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EXPANSORES ESQUELETICOS: HYRAX HIBRIDO E MARPE

Rachel Marturelli Toscano Reboucas
Guaracy Fonseca

RESUMO

A deficiéncia transversal da maxila encontra-se presente em uma parcela
significativa de pacientes que procuram tratamento ortodéntico. Afeta de 8% a 23%
dos pacientes adolescentes e 10% dos pacientes adultos. Frequentemente
acompanha o retrognatismo maxilar, caracteristica comum na ma ocluséo de classe
lll. A expansao rapida da maxila € o tratamento mais comum para corregéo, atraves
da abertura da sutura palatina mediana. Quando a expansao ortodéntica, com os
aparelhos expansores convencionais, nao € eficaz, ndo é suficiente ou ndo é mais
viavel (isto é, em pacientes esqueleticamente maduros), tem sido utilizados os
expansores com ancoragem esquelética. Hoje na pratica clinica, a expansé&o rapida
da maxila com apoio da ancoragem esquelética, vem sendo bastante utilizada para
potencializar o efeito ortopédico e minimizar os efeitos dentarios indesejados. Esse
artigo teve como objetivo, através de uma revisdo de literatura, descrever as

indicagdes e os protocolos de instalagdo do hyrax hibrido e do MARPE.

Palavras-chaves: Maxila. MARPE. Hirax Hibrido. Mini-implante. Ortodontia.



1 INTRODUGAO

A deficiéncia transversal da maxila (DTM) encontra-se presente em uma
parcela significativa de pacientes que procuram tratamento ortoddntico. Afeta de 8%
a 23% dos pacientes adolescentes e 10% dos pacientes adultos (LEE; MOON;
HONG, 2017). Frequentemente acompanha o retrognatismo maxilar, caracteristica
comum na ma oclusdo de classe lll. Sua etiologia é multifatorial e esta associada
aos desequilibrios miofuncionais do sistema estomatognatico, geralmente ligados a
habitos deletérios e a fungdo respiratoria deficiente (BRUNETTO et al.,, 2017;
SANTOS et al., 2018).

Para diagnostico da DTM, durante o exame clinico, o ortodontista deve
observar a morfologia do arco superior, o formato do palato e a presenca de
corredor bucal. O formato do arco triangular, o palato ogival e o amplo espago entre
os dentes e a comissura labial, sdo indicativos de DTM (GURGEL et al., 2018),
podendo ou nado estar associada a mordida cruzada posterior (SANTOS et al.,
2018).

Nos pacientes em crescimento, a resolugdo é relativamente simples, a
expansdo rapida da maxila (ERM) é o tratamento mais comum para corregéo,
através da abertura da sutura palatina mediana. Isso permite um aumento na largura
da maxila, correcdo da mordida cruzada posterior e subsequente coordenagao dos
arcos (BALDINI et al., 2018). Quando a expansao ortodéntica ndo é eficaz, ndo é
suficiente ou n&o € mais viavel (isto €, em pacientes esqueleticamente maduros), os
pacientes geralmente sdo encaminhados para um procedimento mais invasivo, a
expansdo rapida de maxila assistida cirurgicamente (SARPE) (BARRABE et al.,
2018; BRUNETTO et al., 2017).

Diferentes tipos de expansores sao utilizados para a ERM. Os mais comuns
sdo: Haas, Hyrax e MacNamara (DE LA IGLESIA et al., 2018). O efeito ortopédico
nesses aparelhos, isto €, abertura da sutura palatina mediana, representa 20% a
50% da expansao total do parafuso, significando que o efeito dentoalveolar em
termos de inclinagdo representa mais de 50% do efeito total (FELDMANN;
BAZARGANI, 2017).



Com o objetivo de reduzir esse efeito dentoalveolar, Wilmes et al. (2010)
desenvolveram um hyrax hibrido que utiliza 2 mini-implantes palatinos com a
finalidade de obter resultados esqueléticos significativos em pacientes na dentadura
mista e permanente jovem que necessitam de expansao e protragdo. Além disso,
mais recentemente, pesquisadores tém demonstrado que é possivel executar a
expansao palatina esquelética em pacientes adultos sem auxilio de osteotomias,

mas sim com auxilio de mini-implantes (BRUNETTO et al., 2017).

Lee et al. (2010) propuseram a técnica denominada Microimplant-Assisted
Rapid Palatal Expansion, ou MARPE. Este aparelho expansor se liga a quatro mini-
implantes, que sdo inseridos na area para-lateral a sutura palatina mediana,
entregando a for¢ga de expansao diretamente para o osso basal e maximizando o

efeito esquelético.

