostras independentes foram usados para comparar 0os dois métodos
de expansdo. Acharam que a expansdo 6ssea aumentou a abertura da sutura
maxilar em mais de 2,5 vezes que a expansdo dentéria, tanto anterior quanto
posteriormente. Entre os primeiros pré-molares superiores, a expansao sutural foi
responsavel por 28% e 70% do aumento da largura transversal total nos grupos
dentario e expansor 6sseo, respectivamente. Da mesma forma, 26% e 68% da
expansao total foi de natureza esquelética nos grupos de expansores dentarios e
0sseos entre 0s primeiros molares superiores. O padréo de expanséao foi variavel,
com a maioria dos pacientes em ambos 0S grupos apresentando uma abertura de
sutura triangular que era mais ampla anteriormente. Os individuos do grupo
convencional experimentaram uma reducdo Ossea vestibular significativamente
maior e uma maior inclinacdo vestibular dos dentes. Nao foram observadas
diferencas significativas para as medidas de comprimento de raiz entre os dois

grupos. Concluiram que o uso da expansdo Ossea na populacdo adolescente
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aumentou a extensdo das alteracdes esqueléticas em uma faixa de 1,5 a 2,8 vezes

maior que a expansao dentaria e ndo produziu efeitos colaterais dentérios.

KIM et al. (2018) avaliaram as alteracdes no volume das vias aéreas
nasais e na area de seccao transversal antes e 1 ano apds a expansao rapida da
maxila néo cirdrgica assistida por mini-implantes (MARPE) em adultos jovens.
Avaliaram Quatorze pacientes (idade média de 22,7 anos; 10 mulheres, 4 homens)
com discrepancia transversal que realizaram tomografia computadorizada de feixe
conico antes (T0), imediatamente apds (T1) e 1 ano apoés (T0).) de expansédo foram
avaliados retrospectivamente. Comparam o volume da cavidade nasal e da
nasofaringe e a &rea de seccdo transversal dos segmentos anterior, médio e
posterior das vias aéreas nasais entre 0s trés momentos por meio de testes t
pareados. Encontraram que o volume da cavidade nasal apresentou aumento
significativo em T1 e T2 (p<0,05), enquanto o da nasofaringe aumentou apenas em
T2 (p<0,05). As éareas transversais anteriores e mediana aumentaram
significativamente em T1 e T2 (P<0,05), enquanto a area transversal posterior ndo
apresentou alteracdes significativas durante o periodo de observacdo (P>0,05).
Concluiram que os resultados demonstram que o volume e a area de seccgao
transversal da cavidade nasal aumentaram apés MARPE e se mantiveram 1 ano
apos a expansdo. Portanto, MARPE pode ser util na expansdo das vias aéreas

nasais.

NOJIMA et al. (2018) falaram que a expanséo rapida da maxila (ERM) é a
terapia de escolha para a correcdo da dimensdao transversa esquelética em criancas
e adolescentes, associando-se efeitos ortopédicos e dentarios. Com a finalidade de
prevenir os efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimizar o potencial de expansao
esquelética em individuos com estagios avancados de maturagdo esquelética, a
técnica de expansédo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE) foi
proposta por Lee e colaboradores em 2010. Apresentaram um protocolo
sistematizado para sele¢cdo de mini-implantes indicados para a MARPE, mediante
avaliacdo de imagens de tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC).
Variaveis relacionadas a espessura de tecido 0sseo e tecido mole nas regides de
interesse do palato, bem como em relacdo ao anel de fixacdo dos mini-implantes do
parafuso expansor, sao analisadas e discutidas para proporcionar melhor

desempenho na pratica clinica
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KRUSI, ELIADES e PAPAGEORGIOU (2019) nesta revisdo sistematica
compararam os efeitos clinicos da expansao rapida da maxila (ERM) com suporte
0sseo ou hibrida dente-osso com ERM convencional no tratamento da deficiéncia
maxilar. Pesquisaram nove bancos de dados até setembro de 2018 para ensaios
clinicos randomizados comparando EMR dente 6sseo com EMR convencional em
pacientes de qualquer idade ou sexo. Apd6s a selecdo de estudos duplicados,
usaram a ferramenta Cochrane para a avaliacdo do risco de viés com uma meta-
analises de efeitos aleatdrios de diferencas médias (MD) e seus intervalos de
confiangca de 95% (IC)., seguido por uma avaliacdo da qualidade das provas com
RATING. Incluiram um total de 12 artigos em 6 ensaios Unicos com 264 pacientes
(42,4% homens; idade média de 12,3 anos). Evidéncias limitadas sugeriram que a
EMR com ancoragem o0sseo estava associada a uma maior abertura de sutura no
primeiro molar pds-contencéo (1 ensaio; DM 2,0mm, IC 95% 1,4 a 2,6mm,; evidéncia
de qualidade moderada) em comparacdo com EMR convencional, enquanto nao
foram encontradas diferencas significativas em relacéo a inclinacao do dente, largura
da cavidade nasal e reabsorcdo radicular (evidéncia de muito baixa a baixa
qualidade). EMR hibrido dente-osso foi associado a menor inclinacao vestibular do
primeiro pré-molar (2 ensaios; MD - 4,0°, IC 95% 0,9 a - 7,1°; evidéncia de qualidade
moderada) e menor resisténcia das vias aéreas nasais apés a retencao (1 ensaio;
MD - 0,2 Pa s/cm3; IC 95% - 0,4 a 0 Pa s/cmg3; evidéncia de qualidade moderada)
em comparacdo com EMR de base dentaria, enquanto nenhuma diferenca
significativa pode ser encontrada em relacdo a largura maxilar esquelética,
inclinacdo do molar e uso de analgesia (qualidade de evidéncia baixa a moderada).
Argumentaram que as principais limitacfes que afetaram a validade dos presentes
achados foram (a) imprecisdo devido a inclusdo de poucos estudos com tamanhos
de amostra limitados que impediram a detec¢ao robusta de diferencas existentes e
(b) problemas metodolégicos dos estudos incluidos que poderiam criar Vviés.
Concluiram que existem evidéncias limitadas nos estudos randomizados indicando
gue a EMR 6Gssea ou hibrida osso-dente pode ter vantagens em termos de maior
abertura da sutura, reducédo da inclinacdo do dente e menor resisténcia das vias
aéreas nasais em comparacdo com a EMR convencional. No entanto, o niumero
limitado de estudos existentes e problemas em sua condugé&o ou relato impedem

gue conclusdes definitivas sejam tiradas.
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SHIN et al. (2019) procuraram determinar os preditores de expanséo da
sutura palatina média usando expansao palatal rapida assistida por mini- implantes
(MARPE) em adultos jovens. Selecionaram as seguintes variaveis como possiveis
preditores: idade cronologica, comprimento e profundidade do palato, estagio de
maturacdo da sutura palatina média (MPSM), relacdo da densidade da sutura
palatina média (MPSD), o angulo sela-nasion (SN)-plano mandibular (MP) como
indicador do padrdo esquelético vertical e angulo ponto A-nasio-ponto B (ANB) para
classificacdo esquelética anteroposterior. Em 31 pacientes (idade média de 22,52
anos) submetidos ao tratamento com MARPE, comprimento e profundidade
palatinas, estdgio MPSM e relagdo MPSD das imagens iniciais de tomografia
computadorizada de feixe conico e angulo SN-MP e angulo ANB dos cefalogramas
laterais. Calcularam a abertura da sutura palatina média a partir da largura de
abertura da sutura palatina mediana medida em radiografias periapicais e expansao
do MARPE. Realizaram andlises estatisticas de correlacdes para todo o grupo de
pacientes de 31 individuos e subgrupos categorizados por sexo, padrao esquelético
vertical e classificacao esquelética anteroposterior. Acharam que em todo o grupo de
pacientes, a relacdo média de abertura da sutura palatina apresentou correlacées
negativas estatisticamente significativas com idade, comprimento palatino e estagio
MPSM (r=-0,506, -0,494 e -0,746, respectivamente, todos p<0,01). Nas andlises de
subgrupo, uma forte correlacdo negativa com a profundidade palatina foi observada
no subgrupo Classe Il esquelética (r=-0,900, p<0,05). Indicaram que idade,
comprimento palatino e estadgio MPSM podem ser preditores de expansdo da sutura
palatina mediana por MARPE em adultos jovens.

SILVA & GROSSI (2019) realizaram uma revisdo de literatura sobre a
disjuncdo maxilar assistida por mini-implantes em pacientes jovens adultos.
Pesquisaram e selecionaram artigos cientificos publicados relacionados a expanséo
ortopédica maxilar e sobre a expansdo maxilar assistida por mini-implantes.
Definiram a expansdo rapida de maxila como a técnica para correcbes de
discrepancias transversais sendo ela realizada pela ruptura da sutura palatina
mediana aumentando o perimetro do arco que esta se remodelando rapidamente
mediante ao reparo do tecido conjuntivo e formacao 6ssea. Este método é realizado
como uma forma eficaz e de rotina nos consultérios ortodénticos atuais. Com o

advento da ancoragem esquelética, foi possivel o desenvolvimento do processo de
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ancoragem por mini-implantes associado a Expansdo Répida de Maxila (MARPE). O
MARPE aumenta os efeitos da ancoragem situada na base Ossea palatina,
demonstrando resultados de movimento ortopédico gradativo e diminuindo as
sequelas dentérias. Concluiram que com o uso do MARPE, a correcdo das
deficiéncias transversais em individuos jovens adultos é facilitada, diminuindo os

comprometimentos periodontais e inclinagfes dentoalveolares indesejaveis

STORTO et al. (2019) avaliaram as alteracdes na forca muscular
respiratoria e pico de fluxo inspiratério e expiratorio, bem como alteracbes
esqueléticas e dentarias em pacientes diagnosticados com deficiéncia transversal da
maxila antes e ap0s a expansao rapida da maxila assistida por mini-implantes
(MARPE). Avaliaram Vinte pacientes (13 mulheres e 7 homens) por testes
respiratorios em trés periodos distintos: TO inicial, T1 imediatamente apés a
expansdo e T2 ap06s 5 meses. Os testes incluiram: pico de pressao inspiratoria
(PIméax) e pico de pressado expiratoria (PEmax), pico de fluxo expiratério oral e fluxo
inspiratorio nasal. As medidas de tomografia computadorizada de feixe cénico foram
realizadas no arco maxilar, cavidade nasal e vias aéreas antes e imediatamente
apos a expansdo. Encontraram um aumento significativo da Plmax entre TO e T2 e
da PEmax entre TO e T1 (p<0,05). O pico de fluxo oral e nasal aumentou
imediatamente ap6s e em 5 meses, especialmente em pacientes com sinais
precoces de obstrucdo das vias aéreas (p<0,05). Além disso, apés a expansao
houve um aumento significativo da cavidade nasal, osso alveolar e larguras
interdentais na regido de pré-molares e molares. Os molares foram inclinados para
vestibular (P<0,05), mas nenhuma diferenca foi encontrada na inclinacdo dos pré-
molares. MARPE aumentou significativamente o volume das vias aéreas.
Concluiram que as alteracfes esqueléticas promovidas pelo MARPE afetaram
diretamente o volume das vias aéreas, resultando em melhora significativa da forca

muscular e do pico de fluxo nasal e oral.

