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RESUMO

A expanséo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE), € uma técnica
clinica eficaz para correcéo de discrepancia transversais em pacientes esqueléticos
maduros, pois proporciona expansao maxilar nos niveis suturais e diminui os efeitos
colaterais dentoalveolares. Na técnica de expansao convencional as for¢cas sao
transmitidas diretamente aos dentes de suporte, resultando em efeitos dento-
alveolares indesejados. Ja na técnica MARPE, 4 mini-implantes séo instalados no
palato duro, que servirdo como ancoragem esquelética na expansdo. Tomografias
computadorizadas de feixe conico e exames de polissonografia nos ajudam a
investigar os resultados nas diferentes estruturas craniofaciais e na qualidade do
sono. Além disso, com o auxilio dos mini-implantes, espera-se menores efeitos
colaterais nas estruturas de suporte. Concluiu-se que com a correta indicacao e
planejamento cuidadoso da técnica MARPE pode-se alcangar expansao maxilar
esquelética em pacientes com crescimento finalizado, melhorando a estética,
funcéo, qualidade de vida e do sono sem submeter o paciente a osteotomias
invasivas.

Palavras chaves: aparelho ortoddntico, disjuncéo rapida da maxila, mini-implantes.



ABSTRACT

Mini-implants assisted rapid palatal expansion (MARPE) is an effective clinical
technique for correction of transverse discrepancy in mature skeletal patients, as it
provides maxillary expansion at the sutural levels and decreases the dentoalveolar
side effects. In the conventional expansion technique the forces are transmitted
directly to the supporting teeth, resulting in undesired dento-alveolar effects. In the
MARPE technique, 4 mini-implants are installed on the hard palate, where they serve
as skeletal anchorage in the expansion. Cone beam computed tomography and
polysomnography examinations help us to investigate the results in the different
craniofacial structures and the quality of sleep. In addition, with the help of the mini-
implants, smaller side effects are expected in the supporting structures. We conclude
that with correct indication and careful planning of the MARPE technique, skeletal
maxillary expansion can be achieved in patients with finalized growth, improving
aesthetics, function, quality of life and sleep without subjecting the patient to invasive
osteotomies.

Key word: Orthodontic appliance, rapid palatal expansion, mini-implants.
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INTRODUCAO

A sutura palatina mediana ndo € um centro de crescimento 6sseo da
maxila, a ossificagdo dessa estrutura inicia-se na regido posterior para anterior, com
isso ocorre as deficiéncias transversais ocasionando a mordida cruzada (DI LUZIO et
al, 2017).

A técnica de disjuncao do palato foi descrita por Angell em 1860, porém
apenas cem anos depois foi popularizada por Haas, a partir de estudos realizados em
porcos confirmando que a abertura da sutura palatina mediana era viavel e segura.
Desde entdo, essa técnica é realizada como uma forma eficaz e de rotina nas clinicas
ortodénticas e ortopédicas (SILVA et al, 2019).

Conforme Suzuki (2016) para otimizar cada vez mais o procedimento de
disjuncao palatina procura-se melhorar e inovar os aparelhos usados. O Miniscrew-
Assisted Rapid Palatal Expansor (MARPE) é um aparelho disjuntor fixado por mini-
implantes no palato, para tentar evitar uma intervencao cirdrgica maior. E utilizado em
pacientes adultos jovens.

Estudos recentes tém indicado o uso de MARPE para o tratamento de
pacientes em crescimento que apresentem deficiéncia maxilar nos sentidos
transversal e anteroposterior. Os mini-implantes do MARPE aumentariam os efeitos
esqueléticos do avan¢co maxilar por estarem ancorados na sua base éssea, resultando
em movimento ortopédico puro e minimizando os efeitos dentarios (BURMANN et al,
2017).

Diante disso o presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico relatado e as indicag@es e resultados clinicos do MARPE.



PROPOSICAO

Apresentar através de um caso clinico mostrando as indica¢des e resultados.



REVISAO DE LITERATURA

A ossificacdo na sutura inicia-se na regiao posterior por pontes mineralizadas
de posterior para anterior, variando quando a idade cronolégica em que se instalavam
de acordo com o fim da fase de crescimento e desenvolvimento facial e a influéncia
exercida pelo amadurecimento 6sseo (SUZUKI et al, 2016).