Hoje na pratica clinica, a ERM com apoio da ancoragem esquelética, vem
sendo bastante utilizada para potencializar o efeito ortopédico e minimizar os efeitos
dentarios indesejados. Esse artigo teve como objetivo, através de uma revisdo de
literatura, descrever as indicagdes e os protocolos de instalagdo do hyrax hibrido e
do MARPE.



2 REVISAO DA LITERATURA

A deficiéncia transversal da maxila € frequentemente encontrada na pratica
clinica ortodéntica. Na dentadura decidua e mista a prevaléncia € de 8% a 23% e
em pacientes adultos menos de 10%. A expansao rapida da maxila € o tratamento
de escolha da discrepancia transversal para aumento do perimetro do arco através
da ruptura da sutura palatina mediana e suturas circum-maxilares (MURATA et al.,
2016).

A expansao rapida da maxila com hyrax convencional afeta as suturas
circum-maxilares e mais especificamente a sutura palatina mediana, mas também
comprime o ligamento periodontal, os processos alveolares e induz uma inclinagao
do dente de ancoragem (BALDINI et al., 2018).

Os efeitos esqueléticos, isto €, abertura da sutura palatina mediana,
representa aproximadamente 20% a 50% da expansao total do parafuso. Os efeitos
dentoalveolares em termos de inclinagdo molar e flexdo alveolar representam mais
de 50% do efeito total (FELDMANN; BAZARGANI, 2017).

Para a aplicacdo clinica da expansao rapida da maxila, o ortodontista deve
observar o desenvolvimento sutural. Os primeiros sinais de fusdo indicam que o
limite maximo de crescimento da sutura palatina mediana ja foi atingido. A previsao
do sucesso ou falha da expansdo rapida da maxila convencional esta relacionada

com o grau de fusdo da sutura palatina mediana (MURATA et al., 2016).

A expansao rapida da maxila &€ obtida facilmente até 10 anos de idade, com
mais efeito esquelético do que em pacientes no periodo tardio de crescimento
puberal. J& no periodo de 11 a 18 anos, um grande percentual de pacientes
apresentam areas iniciais de ossificagao sutural ou até mesmo em inicio da fusédo da
sutura palatina mediana (MURATA et al., 2016).

As mas oclusdes esqueléticas de classe lll, provenientes do desenvolvimento
deficiente da maxila, tem como tratamento de escolha a utilizacdo de mascara facial
protrativa em conjunto com a expansao rapida da maxila. O objetivo de combinar a

expansao rapida da maxila com a mascara facial € fornecer uma for¢ca de protragao



mais eficiente, devido a desarticulagdo das suturas circunvizinhas (NGAN; WILMES,
2015).

A terapia de protracdo maxilar convencional com sua aplicacdo indireta de
forgca nas suturas através da ancoragem nos dentes posteriores, devido a forga de
aplicada ser abaixo do centro de resisténcia da maxila, resulta em uma rotagao anti-
horaria da maxila, rotagcdo horaria da mandibula, que leva a um aumento do terco
inferior da face (NGAN, 2015). Além de causar os efeitos indesejados de
mesializacdo e extrusdo dos molares superiores e vestibularizagdo excessiva dos
incisivos superiores (NGAN, 2015; NIENKEMPER, 2015).

Wilmes et al. (2010) introduziram a ancoragem esquelética, através da
colocacdo de dois mini-implantes no palato anterior, ligados ao parafuso expansor
do hyrax (hyrax hibrido) para o tratamento precoce da classe lll. A inclusdo dos mini-
implantes no hyrax hibrido minimizou os efeitos colaterais comparados com o
tratamento convencional, sendo uma alternativa para os pacientes com um padrao

de crescimento hiperdivergente.

As forgas sagitais para protragdo sao transferidas para maxila através da
ancoragem nos mini-implantes, ndo causando os efeitos colaterais de migracao
mesial dos dentes (WILMES; NIENKEMPER; DRESCHER, 2010) ou reduzindo a
mesializagéo dos dentes posteriores (MANHAES et al., 2018).

Nas forcas transversais para a expansao rapida da maxila, os mini-implantes
ortodénticos, dispositivos de ancoragem esquelética, s&o preconizados para
aumentar o efeito ortopédico e reduzir as compensacdes dentarias (MANHAES et
al., 2018), ndo apresentando risco de danos periodontais nos molares, pré-molares e
deciduos (WILMES et al., 2014) (Fig. 1).

s Fig. 1: Hyrax hibrido para tratamento precoce da classe
BN 1| (MANHAES et al., 2018).