ZONG et al. (2019) relataram a expansdo palatina rapida convencional
(EPR) tem se mostrado um tratamento confidvel para corrigir a deficiéncia
transversal da maxila em pacientes jovens. No entanto, os efeitos colaterais, como a
inclinacdo dos dentes e o risco de problemas periodontais, limitaram sua aplicacéo a
pacientes jovens apds o Peack do crescimento puberal. A expansao palatina rapida

assistida cirurgicamente (SARPE) e um adjuvante do EPR e pode ser aplicada em
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pacientes esqueleticamente maduros. No entanto, a SARPE e um método invasivo,
e a morbidade, riscos e custos associados ao tratamento cirargico podem desanimar
muitos pacientes adultos. O uso do aparelho Microimplant Assisted Rapid Palatal
Expansion (MARPE), que pode potencialmente evitar a intervencdo cirdrgica, esta
ganhando popularidade no tratamento da deficiéncia transversal maxilar (DMT) em
pacientes adolescentes jovens. No entanto, a literatura sobre alteracdes
esqueléticas e dentoalveolares com este aparelho € escassa. Neste estudo
avaliaram as alteracdes esqueléticas e dentoalveolares imediatas na dimenséao
transversal com o expansor esquelético maxilar (MSE), e um aparelho MARPE de
ancoragem hibrida, usando tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC).
Vinte e dois pacientes (11 homens e 11 mulheres, idade média 14,97 § 6,16 anos)
com deficiéncia transversal da maxila foram tratados com MARPE. O dispositivo
consistia em um parafuso de expanséo central que foi soldado a quatro tubos que
serviram como guias para a colocacdo do mini-implantes. Os microimplantes tinham
1,8mm de didametro e 11mm de comprimento. O maior comprimento dos
microimplantes permitiu o acoplamento bicortical dos assoalhos palatino e nasal,
reduzindo a forca transmitida aos dentes ancorados durante a expansao. A ativagao
do aparelho variou com a idade e maturidade esquelética do paciente. A expansao
foi terminada quando 2,3mm de superexpansao foi alcangado. Tomaram as imagens
de CBCT antes do tratamento (T1l) e imediatamente apds a expansdo (T2). As
medidas foram tomadas para avaliar a quantidade de expansédo total, expansao
esquelética e inclinacdo angular do dente na regido do primeiro molar. Uma
expansao total de 5,41 8§ 2,18mm foi alcancada, dos quais 59,23 8§ 17,75% foram
atribuidos a expansédo esquelética (3,15 § 1,64mm) com 0s primeiros molares
exibindo inclinacéo vestibular de 2,56 § 2,64°. Concluiram que o uso de aparelhos
MARPE, pode ser usado para corrigir a deficiéncia transversal da maxila em

pacientes adolescentes com efeitos colaterais dentoalveolares minimos.

AL AMRI et al. (2020) relataram que os mini-implantes ortoddnticos sao
comumente usados como dispositivos de ancoragem temporaria. A espessura e a
profundidade do osso sao fatores importantes na colocacdo dos mini-implantes. Nao
ha estudos para avaliar a espessura do osso maxilar para a colocacao ideal de mini-
implantes em uma populagéo saudita. Neste estudo avaliaram a proximidade do seio

maxilar e da cavidade nasal nas areas onde os mini-implantes sdo geralmente
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inseridos por meio de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Neste
estudo retrospectivo, transversal. Usaram imagens de TCFC, medimos a distancia
entre o seio maxilar e a cavidade nasal até as areas do osso palatino, vestibular e
rebordo intrarradicular infrazigomatico. Os valores médios (SD) foram comparados
em varios locais, inclusive por sexo, e foi calculada a correlagdo com a idade. A
medida do resultado principal foi a espessura 6ssea média em locais comumente
usados para colocacdo de mini-parafusos ortodénticos na maxila. O resultado
secundario foi o angulo de insercéo na regido do rebordo infrazigomatico. A amostra
consistiu em imagens de CBCT de 100 pacientes (50 homens e 50 mulheres).
Encontraram que a média de idade (desvio padréo) da amostra foi de 25,4 (6,5)
anos sem diferencas significativas entre homens e mulheres. No palato, a distancia a
cavidade nasal e seio maxilar foi maior anteriormente e diminuiu significativamente
posteriormente (p<0,001). No vestibular, a profundidade Ossea interdental foi
significativamente maior entre o segundo pré-molar e o primeiro molar (11,96mm)
em comparacao com 0s incisivos centrais e laterais (7,53mm, p<0,001). A espessura
O0ssea média da area do rebordo infrazigomatico em um angulo de insercédo de 45°
foi de 4,94mm em comparagcdo com 3,90mm em um angulo de inser¢cdo de 70°
(p<0,001). Nao foi encontrada correlagcdo entre idade e espessura Ossea.
Concluiram que a distancia entre na narina e seio maxilar foi maior na regido anterior
do que na regido posterior. existindo um risco minimo de lesdo do seio maxilar ou
cavidade nasal usando a abordagem bucal. Por tanto recomendam ter cautela ao

colocar mini-implantes na area do rebordo infrazigomatico.

COPELLO et al. (2020) revisaram sistematicamente a literatura existente
comparando a expansdo palatina rapida assistida por mini-implante (MARPE) e a
expansao palatina rapida convencional (EPR) com relacdo ao efeito na espessura
0ossea alveolar vestibular (BT) e nivel 6sseo marginal (BL). Fizeram pesquisas na
base de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, The Cochrane Library,
Virtual Health Library, Embase, Ovid, LIVIVO, CINAHL, Portal de Periédicos da
CAPES, Google Scholar e SIGLE até janeiro de 2020. Para o risco de viés. (RoB)
usaram as ferramentas Cochrane Collaboration e ROBINS-I. Uma meta-analise de
efeitos fixos de diferenca média padronizada (SMD) foi implementada para avaliar
estimativas agrupadas para o resultado de BT. Realizaram as analises seguindo um

nivel de significancia de 5%. Uma sintese narrativa foi realizada para resumir 0s
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resultados do LB. A ferramenta GRADE foi utilizada para avaliar a qualidade das
evidéncias. Incluiram trés ensaios clinicos randomizados e um estudo retrospectivo.
Apenas um estudo foi classificado como RoB baixo, enquanto os outros foram
classificados como RoB moderado a grave. Evidéncias limitadas sugeriram que
pacientes usando EPR convencional tiveram maior perda de BT em comparagao
com pacientes com MARPE (SMD=0,55, IC 95%: 0,29-0,80, P<0,0001). As andlises
de subgrupo mostraram que as diferencas foram significativas nas regides de ambos
os pré-molares, direito (SMD=0,75; IC 95%: 0,24-1,25; P=0,004) e esquerdo
(SMD=1,05). IC 95%: 0,52-1,57, P<0,00). 0001), e estes nédo foram significativos
para as regides molares (p>0,05) (baixa qualidade da evidéncia). Concluiram que as
evidéncias limitadas sugerem que o MARPE pode diminuir a perda 6ssea alveolar

vestibular em comparacdo com o EPR convencional.

DAVAMI et al. (2020) determinaram as alteracbes esqueléticas e
dentarias a longo prazo na expanséo rapida da maxila ancorada no dente versus
ancorada no o0sso usando imagens de CBCT em adolescentes. No total, 29
pacientes adolescentes (11-17 anos de idade) que necessitavam de expansao
esquelética foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos diferentes tratados
com um expansor ancorado em ossoversus um expansor hyrax convencional. Os
pacientes incluidos ndo tinham tratamento ortodéntico prévio, ndo eram sindrémicos
e tinham todos os dentes presentes na boca. As imagens de CBCT foram tiradas
antes da expansdo e dois ou mais anos ap0s a expansao usaram um teste t
independente para determinar a significAncia estatistica entre os grupos de
tratamento e com um teste t pareado compararam os resultados antes e depois da
expansdo em cada grupo. Encontraram que nenhum dos grupos de tratamento
mostrou diferentes alteracdes esqueléticas e dentarias de longo prazo em geral nos
planos transversal, anterior-posterior e vertical (P<0,05). Ambos o0s grupos de
tratamento apresentaram expansdo esquelética assimétrica leve, mas estes foram
clinicamente insignificantes. Concluiram que ambos 0s expansores tiveram
resultados esqueléticos e dentarios semelhantes. As maiores mudancas ocorreram
no plano transversal. As alteracdes verticais e anteroposteriores foram

insignificantes.