Em pacientes adolescentes, a indicagdo do aparelho expansor apoiado em
mini-implantes seria para casos que necessitam de expansdo ortopédica da maxila,
mas apresentam perdas dos dentes posteriores, casos severos que necessitam de
muita expansdo ou quando os dentes de apoios estdo comprometidos
periodontalmente (MURATA et al., 2016). Pacientes adolescentes tem muito boa
tolerancia a inser¢ao de mini-implantes no palato (FELDMANN; BAZARGANI, 2017)

(Fig.2).

Fig. 2: Hyrax hibrido (FELDMANN; BAZARGANI, 2017).

O hyrax hibrido é eficaz para a expansao rapida da maxila e pode ser
empregado especialmente em pacientes com ancoragem dentaria anterior reduzida.
Como a maioria dos dentes ndo esta no aparelho, o tratamento ortodéntico regular
pode comecgar cedo (WILMES; NIENKEMPER; DRESCHER, 2010).

Feldmann e Bazargani (2017) realizaram um estudo randomizado para avaliar
o desconforto na primeira semana da expansao rapida da maxila em pacientes com
hyrax convencional e com hyrax hibrido. O achado mais importante desse estudo foi
que nao houve diferenga significativa de dor e desconforto durante a primeira
semana de tratamento de expansao rapida da maxila entre o grupo com hyrax
convencional e hyrax hibrido, um resultado importante ao considerar tratamento

futuro de expanséo rapida da maxila ancorada em mini-implante.

O local com maior escore de dor em ambos o0s grupos foram os primeiros
molares superiores. O centro de forga aplicada por cada ativagdo € mais proxima da
sutura palatina mediana na ERM hibrida, que pode aliviar e minimizar a magnitude
de forca distribuida aos dentes. Isso pode explicar por que os pacientes do grupo
com hibrido experimentou menor dor, com isso atribuindo menor score (FELDMANN;
BAZARGANI, 2017).



Escore de dor no palato, no entanto, foi quase insignificante em ambos os
grupos, embora o aparelho do grupo com hyrax hibrido estivesse ancorado em mini-
implantes no palato anterior (FELDMANN; BAZARGANI, 2017).

3.1 Hirax Hibrido: confecgao e instalagao

A regido da terceira ruga palatina, no palato anterior, € a melhor area para
instalacdo dos mini-implantes, por possuir maior quantidade e qualidade O&ssea,
pouca vascularizagao e inervagdo. Os mini-implantes nessa area apresentam 6tima
estabilidade (cerca de 98%) (MANHAES et al., 2018; WILMES et al., 2010, 2011)

(Fig. 3).

Fig 3: Zona “T”- 4rea delimitada pela cor verde. Area mais segura

para instalagdo de mini-implantes no palato (WILMES et al., 2016).

O hyrax hibrido (ancoragem dentaria e esquelética) utilizado por Manhées e
por Wilmes no tratamento da classe Ill em pacientes na dentadura mista e
permanente jovem, preconizam instalagdo de 2 mini-implantes no palato anterior.
Para Wilmes et al. (2010, 2017), os mini-implantes utilizados devem apresentar
comprimento de rosca de 7 a 9mm e a insercdo deve ser perpendicular ao plano
oclusal, diminuindo as chances de contato com as raizes dos incisivos (Fig. 4). Para
Manhaes et al. (2018), os mini-implantes utilizados devem apresentar comprimento
de rosca de 8mm e a inser¢gdo deve ser com angulagao de 45 graus em relagao ao
plano oclusal, em diregao a espinha nasal anterior, com o objetivo de distribuir as
forgas de tracionamento sobre o longo eixo dos mini-implantes, realizando um “finca
pé” aos movimentos sagitais. Segundo manhdes com essa angulagdo, os mini-

implantes permanecem distantes das raizes dos incisivos (Fig. 5).
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Fig. 4: Instalagdo dos mini-implantes perpendicular ao plano
oclusal, segundo Wilmes (Foto cedida pelo prof. Dr. Stenyo

Tavares).

Fig. 5: Inser¢do dos mini-implantes no palato anterior, angulados

de posterior para anterior, segundo Manhaes (MANHAES et al.,
“ 2018).

Segundo Ngan et al. (2015) o hyrax hibrido deve ser construido com bandas
nos molares permanentes e dois mini-implantes (2mm x 9mm) colocados no palato
anterior, na area da terceira ruga palatina, seguido de moldagem de transferéncia
para confecgdo de modelo de gesso, a partir do qual sera confeccionado o aparelho.
Este apresentara ganchos de ago soldados na regido dos caninos ou dos molares
onde sera aplicada a forca de protragao ortopédica. Como protocolo de ativacao,
devem ser feitas duas ativagdes por dia, durante uma semana. Em pacientes com

maior constricdo maxilar, as ativacdes serao por duas semanas.

Nienkemper et al. (2015) em seu estudo, também indicam o tratamento
precoce da classe Ill com hyrax hibrido, com a instalagdo de dois mini-implantes no
palato anterior paralelos entre si, laterais a sutura palatina mediana, devido sua alta

estabilidade e eficacia.

Maino et al. (2018) realizaram um estudo com um grupo de 28 pacientes em
crescimento com média de idade de 11 anos e 4 meses com ma-oclusao de classe
[l esquelética por deficiéncia da maxila, tratados com expansao rapida da maxila
com hyrax hibrido ancorado em dentes e em osso, combinado com protocolo de
mascara facial, por 4 meses, para determinar as alteragdes provocadas por esse
protocolo. O protocolo de ativagao propds alternancia de expansao e compressao da

maxila.
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O local ideal e a direcdo de inser¢cao dos mini-implantes foram determinados
por tomografia computadorizada de feixe conico. Para simplificar o procedimento de
instalagdo dos dois mini-implantes, desenvolveram um guia cirurgico tridimensional
que replicava o angulo de insergao, evitando que os parafusos penetrassem além da
necessaria profundidade na porgcdo central do palato, e sua localizagcao
anteroposterior permitindo a inser¢ao de forma segura e confiavel (MAINO et al.,
2018).

O protocolo Manhaes (2018) para confecgdo do hyrax hibrido, consiste na
intalacdo de dois MIOs de titdnio com 8mm de ponta ativa, perfil transmucoso de
2mm e diametro de 1,5mm (Morelli), instalados no palato anterior respeitando a zona
“T”, parassuturais, afastados da sutura de 2 a 5 mm, dependendo do grau de atresia
maxilar. Deve-se manter uma angulacdo de 45 graus com o plano oclusal em

direcdo a espinha nasal anterior, para isto € imprescindivel a utilizacdo de uma

chave de m&o com contra-angulo.

Na sequéncia a moldagem de transferéncia deve ser realizada e as bandas
dos molares transferidas e fixadas no molde. Os orificios estampados pelas cabecas
dos mini-implantes no molde devem ser preenchidos com resina Duralay, para
posterior confec¢do do modelo de trabalho com gesso-pedra. Caso o escaneamento
do paciente seja possivel, apdos a instalacdo dos mini-implantes, realiza-se o
escaneamento, orientado o responsavel técnico de remover os elasticos
separadores dos molares antes do escaneamento. As imagens sao enviadas ao
laboratério por arquivo STL, onde o modelo de trabalho sera prototipado em resina.
O laboratorio realiza a bandagem dos molares, confecciona o hyrax hibrido e envia
ao profissional para sua instalacdo. Recomenda-se protocolo convencional de

ativacdo para expansao rapida da maxila (MANHAES, 2018).
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3.2 MARPE

A deficiéncia transversal da maxila € um problema relativamente
comum, quase 30% dos pacientes ortodénticos adultos tem mordida cruzada

posterior relacionada a deficiéncia transversal da maxila (LEE et al., 2010).

Constricdo do arco maxilar derivada de uma subjacente deficiéncia
transversal é um fator etioldgico comum associado ao apinhamento dentario ou
protrusdo (CUNHA et al., 2017) e a mordida cruzada posterior sdo elementos que
comprometem a estética e a fungao (OLIVEIRA et al., 2018). Portanto, melhoria da
dimensao do arco sagital pode desempenhar importante papel para resolver
problemas de perimetro de arco, especialmente em casos onde a movimentacao de
incisivos € limitada em decorréncia de problemas periodontais ou restrigdes
relacionadas ao perfil facial (CUNHA et al., 2017).

Em adultos, a expansao rapida da maxila convencional, n&o cirurgica, pode
resultar em inclinacdo dentoalveolar com desfavoravel efeito periodontal devido a
interdigitacdo da sutura palatina mediana e diminuigdo da elasticidade 6ssea (LEE;
MOON; HONG, 2017). Consequentemente, a reabsor¢ao dentaria, dano periodontal,
falha ou expansdo limitada, questionavel estabilidade ao longo prazo, edema e
ulceragdes de tecidos moles, podem ocorrer nessa técnica (CUNHA et al., 2017).
Portanto, expansao ortopédica é necessaria para evitar esses efeitos indesejados e
corrigir a deficiéncia transversal da maxila (LEE; MOON; HONG, 2017).