ELKENAWY et al. (2020) relataram que 0s expansores assistidos por mini

-implantes mostraram efeitos significativos no ter¢co médio da face, incluindo um grau
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de assimetria. neste estudo quantificaram a magnitude, o paralelismo e a assimetria
desse tipo de expansédo em pacientes sem crescimento. Em um estudo retrospectivo
com uma amostra de 31 pacientes sem crescimento com idade média de 20,4 anos,
com imagens de tomografia computadorizada de feixe conico feitas antes e logo
apos a expansdo com um expansor esquelético maxilar (MSE) avaliaram a
expansao esquelética em trés pontos de referéncia. bilateralmente. Encontraram que
a magnitude média da expansao total foi de 4,98mm na espinha nasal anterior
(ANS) e 4,77mm na espinha nasal posterior (PNS), o que mostrou significancia
estatistica pelo teste t pareado com p<0,01. A expansdo média da PNS foi de 95%
da da ANS. Dividiram a amostra em simétrica (n=15) e assimétrica (n=16) com base
na diferenca de expansdo do SNA, com 16 dos 31 pacientes apresentando
assimetria estatisticamente significativa. Concluiram que o MSE consegue uma
expansdo claramente paralela no plano sagital, mas pode apresentar expansao

assimétrica no plano transversal.

LEE et al. (2020) avaliaram as alteracdes nos tecidos moles nasais,
incluindo os pontos de referéncia, alteracfes nas distancias lineares e alteracdes
volumétricas, usando estereofotogrametria tridimensional (3D) ap6s expansdo
palatina rdpida assistida por mini - implantes (MARPE) em pacientes adultos.
Escanearam os dados faciais com um scanner de luz branca antes e depois do
MARPE em 30 pacientes. No total, 7mm de expansao foram alcancados durante um
periodo de expansdo de 4 semanas. Determinamos 10 pontos de referéncia de
tecidos moles usando software de engenharia reversa e mediram as alteragfes do
vetor 3D nesses pontos. Além disso, calcularam as distancias entre 0os pontos para
determinar as mudancas na largura dos tecidos moles nasais e as mudancas
volumétricas no nariz. Encontraram que todos os pontos de referéncia, exceto
pronasal e subnasal, mostraram movimento estatisticamente significativo no eixo x.
Pronasal, subnasal, alar direito e alar esquerdo mostraram movimento significativo
no eixo y, enquanto todos os pontos de referéncia, exceto subnasal, mostraram
movimento significativo no eixo z. A largura da base alar, a largura alar e a largura
da curvatura alar aumentaram 1,214, 0,932 e 0,987mm, respectivamente. A variacao
volumétrica meédia foi de 993,33mm3, e a quantidade de aumento em relacdo ao
volume inicial médio foi de 2,96%. Concluiram que a maioria dos pontos de

referéncia de tecidos moles ao redor da regido nasal mostra mudangas posicionais
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significativas ap6s MARPE em adultos. O nariz tende a se alargar e se mover para
frente e para baixo. O volume nasal pds-tratamento também pode apresentar um

aumento significativo em relagéo ao volume basal.

LI et al. (2020) avaliaram e compararam os efeitos esqueléticos da
ancoragem de mini-implantes monocortical e bicortical na expansdo esquelética
maxilar (MSE) por tomografia computadorizada de feixe conico em adultos jovens.
48 pacientes (idade 19,4 £ 3,3 anos; 19 homens, 29 mulheres) tratados com
expansor esquelético maxilar foram divididos em 3 grupos de acordo com o padréao
de insercdo dos mini-implantes utilizados. G1, 4-penetragéo bicortical total (n=17);
G2, penetracdo bicortical 2-posterior (n=17); G3, penetragéo bicortical n® 4 (n=14).
Realizaram uma tomografia computadorizada de feixe cénico antes do tratamento e
3 meses apos a ativacdo. Encontraram que a largura transversal da maxila, 0sso
nasal, lamina pterigbide lateral, osso zigomatico e osso temporal aumentaram de
forma semelhante em G1 e G2. Em contraste, o0 G3 produziu menor expansao
esquelética, sem efeitos no osso temporal. Aumentos significativos na largura foram
observados em todos os 3 grupos em relacdo as medidas dentolineares
transversais. Um padrdo de expansdao triangular também foi observado, mas G1 e
G2 apresentaram expansdo mais paralela do que G3. Além disso, G1 e G2
apresentaram menor inclinagcdo dos dentes ancorados em relacdo ao G3. Perda
Ossea alveolar vertical, embora pequena, foi observada em todos 0s grupos.
Concluiram que O MSE sem 4 penetragBes bicorticais produziu menos efeitos
ortopédicos e mais efeitos colaterais dentoalveolares indesejados, enquanto o MSE
com 2 penetragdes bicorticais posteriores e 4 bicorticais mostrou efeitos esqueléticos
semelhantes, significando que 2 mini-implantes de penetracdo bicortical posterior

foram criticos para a expansao esquelética.

LO GIUDICE et al. (2020) avaliaram e compararam as alteragbes
volumétricas e de forma da cavidade orbitaria em pacientes tratados com expansao
rapida da maxila (ERM) dentaria (TB) e 6ssea (BB). Quarenta adolescentes com
mordida cruzada maxilar bilateral receberam expansores maxilares ancorados em
dentes (grupo TB=20; idade média 14,27 = 1,36 anos) ou com ancoragem 0SSeo
(grupo BB=20; idade média 14,62 % 1,45 anos). Tomaram tomografias
computadorizada de feixe cénico (TCFC) antes do tratamento (T1) e 6 meses apoés a

ativacdo do expansor (T2). Alteragbes volumétricas e de forma das cavidades
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orbitais foram detectadas por uma tecnologia digital 3D especifica envolvendo
andlise de deflexdo de modelos de camera pulpar derivados de CBCT T1/T2. Os
testes t de Student foram usados para 1) comparar os volumes Tl e T2 das
cavidades orbitais nos grupos TB e BB, 2) comparar as alteracdes volumétricas e a
porcentagem de coincidéncia dos modelos orbitais 3D (T1-T2) entre os dois grupos.
encontraram tanto o grupo TB quanto o BB apresentaram discreto aumento do
volume orbitario (0,64 cm3 e 0,77 cm3) (p<0,0001). Esse aumento foi significativo
entre os dois grupos (p<0,05) enquanto ndo foram encontradas diferencas na
porcentagem de coincidéncia dos modelos orbitais 3D T1/T2 (p>0,05). As areas de
maiores alteracbes foram detectadas na proximidade das suturas frontozigomética e
frontomaxilar. Concluiram TB-RME e BB-RME parecem néo afetar significativamente

a anatomia ou o volume da cavidade orbitaria em adolescentes.

LO GIUDICE et al. (2020) avaliaram e compararam a expansao
espontanea dos dentes posteriores inferiores entre a expansado rapida da maxila
(RME) suportada pelo dente (TB) e suportada pelo osso (BB). Incluiram 36
adolescentes com mordida cruzada maxilar bilateral que receberam expansao
maxilar com suporte dentario (idade média: 14,4 6 1,3 anos) ou suporte 6sseo (idade
média: 14,7 6 1,4 anos). Adquiriram a tomografia computadorizada de feixe conico
antes da expansédo (T1) e apdés 6 meses de contencdo (T2). Fizeram medidas
lineares e angulares na incidéncia coronal para avaliar as inclinagdes vestibulares e
as larguras das unidades mandibulares posteriores. Todos os dados foram
analisados estatisticamente. Acharam que em ambos 0s grupos houve aumento
significativo da inclinag&o vestibulo-lingual dos dentes posteriores inferiores variando
de 1.678 a 2.308 no grupo TB e de 1.468 a 2.118 no grupo BB. As larguras
mandibulares posteriores apresentaram aumento variando de 0,80mm a 1,33mm no
grupo TB e de 0,64mm a 0,96mm no grupo BB. Nao foram encontradas diferencas
entre os grupos para medidas lineares ou angulares. Concluiram que o Ganho de
espacgo clinicamente significativo no arco mandibular ndo deve ser esperado apoés
EMR.

PAREDES et al. (2020) relataram como a expansao com 0 expansor
esquelético médio facial (MSE) é de natureza arqueada neste artigo quantificaram os
componentes diferenciais da expansao MSE calculando as localiza¢des dos fulcros

e aplicando um novo sistema de medi¢do angular com o fim de avaliar a expanséao
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esquelética, flexdo do osso alveolar e inclinagdo do dente apos a expansdo maxilar,
fizeram medidas lineares e angulares usando diferentes pontos de referéncia
craniofaciais. Avaliaram trinta e nove individuos com idade média de 18,2 £ 4,2
anos que foram tratados com MSE. Registros de CBCT pré e pés-expansao foram
sobrepostos e comparados. O fulcro rotacional do complexo zigomaticomaxilar foi
identificado pela localizacdo da distancia interfrontal e da distancia interfrontal
modificada. Foi apresentado com base no fulcro, um novo método de medicéo
angular e comparado com um método linear convencional avaliaram as alteracdes
no complexo zigomaticomaxilar, osso dentoalveolar e primeiros molares superiores.
Observaram que nos 39 pacientes, 20 sujeitos apresentam o fulcro rotacional do
complexo zigomaticomaxilar nos pontos mais distantes da distancia interfrontal
(101,6 + 4,7mm) e 19 sujeitos nos pontos mais distantes da distancia interfrontal
modificada (98,9 + 5,7 milimetros). Medidas lineares explicaram 60,16% e 56,83%
da expanséo esquelética, 16,15% e 16,55% da flexdo do osso alveolar e 23,69% e
26,62% da inclinacdo dentaria para o lado direito e esquerdo. As medidas angulares
mostraram 96,58% e 95,44% de expansdo esquelética, 0,34% e 0,33% de flexdo
Ossea alveolar e 3,08% e 4,23% de inclinacdo dentéria para os lados direito e
esquerdo. Os angulos frontozigomatico, frontoalveolar e frontodental ndo foram
significativamente diferentes (P>0,05). Concluiram que no plano coronal, o centro de
rotacdo do complexo zigomaticomaxilar localizava-se no ponto mais externo e
inferior do processo zigomatico do osso frontal ou ligeiramente acima e paralelo a
distancia interfrontal. Devido ao deslocamento rotacional do complexo zigomatico-
maxilar, as medidas angulares devem ser o método preferido para avaliar os efeitos

da expansédo, em vez do método de medida linear tradicional.