Para o correto planejamento, s&o necessarios exames de imagem
complementares, a fim de se analisar a fase de maturagcado da sutura palatina, como
radiografias e tomografia computadorizada, pois nao € possivel determinar o estagio
de maturagao da sutura palatina mediana apenas por meio da idade cronolégica do
paciente. Portanto, torna-se relevante afirmar que, especialmente para individuos
adultos, é necessaria a realizagdo de tomografia computadoriza prévia para
possibilitar uma real visualizagdo da sutura palatina em toda a sua extenséao
(OLIVEIRA et al., 2018).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido utilizada tanto

para quantificacdo da deficiéncia transversal da maxila quanto para a analise do
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estagio de maturagao da sutura palatina mediana. O MARPE ¢ indicado nos casos
em que a sutura palatina mediana encontra-se no estagio C ou D, nos quais se

identifica sinais iniciais de fusdo da sutura palatina mediana (CUNHA et al., 2017).

Expansado rapida da maxila assistida cirurgicamente (SARPE) tem sido o
tratamento de escolha para resolver a alta resisténcia do osso palatal (LEE et al.,
2010). No entanto, € um procedimento invasivo, pode ser prejudicial para o
periodonto, e apresenta uma grande quantidade de recidivas durante o periodo de
pos-contencao (LEE; MOON; HONG, 2017).

Lee et al. 2010, desenvolveram um expansor rapido palatino, o MARPE,
usado em um paciente de 20 anos com constriccdo maxilar e prognatismo
mandibular. O objetivo desse aparelho era eliminar o procedimento cirurgico
(SARPE) e promover uma expansao palatina com forgas diretamente sobre o 0sso
basal, sem causar grandes inclinagées dentoalveolares e danos periodontais, com

um resultado estavel apds o tratamento.

A expansao rapida da maxila ancorada em mini-implante ortodéntico (Marpe-
miniscrew-assisted rapid palatal expansion) vem se estabelecendo como uma
alternativa efetiva para o tratamento da atresia maxilar e mordidas cruzadas,

especialmente em pacientes adultos (OLIVEIRA et al.,2018).

3.3 MARPE: Confecgao e instalagao

O MARPE proposto por Lee et al. em 2010, foi confeccionado com pequenas
modificagdes ao aparelho hyrax convencional. Sua conformagédo apresentava
bandas nos primeiros pré-molares e primeiros molares, e quatro conectores rigidos
de aco inoxidavel em forma de helicoide soldados a base do parafuso expansor
hyrax. Dois conectores anteriores posicionados na regido da terceira ruga palatina
ou a linha correspondente a porcao distal da face palatina dos primeiros pré-molares
e dois posteriores na area parassagital. Apés cimentagcdo do MARPE, quatro mini-

implantes de 1,8mm de didmetro e 7mm de comprimento foram instalados no centro
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dos conectores helicoidais. A ativacao do parafuso utilizada foi de uma vez ao dia, a
separagao da sutura palatina mediana foi confirmada com radiografias intra-orais.
ApoOs o periodo ativo da expansao o aparelho foi mantido por trés meses para
neoformacéo éssea (Fig 6).

Fig. 6: MARPE (LEE et al., 2010).

O local de instalagdo dos mini-implantes na regido paramediana da sutura
palatina é a escolha devido ao facil acesso, baixo risco de danos as estruturas
anatbmicas importantes, por ser um local de gengiva queratinizada menos
susceptivel a inflamacdo, além de apresentar osso cortical de boa qualidade. Area
localizada posteriormente a 3mm do forame incisivo e 1 a 5mm lateralmente a sutura
palatina mediana (MURATA et al., 2017).

Oliveira et al. (2018) preconizam como protocolo de confecgéo e instalagao do
MARPE, em caso clinico apresentado: selecdo das bandas para os primeiros
molares superiores e moldagem de transferéncia. Soldagem das bandas ao
disjuntor, especialmente desenvolvido para MARPE (Peclab, Belo Horizonte, Brasil).
O centro do torno expansor deve ficar coincidente e paralelo a rafe palatina. Em
relagdo ao posicionamento vertical do dispositivo, este deve ficar distante de 1mm a
2 mm do palato. Outro cuidado relevante esta relacionado ao paralelismo do torno
em relagdo ao palato. O torno deve ficar completamente paralelo ao palato do

individuo para evitar o desnivelamento do plano oclusal com a ativagédo do disjuntor.

Para o caso foram selecionados quatro mini-implantes (Peclab, Belo

Horizonte, Brasil) para ancoragem oOssea com diametro de 1,8mm, 5mm de
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comprimento e 4mm de perfil transmucoso. Na etapa clinica, realizaram a
cimentagao do disjuntor e instalaram cada um dos quatro mini-implantes, utilizando
os orificios como guia. O protocolo utilizado para a expansao iniciou-se um dia apos
a instalacao do dispositivo, com duracéao total de cinco semanas. Iniciaram com uma
ativacao diaria de 1/4 de volta e, posteriormente, realizaram 2/4 de volta. Apos a
abertura do torno, o aparelho foi mantido em posicéo para estabilizagdo e contengéo
do ganho transversal (OLIVEIRA et al., 2018) (Fig. 7, 8 € 9).

\' Fig. 7 Cimentagdo do MARPE (OLIVEIRA et al., 2018).

Fig. 8: Instalagdo dos 4 mini-implantes perpendiculares ao plano oclusal,

utilizando os orificios como guia (OLIVEIRA et al., 2018).

Fig. 9: MARPE com mini-implantes instalados (OLIVEIRA et al., 2018).

Murata et al. (2017) indicam a telerradiografia lateral da face como exame
para orientar a posicdo de instalacdo dos mini-implantes. Para definir o local dos
mini-implantes anteriores, identificar a curvatura anterior do palato onde as corticais
do assoalho nasal e do palato se afastam, configurando uma area de boa
quantidade e qualidade Ossea. Geralmente na telerradiografia essa area
corresponde a regido dos pré-molares. A localizagdo dos mini-implantes posteriores
sera estabelecida em consequéncia ao comprimento do parafuso expansor ao longo
da sutura palatina mediana. Os dois mini-implantes posteriores devem estar no
minimo 2mm a frente do limite entre o palato duro e palato mole. Para escolha do

comprimento dos mini-implantes (5 ou 7 mm de comprimento) leva-se em
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consideragao a espessura do 0sso na regidao anterior e posterior da maxila. A
perfuracdo e instalacdo dos mini-implantes sao feitas manualmente com o contra-
angulo de baixa rotagdo e a chave de méo reta bipartida conectada (Peclab). O
protocolo de ativacdo indicado € de 2/4 de volta imediatamente apds a instalacéo
dos mini-implantes e % de volta a cada 12h nos dias subsequentes até a

constatagao clinica da disjungéo.

O MARPE modelo Peclab, proposto por Suzuki, para expansao maxilar
bicortical, também apresenta no corpo do expansor, quatro slots que servem de guia
para inser¢ao dos mini-implantes de modo perpendicular. Neste modelo, a terceira
ruga palatina é a referéncia de insercdo dos mini-implantes anteriores (GURGEL et
al., 2018).

Segundo Calrson et al. (2016) o posicionamento do corpo do parafuso
expansor deve ser a area de melhor adaptacdo no contorno do palato e o mais
proximo possivel da mucosa palatina entre os primeiros molares (Fig. 10). Esta
posicéo favorece a aplicagdo de forga no pilar pterigomaxilar, por ser uma area de
resisténcia a expansao maxilar. Na literatura, tem sido relatado que o pilar
zigomatico € uma importante estrutura que dificulta o movimento lateral da maxila,
uma vez que a maxila estd localizada medialmente aos arcos zigomaticos
(CANTARELLA et al., 2018).

Fig. 10: Instalagdo do MARPE na regido parassutural,
entre os primeiro molar, favorecendo a aplicagao de
forca no pilar zigomatico. llustragdo da insercdo dos
mini-implantes perpendicular ao plano oclusal
(BRUNETTO et al., 2017).

Cantarella et al. (2018) realizaram um estudo para analisar as alteragées no
0sso zigomatico maxilar e arcos zigomaticos e localizar o centro de rotagdo do

complexo zigomatico-maxilar no plano horizontal apés tratamento com MARPE,
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usando imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico de alta resolugao
(CBCT).

Quinze pacientes com média de idade de 17,2 (x 4,2) anos foram tratados
com MARPE. Nove pacientes apresentavam mordida cruzada posterior bilateral,
cinco mordida cruzada unilateral, e um com deficiéncia transversal maxila, mas néo
apresentava mordida cruzada dentaria. Registros CBCT foram tomados antes e

apos expansao maxilar assistida por mini-implantes (CANTARELLA et al., 2018).