Yl et al. (2020) avaliaram as alteragbes na expansao maxilar e na
estrutura das vias aéreas superiores apos a expansao rapida do palato assistida por
mini-implante (MARPE) usando tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Incluiram neste estudo retrospectivo 19 individuos (15 mulheres e 4 homens) com
idades entre 15 e 29 anos (média de 19,95 + 4,39 anos) com deficiéncia transversal
da maxila tratados com MARPE. A TCFC foi realizada no diagnostico inicial e 3
meses apos o tratamento com MARPE. As medidas foram tomadas para avaliar a
guantidade de expansado total, expansdo esquelética e expansao dentaria nas

regides do primeiro pré-molar superior (P1), segundo pré-molar (P2), primeiro molar
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(M1), segundo molar (M2) e alteragBes nas vias aéreas. Encontraram que apos o
tratamento com MARPE, a expansdo da base esquelética maxilar, expansao
esquelética, expansao alveolar e expanséo dentaria foram alcancadas na regiao P1,
P2, M1, M2. O volume nasofaringeo aumentou significativamente em 8,48% apos o
tratamento com MARPE em comparagdo com antes do tratamento (P<0,05). A
alteracdo da largura lateral do nariz (NLW) também foi significativamente diferente
antes e depois do MARPE (P<0,05). No entanto, ndo houve alteracbes
estatisticamente significativas no volume total da orofaringe, palatofaringeo,
glossofaringeo e das vias aéreas (todos P>0,05). Concluiram que o MARPE pode
produzir maior expansdo Ossea transversal, aliviar a deficiéncia transversal da

maxila e melhorar a ventilacdo das vias aéreas superiores.

AN, SEO e AHN (2021) analisaram as diferencas nas alteracdes
dentoesqueléticas e dos tecidos moles entre EMRs dente-suportado e dente-0sso-
suportado usando um design de aparelho semelhante e o0 mesmo protocolo de
expansdo em pacientes adultos. Vinte e um pacientes com expansao dentaria
convencional e 0 mesmo numero de pacientes com expansao hibrida suportada com
mini-implantes- mediram as varidveis dentoesqueléticas e dos tecidos moles antes
do tratamento (T1) e apds a expanséo (T2) por meio de cefalogramas e fotografias
frontais. A distribuicdo por sexo dos dois grupos foi analisada pelo teste do qui-
quadrado, e a mudanca ap6s a ERM em cada grupo foi avaliada pelo teste de
postos sinalizados de Wilcoxon. Diferencas na idade pré-tratamento, duracdo da
expansao, duracdo pos-expansao e alteracdes dentoesqueléticas e de tecidos moles
apos EMR entre os dois grupos foram determinadas usando o teste U de Mann-
Whitney. Nao encontraram diferencas significativas no protocolo de expanséao,
condicbes pré-tratamento e distribuicdo de género entre os dois grupos. Apesar de
graus semelhantes de expansao dentaria ao nivel da coroa entre os dois grupos, a
expansdo com MARPE induziu maior expansao esquelética e paralela da maxila em
comparacdo com a expansdo convencional. Apdés a expansdo, com MARPE
demonstrou maior deslocamento anterior da maxila sem altera¢des significativas na
dimensé&o vertical, enquanto a expansédo convencional exibiu maior deslocamento
posterior da mandibula, maior dimensé&o vertical e diminuicdo da sobremordida.
Ambos o0s grupos apresentaram retroinclinacdo e extrusao significativas dos

incisivos superiores sem diferencas significativas entre os grupos. Nao houve
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alteracdes significativas nos tecidos moles entre os dois grupos. Concluiram que
este estudo sugere que o uso de ancoragem esquelética na ERM pode induzir maior
expansao esquelética e paralela da maxila sem efeitos significativos na dimensao

vertical.

ANNARUMMA et al. (2021) relataram a expanséo rapida do palato € uma
terapia comum durante o tratamento ortodontico e pode ser um passo preliminar
para a correcdo de diferentes mas oclusfes; além disso, este tratamento pode ser
necessario em qualquer idade. Diferentes abordagens de ancoragem tém sido
propostas para obter um resultado esquelético efetivo, embora todos os dispositivos
produzam efeitos tanto dentarios quanto esqueléticos. Neste estudo compararam o0s
efeitos dentoesqueléticos de um expansor palatino ésseo considerando 2 grupos de
pacientes de diferentes idades. Vinte e quatro pacientes tratados consecutivamente
foram incluidos no estudo; os pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo com
a idade: grupo 1 com idade < 16 anos e grupo 2 pacientes>16 anos. Todos 0s
pacientes foram submetidos a tomografia computadorizada de feixe cbnico preé-
expansdo; uma segunda toma foi necessaria no final das ativacdes. Todos 0s
pacientes receberam um aparelho 6sseo ancorado em 4 mini-implantes. Acharam
diferengas intragrupo significativas para largura maxilar e diametros dentéarios. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos quanto as alteracdes
longitudinais, exceto no plano maxilar direito. Concluiram que o uso da expansao
maxilar por conducdo Ossea foi eficaz em gerar alargamento palatino tanto em
pacientes em crescimento quanto em adultos jovens. N&o foram encontradas

diferencas esqueléticas ou dentérias significativas entre os grupos.

BUD et al. (2021) relataram o uso de expansores maxilares tem o efeito
de distanciar os 0ssos maxilares ao nivel da sutura palatina média. Durante a
expansdo maxilar, as principais forcas de resisténcia ocorrem nas suturas
zigomaticomaxilares, e ndo na sutura palatina mediana, que € o principio basico no
qgual este método se baseia. Neste estudo observacional avaliaram as possiveis
complicagBes ao nivel esquelético e dentoalveolar apdés a divisdo do palato por
expansao rapida do palato assistida por mini-implantes (MARPE) associada ou nao
a terapia com corticopuntura (CP). O estudo incluiu 27 pacientes com deficiéncia
transversal da maxila e mordida cruzada unilateral ou bilateral. Alteragdes

esqueléticas e dentoalveolares foram avaliadas por meio de imagens de tomografia
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computadorizada de feixe conico (TCFC) adquiridas antes e apds a expansao. A
sutura palatina mediana estava separada em 88,88% dos casos, a altura do osso
vestibular da crista alveolar havia diminuido no primeiro molar tanto a nivel oral
quanto palatino em aproximadamente 2,07mm em 40,7% dos casos. 59,3%
restantes tiveram perda dssea insignificante. caninos com inclinagdo vestibular de
4,10° em 62,5% dos casos. Alteracdes dos planos oclusais foram observadas em 10
casos (37%). Os caninos superiores tenderam a apresentar inclinacdes vestibulares
simétricas em relacdo ao osso basal maxilar. Seis pacientes; 22,22% apresentaram
hipertrofia/hiperplasia da mucosa palatina associada a ulceragdes, eritema, prurido e
desconforto na regido. Em todos os casos, observaram engrossamento na sutura
palatina média apos a divisdo e foi causado pela forca resultante. Nao observaram
casos de necrose da mucosa palatina. Embora ocorram alteracdes oclusais apés a
separacao palatina, principalmente nos casos de mordida cruzada unilateral, essas
alteracdes poderiam ser tratadas com o auxilio de aparelhos ortoddnticos fixos.

CALIL et al. (2021) compararam os efeitos dentérios e esqueléticos da
maxila apdés o tratamento com aparelho autoligado e expanséo rapida da maxila
assistida por mini-impantes (MARPE). A amostra foi composta por 37 pacientes com
ma ocluséo de Classe | tratados sem extragcdo dentéaria, divididos em 2 grupos: o
grupo 1 € composto por 21 pacientes com média de idade de 19,55 anos (desvio
padrdo=1,31), submetidos a ortodontia tratamento com aparelho autoligado Damon
e avaliado até o final da fase de alinhamento e nivelamento. O grupo 2 é composto
por 16 pacientes com média de idade de 24,92 anos (desvio padrdo=7,60), com
atresia maxilar, submetidos ao MARPE e avaliados apés a retirada do expansor.
Espessura do osso bucal; inclinagdes dentarias; e as distancias transversais do arco
maxilar, base nasal e largura jugular foram medidas em tomografia computadorizada
de feixe conico antes e ap0s o tratamento. A comparacao intergrupos foi realizada
com o teste t independente. Encontraram que com o tratamento houve uma
diminuicdo significativamente maior da espessura 6ssea vestibular dos caninos e
pré-molares no grupo autoligado, os pré-molares apresentaram maior inclinacao
vestibular no grupo autoligado, e as distancias intercaninos e intermolares e nasal a
base e a largura da jugula mostraram aumentos significativamente maiores no grupo
MARPE do que no grupo autoligado. Concluiram que o MARPE tratou as

discrepancias esqueléticas transversais da maxila mais graves e teve um
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desempenho melhor do que os aparelhos autoligados em termos de perda O6ssea
vestibular, inclinacdo dos dentes e aumento esquelético transversal da maxila.
MARPE apresentou mais efeitos esqueléticos e aparelhos autoligados, mais efeitos

dentarios.

CHOI et al. (2021) relataram anteriormente, nos casos de ma oclusao por
discrepancias esqueléticas em adultos, a quantidade de movimento dentario era
limitada, pois ndo havia dispositivo de ancoragem esquelética confiavel. A Unica
forma de tratar esse caso foi reposicionando a maxila e a mandibula por meio de
cirurgia ortognatica, mas a maioria dos pacientes reluta em se submeter a cirurgia
devido ao risco e custo envolvidos. No entanto, com a atual introducdo e uso de
miniparafusos como dispositivos de ancoragem temporaria, toda a arcada dentaria
pode ser realocada para uma posicdo salvo sem cirurgia, expandindo assim o
escopo do tratamento ortodéntico ndo cirdrgico em comparagdo com o passado.
Para uma abordagem né&o cirtrgica para melhorar a discrepancia esquelética, séo
necessarios deslocamentos anteroposterior, vertical e transversal da arcada
dentaria. Neste caso, a localizacdo do centro de resisténcia de todo o arco deve
anteceder o desenho do aparelho com desenho biomecanico adequado.
Especialmente, na dimensé&o transversal, a cobertura da discrepancia é estreita e a
movimentacdo dentaria deve acompanhar a correcdo ortopédica que implica na
expansao da sutura palatina média. Recentemente, em adultos com discrepancia
maxilomandibular transversal, a expansado rapida do palato assistida por mini-
implantes (MARPE) pode ser realizada. Além disso, em comparacdo com a
expansao rapida palatina assistida cirurgicamente, o MARPE reduz o custo para o
paciente e alcanca uma expansdo maxilar estavel clinicamente aceitavel. Neste
artigo, discutiram o papel do movimento total do arco e do MARPE na expansao do
escopo do tratamento ortoddntico ndo cirdrgico, apesar das limitacdes inerentes aos

aspectos mecanicos dos mini-implantes.