O MARPE, em comparacdao com os expansores dentosuportados, mostrou
ser capaz de desarticular a sutura pterigopalatina e produzir uma abertura quase
perfeitamente paralela da sutura, indicando que o fulcro para rotacido da maxila esta
localizado mais posteriormente e mais lateralmente do que foi relatado para
expansores de dentosuportados, que € compativel com uma localizagdo perto da
porcao proximal do processo zigomatico do osso temporal. Esta localizagao do fulcro
rotacional maxilar também pode explicar o movimento para frente da maxila. A
maxila esta localizada medial e anteriormente em relagdo a este fulcro. Enquanto o
complexo zigomatico-maxilar gira em torno da porgcdo proximal do processo
zigomatico do osso temporal, as metades maxilares se movem inicialmente
lateralmente e anteriormente. Este movimento maxilar avangado também pode
ajudar na desarticulacdo da sutura pterigopalatino durante a expansao maxilar
(CANTARELLA et al., 2018).

O deslocamento significativo do arco zigomatico € provavelmente devido ao
mecanismo de acao do MARPE. O aparelho é posicionado na parte posterior do
palato, para produzir um vetor de for¢ca de expansdo em linha com o osso zigomatico
e utiliza quatro mini-implantes com acoplamento bicortical para melhorar a
transmissdo da forga de expansdo do dispositivo para as subjacentes estruturas
O0sseas (CANTARELLA et al., 2018).

Os mini-implantes devem ser inseridos ajustados aos slots para manter o
posicionamento perpendicular para que se obtenha a ancoragem bicortical. Os mini-
implantes de 11 mm s&o indicados, considerando uma quantidade de 5-6 mm do
corpo do parafuso inserido em 0sso; 2mm de altura dos slots; 1-2mm espacgo entre o
aparelho e o palato; e 1-2mm de espessura da mucosa palatina (CARLSON et al.,
2016).
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A grande magnitude da for¢a aplicada nos mini-implantes durante a expansao
palatina pode levar a altas taxas de falha. A expansdo palatina depende da
estabilidade do mini-implante para uma expansao ortopédica bem sucedida. O uso
da ancoragem bicortical ao invés de monocortical pode melhorar essa estabilidade
dos mini-implantes (LEE et al., 2017).

Lee; Moon; Hong (2017) realizaram uma analise de elementos finitos com
modelos de cranios para avaliar a abertura da sutura palatina mediana em trés
situacbes clinicas com diferentes profundidades de insercao de mini-implantes,
monocortical, 1mm bicortical e 2,5mm bicortical (Fig. 11). Obtiveram como
resultados, um maior estresse perimplantar no grupo com ancoragem monocortical,
maior deslocamento transversal e mais paralelo no plano coronal para ambos os
modelos com ancoragem bicortical. Foram observadas diferengas minimas entre os

dois modelos de ancoragem bicortical.

Monocortical 1mm Bicortical 2.5mm Bicortical

Fig. 11: Corte em plano coronal das posigdes dos
mini-implantes  em 3  situagbes  clinicas:
monocortical, Tmm bicortical, 2,5mm bicortical ( LEE
et al., 2017).

A ancoragem bicortical dos mini-implantes resulta em melhoria na
estabilidade dos mini-implantes, diminuicdo da deformacéo e fratura, expansao mais
paralela no plano coronal e aumento da expanséo durante a expansao palatina. No
entanto, a profundidade de ancoragem bicortical do mini-implante ndo apresenta
diferenga significativa. A diferenga no deslocamento transversal entre os modelos
monocortical e bicortical pode ser devido a maior area de contato superficial no osso
cortical dos modelos bicorticais, isso permite uma transferéncia de forca mais
uniforme (LEE et al.,2017).

Além disso, a utilizacdo de quatro mini-implantes, sendo dois na regido

anterior e dois na regido posterior do palato, permite que a forga seja distribuida ao
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longo de todo o comprimento da sutura palatina mediana, o que possibilita sua
abertura de forma mais paralela (GURGEL et al., 2018).

Seong et al. (2018) realizaram estudo de analise tridimensional de elemento
finito para avaliar a distribuicdo do estresse e deslocamento de varias estruturas
craniofaciais em adultos jovens apos expansao rapida da maxila n&o cirurgica com
expansor convencional apoiado nos primeiros pré-molares e primeiros molares, com
expansor apoiado somente em osso através de quatro mini-implantes (2,0 mm

didmetro, 7 mm de comprimento), e a combinagao dos dois (MARPE).