COLOCCIA et al. (2021) relataram que a expansao palatina é uma técnica
ortodéntica comum capaz de aumentar as alteracdes transversais em individuos
com arcos maxilares constritos. nesta investigacdo avaliaram, por meio de uma
revisao sistematica, a eficacia tomografica de diferentes abordagens de expansores
palatinos. Fizeram uma pesquisa no banco de dados pubmed utilizado para triagem

e determinacdo da elegibilidade dos artigos clinicos. A busca na base de dados
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incluiu um total de 284 resultados, enquanto 271 artigos foram excluidos. Um total
de 14 artigos foram incluidos para avaliagdo qualitativa. Concluiram que a eficacia
da expansdo esquelética foi uma abordagem util para aumentar as alteracdes

transversais em individuos com arcos maxilares constritos.

JESUS et al. (2021) avaliaram se 0 sucesso ou insucesso da expansao
palatina rapida assistida por miniparafusos (MARPE) em pacientes com maturagéo
O0ssea avancada pode estar relacionado a fatores como densidade média da sutura
palatina (MPSD), estagio da média palatina maturacdo (MPSM), espessura média do
osso palatino (MBTh), comprimento palatino (PL), posicdo do parafuso expansor
(ESP) e idade do paciente. Examinaram tomografias computadorizadas de feixe
cbnico de 25 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 15 e 37 anos (23 +
7,2), com deficiéncia transversa da maxila e maturacdo esquelética completa
(estadgio 5 de maturacao vertebral cervical) tratados com MARPE. O sucesso do
MARPE foi confirmado pela abertura da sutura palatina mediana e 0 insucesso
guando ndo havia abertura ou separacado limitada da sutura palatina mediana. Os
dados foram analisados usando o teste t de amostras independentes para
diferencas nas variaveis de caso de sucesso e insucesso e teste de correlacdo de
Pearson para avaliar a relacdo de sucesso e idade, ESP, MPSD, MPSM, PL e
MBTh. Encontraram com respecto a idade, a MPSM e MBTh em 12mm e 16mm
apresentaram resultados estatisticamente significantes (P<0,05). Quanto mais velho
0 paciente com maturacdo 6ssea avancada, menores as taxas de sucesso do
MARPE (94,1%, 90% e 76% aos 25, 30 e 37 anos, respectivamente). O ESP teve
médias semelhantes nos casos de sucesso (15,34mm) e insucesso (13,51mm). Nao
houve correlacdo entre o sucesso do ESP, MPSD, MPSM ou PL e MARPE.
Concluiram que o sucesso do MARPE foi relacionado a idade e maior MBTh em

12mm e 16mm.

JIA et al. (2021) investigaram a eficacia da expansdo palatina rapida
assistida por mini-implantes (MARPE) para tratar discrepancias maxilares
esqueléticas durante o pico de crescimento pds-pubere. A amostra foi de Sessenta
pacientes com deficiéncia esquelética maxilar transversal durante a fase de
crescimento rapido pos-pubere e foram divididos aleatoriamente em grupos MARPE
e Hyrax. Trinta pacientes (idade média: 15,1 + 1,6 anos) foram tratados com o

dispositivo MARPE de quatro pontos; 30 pacientes (idade média, 14,8 £ 1,5 anos)
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foram tratados com o expansor Hyrax. As tomografias computadorizadas de feixe
conico e modelos dentérios foram obtidos antes e apds a expanséo. Analisaram 0s
dados usando testes t pareados e testes t independentes. Notaram que as taxas de
sucesso da separacdo da sutura palatina médiana foi de 100% e 86,7% para 0s
grupos MARPE e Hyrax, respectivamente. A expansdo palatina e a relagao
esquelético-dentaria ao nivel do primeiro molar foram maiores no grupo MARPE
(3,82mm e 61,4%, respectivamente) do que no grupo Hyrax (2,20mm e 32,3%,
respectivamente). (p<0,01). Reducdes na altura do osso alveolar vestibular e
inclinacdo vestibular dos primeiros molares foram menores no grupo MARPE do que
no grupo Hyrax (P<0,01). Deduziram que o MARPE permitiu uma expanséo
esquelética mais previsivel e maior, bem com menor inclinagéo vestibular e perda de
altura alveolar nos dentes de ancoragem. Portanto, MARPE € uma alternativa
melhor para pacientes com deficiéncia esquelética maxilar durante o estagio de
crescimento rapido pés-pubere.

KAPETANOVIC et al. (2021) referem que a expansdo R&pida Palatina
Assistida por Mini-implante (MARPE) € um tratamento ndo cirdrgico para a
deficiéncia transversal da maxila. No entanto, h& evidéncias limitadas sobre sua
eficacia. nesta revisdo sisteméatica avaliaram a eficacia do MARPE em adolescentes
tardios e adultos, avaliando as taxas de sucesso na expansao esquelética e dentaria
transversal da maxila, bem como a duracdo do tratamento, efeitos colaterais
dentarios e periodontais e efeitos no tecido mole. Procuraram artigos em Sete bases
de dados eletronicas pesquisadas (MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Web of
Science, Scopus, ProQuest e ClinicalTrials.gov) sem limites de busca até novembro
de 2020. Selecionaram ensaios clinicos randomizados e n&o randomizados e
estudos observacionais em pacientes com 16 anos de idade ou mais com deficiéncia
transversal da maxila que foram tratados com MARPE. a elegibilidade de incluséo,
extracdo de dados e avaliacao de risco de viés foram feitas de forma independente
em dupla. Quando fora possivel, realizaram meta-andlises exploratérias de
diferencas médias (MDs) com seus intervalos de confianca de 95% (ICs), seguidas
de analise de classificagdo de recomendacdes, avaliacdo, desenvolvimento e
avaliacdo (GRADE) da qualidade da evidéncia. Incluiram oito artigos: dois
prospectivos e seis retrospectivos observacionais. Um estudo teve um risco

moderado de viés, enquanto sete estudos tiveram um risco sério de viés. A
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qualidade da evidéncia GRADE foi muito baixa. MARPE mostrou uma alta taxa de
sucesso (média: 92,5%; IC 95%: 88,7%-96,3%), resultando em um aumento
significativo no comprimento esquelético (MD: 2,33mm; IC 95%: 1,63mm-3,03mm) e
aumento comprimento intermolar (MD: 6,55mm; 95% CI: 5,50mm-7,59mm).
Aumento significativo da inclinacdo dentaria, diminuicdo da espessura média 6ssea
vestibular e altura alveolar vestibular, devido a alteracdo do tecido nasal presente
(P<0,05). A duracdo mediana da expanséo variou de 20 a 126 dias. Concluiram o
MARPE tem uma modalidade de tratamento que esta associada a uma alta taxa de
sucesso na expansao esquelética e dentaria da maxila. O MARPE pode induzir

efeitos colaterais dentarios e periodontais e afetar os tecidos periorais.

MEHTA et al. (2021) avaliaram os efeitos a longo prazo na cavidade nasal
da expansado palatina rapida assistida por mini-implantes (MARPE), expansédo
palatina rapida (EPR) e o grupo controle por meio de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC). Um total de 180 exames de TCFC que faziam parte de um
estudo randomizado anterior para 60 pacientes foram avaliados retrospectivamente
no pré-tratamento (T1), pés-expansdo (T2) e pos-tratamento (T3). Dividiram
aleatoriamente os pacientes em 3 grupos: MARPE, RPE e controles (periodo de
tempo T1 a T3; MARPE: 2 anos e 8 meses; RPE: 2 anos e 9 meses; controle: 2 anos
e 7 meses). Altura nasal, comprimento nasal, altura nasio-SNA, comprimento ANS-
PNS, altura do piriforme e angulo de desvio do septo nasal foram medidos.
Alteracfes na largura alar, largura da base alar, largura da cavidade nasal anterior,
largura da cavidade nasal posterior, largura intermolar maxilar e largura intercanino
maxilar também foram avaliadas. Encontraram que a largura da base alar, a largura
da cavidade nasal posterior, a largura da cavidade nasal anterior, a largura
intercanino maxilar e a largura intermolar maxilar aumentaram significativamente
(P<0,05), e o angulo de desvio do nariz septo diminuiu significativamente (P<0,05)
em ambos os grupos MARPE e RPE em comparagdo com os controles a curto
prazo. A longo prazo, o angulo de desvio do septo nasal diminuiu significativamente
(P<0,05) nos grupos MARPE e RPE em comparagdo com o0s controles, e a largura
da cavidade nasal posterior aumentou significativamente (P<0,05) nos grupos
MARPE e RPE. o grupo MARPE em comparacdo com o grupo RPE e controles.
Concluiram que o MARPE e RPE levaram a um aumento significativo da largura da

cavidade nasal e da base alar em comparagéo ao grupo controle em curto prazo. A
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longo prazo, observou-se aumento significativo apenas na largura da cavidade nasal
posterior com MARPE. Tanto o MARPE quanto o RPE levaram a uma diminuigéo

minima no angulo de desvio do septo nasal em comparacdo com ou grupo control.