O expansor convencional resultou em altos valores de tensao na placa bucal
dos dentes ancora e processo frontal do osso maxilar, causando efeitos colaterais
durante a expansdo maxilar. No expansor apoiado somente em 0sso, o estresse foi
altamente concentrado em torno dos mini-implantes e nao foi transferido de forma
eficaz para o osso basal e as suturas. Com o MARPE, o estresse maximo foi
concentrado em torno dos mini-implantes, contudo, o estresse foi distribuido com
relativa uniformidade entre as estruturas circumaxilares. Os valores de tensao na
placa bucal foram reduzidos em 37% no primeiro pré-molar, 65% no primeiro molar,
e 17% no processo frontal do osso maxilar, no MARPE em comparagao ao expansor
convencional (SEONG et al., 2018).



20

5 CONCLUSAO

O tratamento da deficiéncia transversal da maxila utilizando os expansores
osteosuportados tem se mostrado efetivo tanto para pacientes jovens como para

adultos jovens, apds o crescimento puberal.

Em pacientes adolescentes, a indicagdo do aparelho expansor apoiado em
mini-implantes — hirax hibrido, seria para os casos que necessitam de expansao
ortopédica da maxila, mas apresentam perdas dos dentes posteriores, casos
severos que necessitam de muita expansao ou quando os dentes de apoios estao

comprometidos periodontalmente.

Para o tratamento precoce da classe Ill em pacientes na dentadura mista
tardia ou permanente jovem, o hirax hibrido, é preconizado para aumentar o efeito
ortopédico e reduzir as compensacgdes dentarias na expansao palatina, e promover

ancoragem para reduzir a movimentag¢ao dentaria, no avang¢o da maxila.

O MARPE é uma técnica clinica eficaz para corregdo de discrepancias
transversais nos pacientes esqueléticamente maduros, pois proporciona expansao

maxilar 6ssea e diminuicdo dos efeitos colaterais dentoalveolares.

MARPE trata-se de uma alternativa de tratamento com baixa morbidade e
técnica de instalagao simples, ndo necessitanto de osteotomia, implicando em uma

substituigao efetiva do SARPE por MARPE em adultos jovens.

A expansao paralela obtida com o MARPE é mais favoravel para os pacientes
porque melhora a estabilidade e aumenta a quantidade de expansao na regiao

posterior da maxila onde a expansao € muitas vezes necessaria e dificil de alcancar.

Em relacdo as desvantagens da técnica, € descrito o risco de infeccédo e a
necessidade de maior empenho para manter a area do aparelho e mini-implantes

bem higienizada.
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SKELETAL EXPANDERS: HYBRID HYRAX AND MARPE

Rachel Marturelli Toscano Reboucas
Guaracy Fonseca

ABSTRACT

Transverse maxillary deficiency is in force to a significant number of patients seeking
orthodontic treatment. It affects 8% to 23% of teenagers and 10% of adult patients. It
commonly escorts maxillary retrognathism, an usual feature in malocclusion
denominated class Ill. Quick maxillary expansion is the most useful treatment for
correction through the opening of the median palatine suture. Whenever orthodontic
expansion with conventional expanders is not effective, sufficient or no longer
feasible (namely, in skeletally mature patients), the skeletal anchorage expanders
are being used, as well. In clinical practice, the rapid expansion of the maxilla with
the support of skeletal anchorage has been widely used to increase the orthopedic
effect and to minimize undesired dental effects. This article purposed, through a

literature review, to describe the hybrid hyrax and MARPE installations and protocols.

Key-words: Maxilla. MARPE. Hybrid hyrax. Mini-implants. Orthodontics.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CORREGCAO METODOLOGICA

Eu, Paula Andréa de Melo Valenca, declaro para os devidos fins e para fazer prova
junto & Faculdade Sete Lagoas — FACSETE/CPGO, que realizei a revisdo de
normas técnicas e metodologicas referente ao Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) /Monografia, intitulado “EXPANSORES ESQUELETICOS: HIRAX HIBRIDO E
MARPE”, de autoria de Rachel Marturelli Toscano Reboucas,do curso
de Especializagdo Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE/CPGO, consistindo em correcéo de citagbes, referéncias bibliograficas e

normas metodologicas.
Por ser verdade, firmo o presente,

Recife, 13 de margo de 2019.
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ANEXO 2
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