MEHTA et al. (2021) avaliaram os efeitos a longo prazo nas vias aéreas
em pacientes com expansao palatal rapida assistida por miniparafusos (MARPE),
expansao palatal rdpida (EPR) e controles com andlise tridimensional de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). Analisaram 180 TCFC de 60 pacientes em
diferentes momentos, como pré-tratamento, pos-expansdo e pos-tratamento.
Dividiram os pacientes em trés grupos: expansdo palatina rapida assistida por
miniparafusos (MARPE), expansao palatina rapida (EPR) e controles. O volume das
vias aéreas e a area das cavidades nasal, nasofaringea, orofaringea e
laringofaringea foram medidos. Alteracbes no volume total das vias aéreas, area
total das vias aéreas, area transversal minima, largura intermolar maxilar, largura
externa maxilar e largura palatina também foram avaliadas. Encontraram que tanto o
MARPE quanto o RPE causaram um aumento estatisticamente significativo nas vias
aéreas ap0s a expansdo em comparagcdo com 0 grupo controle, mas nao houve
diferenca estatisticamente significativa na alteracdo das vias aéreas entre MARPE,
RPE e o grupo controle. no pés-tratamento, com exce¢do do volume na nasofaringe
gue aumentou significativamente no grupo MARPE. N&o houve correlacdo entre a
guantidade de expansao e o aumento do volume total das vias aéreas. Concluiram
gue houve um aumento significativo no volume total das vias aéreas, area total das
vias aéreas e area transversal minima com MARPE e EPR imediatamente apés a
expansdo, mas apoés o tratamento, as alteracées nos grupos MARPE e EPR foram
semelhantes ao grupo controle. No entanto, MARPE levou a um aumento

significativo a longo prazo no volume nasofaringeo.

NGUYEN et al. (2021) neste estudo retrospectivo avaliaram as alteragbes
dos tecidos moles do terco médio da face apdés a expansdo maxilar usando
expansores esqueléticos maxilares apoiados por mini-implantes (MSE) em adultos
jovens usando tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC). Selecionaram
Vinte pacientes (média de idade, 22,4 anos; intervalo, 17,6-27,1) com deficiéncia
transversal da maxila tratados com MSE. A quantidade média de expanséao foi de
6,5mm. Imagens de CBCT tiradas antes e depois da expansédo foram sobrepostas

para medir as alteracdes nos pontos de referéncia dos tecidos duros e moles. As
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andlises estatisticas foram realizadas por meio do teste t pareado e analise de
correlacdo de Pearson com base na normalidade dos dados. Acharam que o
movimento lateral médio dos pontos da bochecha foi de 1,35mm (direita) e 1,08mm
(esquerda), e a dos pontos da curvatura alar foi de 1,03mm (direita) e 1,03mm
(direita) 02mm (esquerda). A média de deslocamento anterior dos pontos da
bochecha foi de 0,59mm (direita) e 0,44mm (esquerda), e a dos pontos de curvatura
alar foi de 0,61mm (direita) e 0,77mm (direita).mm (esquerda) (p<0,05) . A espinha
nasal anterior (ANS), a espinha nasal posterior (PNS) e a largura do osso alveolar
apresentaram aumentos significativos (p<0,05). Alteracdes nos pontos de curvatura
das bochechas e asas em ambos os lados foram significativamente correlacionadas
com alteracfes nos tecidos duros (p<0,05). Concluiram que a expansao maxilar com
MSEs resultou em movimentos laterais e anteriores significativos dos tecidos moles
da bochecha e pontos de curvatura alar em ambos os lados em adultos jovens e
correlacionados com a abertura da sutura maxilar no SNA e SNP.

OH et al. (2021) relataram que o0s mini-implantes usados para um
expansor maxilar com suporte 6sseo (expansor C) podem falhar se entrarem em
contato com as raizes dos dentes ou perfurarem o seio maxilar. Fizeram uma
revisdo retrospectiva de imagens de tomografia computadorizada de feixe conico
para avaliar os fatores geométricos da colocacao de mini-implantes no palato que
podem contribuir na proximidade da raiz (PR) ou perfuracdo sinusal (SP), e
investigaram as diferencas na profundidade de colocacéo dos mini-implantes (PD) e
angulo de colocacéo (PA) entre os grupos em cada variavel de 340 mini-implantes
em 70 pacientes cujos expansores mostraram estabilidade suficiente apds a
expansao palatina para tratamento ortodontico. Dois tipos de mini-implantes foram
utilizados: um mini-implantes autorroscante de 1,8mm de diametro e um mini-
implantes autoperfurante de 1,6mm de didmetro. Enquanto o mini-implantes
autorroscante de maior diametro influenciou significativamente a proximidade da
raiz, a localizagéo do parafuso e a DP afetaram a taxa de perfuracédo do seio. A PA
foi significativamente diferente entre os lados direito e esquerdo do palato. Os
resultados deste estudo confirmaram que a proximidade da raiz e a perfuracédo do
seio dos mini-implantes de ancoragem em um expansor palatino ésseo ocorreu

devido a certos fatores de risco, mesmo quando os palatos foram expandidos com
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sucesso. O conhecimento desses fatores pode ajudar o clinico a colocar os mini-

implantes com menor risco de proximidade da raiz ou perfuragao do seio.

OLIVEIRA et al. (2021) avaliaram se 0 sucesso da expansao palatina
rapida assistida por mini-implantes (MARPE), realizada em pacientes com
maturacdo Ossea avancada, estd relacionado a fatores como maturacdo da sutura
palatina média (MPS), idade, sexo ou ancoragem. do mini-implante. Incluiram na
amostra: Vinte e oito exames de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) de adultos e adolescentes pés-puberes tratados com MARPE. Imagens de
CBCT antes (T0) e ap06s a expansao (T1) foram usadas para avaliar as alteracdes
esqueléticas e o sucesso ou fracasso do MARPE. Classificaram as imagens axiais
de MPS de TO e classificadas em um dos cinco estagios de maturacdo e
investigaram a correlacdo entre o sucesso do MARPE e os fatores idade, sexo,
maturacdo da MPS e ancoragem dos mini-implantes bicorticais. Encontraram que
apenas a idade apresentou correlacdo negativa estatisticamente significativa com o
sucesso do MARPE. Houve uma taxa de sucesso de 83,3% entre 15-19 anos, 81,8%
entre 20-29 anos e 20% entre 30-37 anos. A maturacdo do MPS apresentou
correlagcdo negativa com o efeito de expanséao. Individuos com estagios B ou C de
maturacdo da MPS apresentaram taxa de sucesso de 100%, seguido pelo estagio D
(62,5%) e estagio E (58,3%). Concluiram que com o aumento da idade, houve
diminuicdo do sucesso do MARPE e dos efeitos esqueléticos da expansdo maxilar.
Sexo e ancoragem dos mini-implantes bicorticais ndo se mostraram fatores
relevantes. N&do houve correlagdo entre a maturacdo do MPS e o sucesso do
MARPE; entretanto, observou-se que todos os casos de falha do MARPE foram

classificados como estagio D ou E de maturacdo da MPS.

TANG et al. (2021) observaram as alteracdes na largura esquelética apos
a expansao rapida da maxila assistida por mini-implante (MARME) e determinar os
possiveis fatores que podem afetar as alteracfes pos-expansao usando tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) em adultos jovens. Estudaram Trinta e um
pacientes (idade média 22,14 + 4,76 anos) que foram tratados com MARME por 1
ano. Quatro mini-implantes foram inseridos na regiao palatina média e o nimero de
ativacOes variou de 40 a 60 voltas (0,13 por volta). A TCFC foi realizada antes do
MARME (T0), ap0s a ativagdo (T1l) e apdés 1 ano de contengdo (T2). O periodo

médio entre T1 e TO foi de 6 £ 1,9 meses e entre T2 e T1 foi de 13 + 2,18 meses.
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Um teste t pareado foi realizado para comparar TO, T1 e T2. Analisaram as
correlagdes entre mudancas pos-expansao e possiveis fatores contribuintes usando
a analise de correlacdo de Pearson. Acharam que as larguras aumentaram
significativamente apés T1. Ap6s T2, a largura da sutura palatina diminuiu de
2,50mm para 0,75mm. De T1 a T2, as diminui¢des registradas entre as variaveis
esqueléticas variaram de 0,13mm a 0,41mm. Essa diminuig&o representou 5,75% da
expansao total (2,26mm) na largura nasal (N-N) e 19,75% na lamina pterigbide
lateral. Uma correlacao significativa foi encontrada entre a alteracéo pos-expansao e
a espessura do 0sso cortical palatino e a inclinacéo do plano palatino (ANS-PNS/SN,;
P<0,05). Concluiram que a largura esquelética expandida foi geralmente estavel
apos MARME. No entanto, varias recaidas ocorreram ao longo do tempo. Pacientes
com 0sso cortical palatino mais espesso e/ou planos palatinos mais planos

pareceram demonstrar melhor estabilidade.

TSAl et al. (2021) relataram que na atualidade foram desenvolvidos varios
dispositivos de expansdo palatina rapida assistida por mini-implantes (MARPE).
Aplicando este procedimento, as deficiéncias transversais maxilares podem ser
corrigidas em adultos com inclinagdo dentaria limitada. No entanto, alguns efeitos
indesejaveis podem ocorrer durante o tratamento. Neste estudo, registraram a
incidéncia de qualquer efeito adverso ou complicacdo. O escore de dor também foi
medido durante o tratamento. Incluiram 29 pacientes (22,8 + 8,6 anos) 13 homens e
16 mulheres. Fotografias clinicas, radiografias e tomografia computadorizada de
feixe cbnico foram feitas antes da insercdo do MARPE e ap0s a expansdo. A
entrevista foi realizada por um ortodontista com um questionario que registrou as
experiéncias ao longo do procedimento MARPE. Acharam que o escore médio de
dor durante a ativacao foi de 4,38 + 2,4, na categoria de dor moderada. A inflamacao
da mucosa palatina foi relatada por 48,3% dos individuos. 41,4% dos individuos
gueixaram-se de dificuldade de limpeza e 37,9% sofreram impacto de tecidos moles.
Distor¢cdo dos componentes do expansor ocorreu em quatro individuos, e apenas um
mini-implante se soltou durante a expansao. Dois individuos relataram zumbido
intermitente durante a ativacdo do MARPE. As suturas ndo abriram em trés
individuos e a taxa geral de sucesso foi de 89,7% em termos de abertura da sutura.
A autopercepcdo de expansdo assimétrica foi relatada por quatro sujeitos.

Concluiram que o MARPE ainda pode fornecer bons resultados na correcdo de
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discrepancias transversais maxilares em pacientes esqueleticamente maduros. A
taxa geral de sucesso é alta com um nivel moderado de dor do paciente. A higiene
bucal deve ser enfatizada, pois a inflamacdo da mucosa palatina € a complicacéo

mais frequente durante o tratamento.

VIDALON et al. (2021) descreveram e compararam os efeitos periodontais
deletérios decorrentes da expansao maxilar em pacientes adultos com diferentes
tipos de dispositivos de ancoragem com expansores nao cirirgicos e ancoragem
esquelética e expansdo maxilar assistida cirurgicamente. realizaram uma busca
exaustiva nas bases de dados eletronicas PubMed (MEDLINE), Embase, Cochrane
e LILACS. Além disso, referéncias de periddicos foram pesquisadas sem quaisquer
restricbes. ApOs o processo de selecdo e extracdo; o risco de viés foi avaliado
usando a ferramenta Cochrane ROB-1 e a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para
estudos randomizados e estudos de coorte, respectivamente. Dos 621 estudos
recuperados das buscas, seis foram finalmente incluidos nesta revisdo. Um deles
apresentou viés de baixo risco, enquanto cinco foram excelentes em termos de
selecdo, comparabilidade e resultados. Os resultados mostraram que a expansao
maxilar em adultos utilizando expansores nao cirlrgicos (suportados por 0Sso ou por
um dente com ancoragem esquelética bicortical) produz efeitos periodontais menos
danosos, como: flexdo alveolar com amplitude média de 0,92° a 2,32°, em
comparacao com expansdo maxilar assistida cirurgicamente (sobre os dentes) de
6,4°; inclinacdo dentaria com variacdo média de 0,07° a 2,4°, em compara¢ao com a
expansdo maxilar assistida cirurgicamente (suporte dentario) com variacao de 2,01°
a 5,56°. Concluiram que embora a limitada evidéncia atual parece mostrar que a
ancoragem esquelética bicortical suportada por 0sso ou dente-0sso produz menos

efeitos periodontais indesejaveis.

WINSAUER et al. (2021) relataram a expansao palatina assistida por mini-
implantes (MARPE) é uma técnica comum para melhorar a deficiéncia transversal da
maxila em adolescentes jovens. Pacientes adultos muitas vezes apresentam um
desafio, pois muitas vezes requerem expansdo maxilar assistida cirurgicamente
adicional (SARPE). Ainda ndo ha uma declaragdo clara sobre a expansao nao
cirurgica em pacientes adultos com esta técnica. O objetivo deste estudo foi avaliar o
sucesso e a taxa de complicacdes da expansdo palatina ndo cirirgica em adultos

usando MARPE com um novo protocolo de expansao policiclica controlada por forga
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(FCPC). Este estudo foi composto por 33 pacientes adultos com idade média de
29,1 + 10,2 anos (minimo 18 anos, maximo 58 anos), incluindo um paciente que
desistiu. Primeiramente, foram colocados quatro mini-implantes e apos 12 semanas
de laténcia, foi colocado o expansor e aplicado o protocolo FCPC (grupo MAPE). Em
caso de falta de expansdo, foi realizado um SARPE (grupo SARPE). Apo6s a
expansdo maxima, foi realizada tomografia computadorizada de feixe conico e
medido o alargamento da sutura palatina média. As variaveis de desfecho foram
expansao nao cirurgica bem-sucedida e, com um poder de tamanho da amostra
maior que 80%, foram avaliadas as chances de falha da expans&do néo cirurgica e
complicacBes associadas. A principal variavel preditora foi a idade. A andlise
estatistica foi realizada usando o R (Versao 3.1) para calcular o poder, construir
varios modelos para medir as probabilidades de necessidade de intervencéo
cirargica/complicagfes, entre outros. Encontraram que a expansdo n&o cirargica
bem-sucedida foi alcancada em 27 pacientes (84,4%), com faixa etaria de 18 a 49
anos. A média de idade diferiu significativamente entre os dois grupos (26,8 + 8,2
anos vs. 41,3 £ 9,9 anos; p<0,001). A expansdo média no palato anterior e posterior
para o grupo MARPE foi de 5,4 + 1,5mm e 2,5 £ 1,1mm, respectivamente. Entre
esses sujeitos, foram observadas complicagcbes em 18,5%. A idade aumentou
significativamente as chances de complicacdes (p=0,019). Concluiram que a taxa de
sucesso de MARPE entre individuos de 18 a 49 anos foi de 84,4%. O padrdo de
expansdo em forma de V foi observado principalmente na dimensao anteroposterior.
As complicacdes foram significativamente associadas a idade. E um protocolo de
expansdo cuidadoso parece ser benéfico para evitar resultados desfavoraveis em

pacientes adultos.

BRUNETTO et al. (2022) relataram que a deficiéncia transversal da
maxila é um disturbio de crescimento altamente prevalente na populacdo adulta que
pode levar a sérios problemas de saude, como ma oclusdes e aumento do risco de
desenvolver apneia obstrutiva do sono (AOS). A expanséao rapida do palato assistida
por mini-implante (MARPE), por expandir o terco médio da face e aumentar as
dimensdes das cavidades nasal e oral, pode reduzir a resisténcia ao fluxo aéreo e,
assim, desempenhar um papel importante no tratamento da AOS em alguns
pacientes. neste estudo avaliaram os efeitos do MARPE no sono e na qualidade de

vida em pacientes adultos ndo obesos com AOS e deficiéncia transversa da maxila.
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Um total de 32 participantes foram divididos em grupos de intervencdo e controle.
Avaliacao fisica, Escala de Sonoléncia de Epworth (EES) e Questionario de Sono
Quebec (QSQ), tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e teste de sono
domiciliar (HST) para AOS foram realizados antes do MARPE (T1) e 6 meses apos a
intervencdo (T2) . Os questionarios EES (sonoléncia diurna) e QSQ (qualidade de
vida relacionada a AOS) mostraram diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos. Também encontramos diferencas clinicas e estatisticas (p<0,01) entre os
grupos quanto ao indice de apnéia/hipopnéia (IAH), assim como outros parametros
do SMO (saturacdo média de oxigénio e duracdo do ronco). Concluiram que o
MARPE (sem qualquer osteotomia auxiliar) apresentou uma boa taxa de sucesso
(85%) e promoveu importantes beneficios oclusais e respiratérios. Observou-se
melhora significativa na sonoléncia diurna e na qualidade de vida relacionada a

AOS, assim como no IAH (65,3%), saturacéo de oxigénio e duragéao do ronco.

CHO et al. (2022) investigaram os efeitos a curto prazo nas suturas
circunmaxilares induzidas pela expanséo rapida do palato assistida por mini-implante
(MARPE) em pacientes esqueleticamente maduros. avaliaram imagens de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) pré-expansdo (TO) e poés-
expansdo (T1) de 23 pacientes (média de idade, 20,9 + 3,65 anos) tratados com
MARPE. As imagens CBCT TO e T1 foram reorientadas e sobrepostas na base da
base anterior do cranio, usando o software OnDemand3D (Cybermed, Seul, Coréia).
Em seguida, as mudancas de largura de 9 suturas circunmaxilares (frontonasal,
frontomaxilar, frontozigomatica, nasomaxilar, zigomaticomaxilar, intermaxilar,
palatina média, zigomaticotemporal e pterigopalatina) foram medidas em 1 secéo
das imagens TCFC TO e T1 de cada paciente. Além disso, também foram calculados
os coeficientes de correlacdo entre as alteracbes nas suturas palatinas médias, a
guantidade de ativacédo do aparelho, a idade e as alteragcbes em outras larguras das
suturas circummaxilares. Encontraram aumentos de largura estatisticamente
significativos (P<0,05) nas 9 suturas circun-maxilares. Alteragdes na sutura palatina
média ao nivel do incisivo central superior foram positivamente correlacionadas com
as suturas intermaxilares ao nivel da espinha nasal anterior, as suturas palatinas
médias ao nivel da espinha nasal posterior e as suturas frontomaxilares (P<0,05) . .
Além disso, as alteragcbes nas suturas palatinas médias ao nivel da espinha nasal

posterior também foram positivamente correlacionadas com as alteragcbes nas
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suturas intermaxilares ao nivel da espinha nasal anterior, as suturas frontomaxilares
e as suturas pterigopalatinas mediais (P<0,05). concluiram as 9 larguras de sutura
circunmaxilares aumentaram em  pacientes esqueleticamente  maduros
imediatamente apés MARPE. Os maiores aumentos na largura foram medidos nas
suturas palatinas médias e nas suturas intermaxilares, seguidas pelas suturas

frontomaxilares.

JEON et al. (2022) avaliaram a taxa de sucesso e a quantidade de
separacao da sutura apos o procedimento de expanséao rapida do palato assistido
por mini-implantes (MARPE) em relacdo a idade cronolédgica e sexo dos pacientes.
Analisaram radiografias periapicais de 215 individuos (95 homens; 120 mulheres;
faixa, 6-60 anos) submetidos ao tratamento com MARPE. Determinaram y avaliaram
0 sucesso da separacdo das suturas e a quantidade de separacdo das suturas
calculada a partir da radiografia periapical obtida apds a expansao ativa. Os testes
de associacao foram realizados por meio de associacao linear, teste de Jonckheere-
Terpstra, teste exato de Fisher e teste U de Mann-Whitney, e foram desenvolvidos
modelos de regressao linear. A taxa de sucesso da separacdo das suturas foi de
61,05% nos homens, 94,17% nas mulheres e 79,53% em ambos os sexos. Houve
associacao estatisticamente significativa entre idade avancada e ndo separacao da
sutura nos homens (p<0,001), mas n&o nas mulheres (p=0,221). Nos individuos com
suturas fracionadas, houve uma tendéncia estatisticamente significante de menor
namero de suturas fracionadas com subgrupos mais velhos em ambos os sexos
(p<0,001); no entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
guantidade de separacdo de sutura entre homens e mulheres em todos os
subgrupos de idade. Concluiram os pacientes maiores tratados com MARPE,
particularmente homens, podem ter uma probabilidade reduzida de separacédo de

sutura bem-sucedida e expanséo 6ssea basal suficiente.

SALMORIA et al. (2022) avaliaram e correlacionaram as alteracdes
dentoesqueléticas em pacientes adultos apds o expansor palatino rapido assistido
por miniparafuso (MARPE) nos dois estagios finais da ossificacdo da sutura palatina
meédia. Este estudo clinico pré-pos-intervencional foi composto por 20 adultos
(24,9+1,8 anos), com atresia maxilar transversal, divididos em dois subgrupos (n=10)
de acordo com o grau de ossificagdo da sutura palatina média.: estagio D , fuséo

concluida no osso palatino; e estagio E, fusdo anteriormente na maxila. A tomografia
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computadorizada de feixe cbnico (TCFC) usaram nos intervalos de tempo pré-
tratamento (TO) e pds-tratamento (T1) para avaliar a abertura da sutura anterior e
posterior, ativacdo do parafuso expansor, inclinacdo vestibulo-lingual e largura dos
primeiros pré-molares. e primeiros molares. O diastema interincisivo maxilar foi
medido em modelos de gesso dos pacientes nos mesmos momentos. Foram
utilizados o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, modelos lineares generalizados (GLM)
e o teste do qui-quadrado (x2). Encontraram que todas as variaveis aumentaram
significativamente apd6s a terapia com MARPE, independentemente do grau de
ossificacdo (P<0,05). Pacientes com sutura estagio D apresentaram diastema
interincisal e abertura da sutura maxilar mais amplos (na regido anterior e posterior)
em comparacdo com pacientes com estagio E (P<0,05). O diastema interincisivo
maxilar foi positivamente associado a abertura da sutura anterior e posterior para
todos os individuos (P<0,05). A terapia com MARPE ndo teve sucesso em seis
pacientes, principalmente apresentados por individuos com estdgio E de maturacéo
da sutura palatina média. Concluiram que ap6s MARPE, foi alcancada uma correcao
significativa no defeito 6sseo basal maxilar transversal para adultos nos dois uGltimos
estagios de maturacdo da sutura palatina média. A relevancia clinica de este estudo
foi que os pacientes adultos com estagio D de ossificacdo da sutura maxilar sdo
mais suscetiveis a alteracdes dentoesqueléticas apds terapia com MARPE em

comparacao com pacientes com estagio E.

VENTURA et al. (2022) relataram em pacientes poés-puberes, a
discrepancia transversal maxilar € uma condicdo comum que muitas vezes requer
abordagens cirargicas. Para superar o excesso de morbidade e desconforto, a
expansdo maxilar usando expansao rapida do palato assistida por mini-implantes
(MARPE) tem sido proposta e estudada nos ultimos anos. nesta revisdo geral
avaliaram criticamente a qualidade das evidéncias e os principais resultados clinicos
das revisdes sistematicas (RS) disponiveis no MARPE. Realizaram uma busca
abrangente em cinco bases de dados eletrbnicas (PubMed-Medline, Cochrane
Database of RSs, Scielo, Web of Science e LILACS) até dezembro de 2021. A
qualidade metodolégica foi avaliada por meio do A Measurement Tool to
Assessment RSs critérios 2 (AMSTAR2). O desfecho priméario foi a qualidade
metodoldgica das RS. No total, quatro RSs foram incluidas e analisadas, uma de alta

qualidade metodoldgica, uma de baixa e duas de criticamente baixa. Apesar das
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limitacbes metodoldgicas verificadas, o MARPE parece apresentar alteracdes
clinicas significativas em relacdo ao RPE convencional, SARPE e com resultados
clinicos menos adversos. A qualidade da evidéncia produzida pelas RSs disponiveis
nao foi favoravel. Futuros SRs de um maior standard e ensaios clinicos bem
desenhados s&o garantidos para esclarecer melhor os protocolos clinicos e o

sucesso dos resultados do MARPE.
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4. DISCUSSAO

A atresia maxilar é uma alteracdo do desenvolvimento da dimenséao
transversal, comum na infancia, sendo a expansao rapida da maxila (ERM) o
tratamento convencional para essa dismorfia. MONTIGNY (2017); Em pacientes
adultos ou com crescimento finalizado, o uso deste dispositivo € limitado, pois pode
causar efeitos colaterais como inclinacdo dentaria e problemas periodontais. ZONG
et al. (2019).

A expansdo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE)
tornou se uma alternativa de tratamento para pacientes em fase final de crescimento
puberal, bem como para pacientes adultos, evitando potencialmente a intervencao
cirargica SUZUKI et al. (2016), razdo pela qual com a desenvolvimento de
dispositivos de ancoragem temporaria 0 uso de expansores com ancoragem
esquelética € um dos desenhos, mais recentemente utilizado para expanséo
esquelética permitindo dividir as suturas palatinas medianas ABEDINI et al. (2018);
uma vez gue este sistema aumenta os efeitos de ancoragem localizados na base
0ssea palatina, o que leva a resultados de movimentacéo ortopédica e diminui as
sequelas dentérias SILVA & GROSSI (2019), porém, TSAI et al. (2021) afirmaram
que a aplicacdo deste dispositivo pode corrigir deficiéncias transversais da maxila
em adultos, mas apenas com inclinacdo dentaria limitada. Recentemente, VENTURA
et al. (2022) afirmaram que o uso de MARPE pode ser recomendado para pacientes
sem crescimento com atresia maxilar e representa uma solu¢do nao cirargica para

este tipo de ma oclusao.

Os efeitos esqueléticos produzidos pela acdo do MARPE no complexo
maxilar ndo apenas causam a abertura das suturas palatinas, mas também afetam
as suturas vizinhas. CANTARELLA et al. (2017) relataram uma abertura quase
paralela entre a espinha nasal anterior e a espinha nasal posterior, além da abertura
entre as placas lateral e medial do processo pterigdide; outra das estruturas
adjacentes ao complexo maxilofacial e que pode eventualmente ser afetada pela
expansdo com MARPE é a cavidade orbitaria. Um estudo comparativo de resultados
utilizando CTFC pos-expansdo mostrou que as areas de maior alteracdo detectadas



50

foram aquelas proximas as suturas frontozigomaticas e frontomaxilar embora o uso
de MARPE néo parega afetar significativamente a anatomia ou volume da cavidade
orbitaria LO GIUDICE et al. (2020). PAREDES et al. (2020) relataram que o centro
rotacional do complexo zigomatico maxilar esta localizado no ponto mais externo e
inferior do processo zigomético do osso maxilar, razdo pela qual sugerem que
devido ao deslocamento rotacional do complexo zigomético maxilar , as medidas
angulares devem ser o método preferencial para avaliar os efeitos da expansao;
Quando se fala de expansédo rapida da maxila, geralmente entende se que 0s
expansores tém seu efeito na separacdo das suturas palatinas; Com o uso do
MARPE as principais forgcas de resisténcia ocorrem nas suturas zigomatico-
maxilares. BUD et al. (2021). A expanséo rapida convencional da maxila em adultos
é limitada, pois traz consigo efeitos adversos consideraveis; com o desenvolvimento
dos mini-implantes e sua combinacdo com o ERM, o aparecimento desses efeitos
diminuiu e eles se tornaram uma alternativa ndo cirdrgica e de baixo custo. CHOI et
al. (2021).

Estudos comparativos entre esses dispositivos relataram que o uso do
MARPE € mais seguro no tratamento de discrepancias transversais em pacientes
adultos; onde ha maior expansao esquelética e menos efeitos adversos
dentoalveolares em relacdo ao uso de expansores tipo HYRAX que produzem maior
inclinacdo vestibular do osso alveolar e eixos dentarios, bem como a formacédo de
deiscéncias. LIN et al. (2015); esses achados também foram corroborados por
YILMAZ et al. (2015) ao avaliarem os efeitos dentoesqueléticos produzidos pelo
MARPE, constataram que eles exercem expansdo esquelética, assim como um
aumento no ponto SNA, mais rotacdo posterior maxilar, esse efeito tem maior
beneficio em pacientes com padrédo horizontal. CELENK-KOCA et al. (2018)
relataram que o uso do MARPE aumenta a abertura da sutura palatina em mais de
2,5 vezes em comparagdo com outros tipos de expansores e diminui a inclinacao
vestibular dos dentes e tablas 6sseas. , controversamente para KRUSI , ELIADES e
PAPAGEORGIOU (2019) em uma revisdo sistematica concluiram que ndo ha
evidéncias suficientes para afirmar que o uso do MARPE pode ter vantagem em
termos de maior abertura da sutura palatina e reducéo da inclinagédo dos dentes em
comparacdo com o ERM convencional . Da mesma forma, COPELLO et al. (2020)

relataram que existe evidéncias limitadas que sugerem que o MARPE pode reduzir a
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perda &ssea alveolar vestibular em comparacdo com o ERM convencional.
Recentemente ANNARUMMA et al. (2021) afirmaram que o uso de MARPE é eficaz
em gerar expansao esquelética palatina tanto em pacientes em crescimento quanto
em adultos jovens e ndo ha diferencas esqueléticas ou dentarias entre os dois

grupos.
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5. CONCLUSAO

Apos a reviséo de literatura realizada pode-se concluir que

e A utilizagdo do aparelho MARPE €& uma técnica eficaz para expansao
rapida da maxila, em pacientes no estagio final de crescimento puberal, assim como

em pacientes adultos

e Representa uma solucdo de tratamento ndo cirdrgica em pacientes

sem crescimento

e Reduze os custos biolégicos a diferencia da ERM convencional y os

riscos de uma expansao cirargica.

e E uma alternativa eficaz para pacientes divergentes, ou pacientes que

ja foram tratados com outro método sem ter resultados positivos.
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