Jaem 2017, Di Luzio et. al, relataram que a sutura palatina mediana ndo € um
centro de crescimento 0sseo maxilar, porém responde a estimulos osteogénicos. A
ossificacdo desta estrutura inicia-se na regido posterior com pontes mineralizadas
formando-se de posterior para anterior, € possivel corrigir a deficiéncia da largura
maxilar até a idade adulta (12-14 anos em mulheres e 14-16 anos em homens). Em
30% dos pacientes ortodonticos adultos verifica-se uma deficiéncia transversal maxilar
relacionada a mordida cruzada posterior.

O primeiro relato cientifico de disjuncéo palatina foi feito por Angell (1860,
citado por HAAS, 1961), em que o autor realiza o procedimento em uma paciente do
género feminino, com 14 anos, apresentando atresia maxilar. Realizou-se duas
ativacbes por dia e, ao final de duas semanas, foi observado diastema entre o0s
incisivos centrais o que ocasionou um aumento transversal do osso maxilar, tornando
possivel um tratamento sem necessidade de extracdes (ANDRADE, 2014).

A expansédo ortopédica da maxila com aparelhos dento-muco-suportados ou
dento-suportados em pacientes adultos, pode levar a inclinacbes dentéarias
excessivas, problemas periodontais, auséncia de efeitos esqueléticos, dor durante a
expansao e instabilidade de resultados. O insucesso da expansdo maxilar em adultos
pode ser atribuido ao aumento da resisténcia do esqueleto facial e ao grau da fusédo
das suturas do complexo zigomaticofacial (OLIVEIRA, 2019).

A sutura palatina mediana € revestida por tecido conjuntivo sendo responsavel
pela juncéo dos processos palatinos assim como 0s processos alveolares da maxila.
Possuindo trés seguimentos, sua modificacdo pode ocasionar modificacfes em areas
vizinhas anterior. Os seguimentos sdo descritos como: médio, do forame incisivo até
a sutura transversa do 0sso palatino; anterior, antes do forame incisivo; e posterior,
ap0s a sutura transversa com o0 0sso palatino (SILVA et al. 2019).

O MARPE destaca-se, pois, € utilizado com expansor hibrido, com ancoragem
dentaria nos primeiros molares superiores e esquelético por meio de mini-implantes

instalados no palato. Este procedimento tem sido indicado para pacientes adultos
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jovens. Com alternativa sua forma de trabalho é a segmentacao e reposicionamento
maxilar durante a osteotomia LeFort I, que tem sido recomendada para deficientes
transversais menores de 7mm, ou ainda quando é necessaria a correcdo de
problemas anteroposteriores ou verticais (CAMPS et al, 2017).

A utilizacdo do MARPE é indicada em pacientes no final da fase de crescimento
e pacientes adultos que possuem atresia da maxila, apresentando-se como uma
alternativa de tratamento que busca evitar uma intervengéo cirdrgica mais invasiva
(SUZUKI et al, 2016).

Conforme os estudos de Ganhou et al (2015), o MARPE tem potencial de
fornecer efeitos esqueléticos significativos sem cirurgia, mesmo em pacientes mais
velhos, onde a terapia convencional limitou os efeitos esqueléticos. Porém, os efeitos
esqueléticos de alterar a localizagéo e a direcdo da forca ndo foram extensivamente
analisadas.

Lombardo et al (2018), afirmaram que o expansor fixado no palato por meio de
mini-implantes foi introduzido em 2010, sendo utilizado para tratar pacientes com mais
de 20 anos com discrepéancia transversal e possivel prognatismo mandibular, evitando
a necessidade de uma cirurgia ortognatica.

A expansdo rapida da maxila pode ser indicada para pacientes que se
encontram no final do crescimento puberal e pacientes adultos com atresia maxilar,
representando uma solugéo de tratamento, possivelmente evitando uma intervencao
cirargica. O MARPE é um disjuntor onde os mini-implantes séo aplicados no contexto
do suporte do parafuso o que proporciona uma fixagdo mais uniforme na regido
paralela a sutura com o intuito de buscar uma maior espessura 6éssea para aumentar
a estabilidade primaria e proporcionar uma propagacdo de forcas ao complexo
nasomaxilar de maneira mais eficiente. O protocolo de ativacdo se assemelha aos
disjuntores convencionais, 2/4 de volta imediatamente apos a instalagdo dos mini-
implantes e ¥4 de volta a cada 12h nos dias subsequentes até a constatacao clinica
da disjuncdo (BURMANN et al, 2017).

Cantarella et al (2018), avaliaram as alteracdes esqueléticas da face média no
plano coronal e as implicagdes das suturas circum-maxilares e localizado o centro de
rotacdo do complexo zigomatico-maxilar apds terapia com expansor maxilar ancorado
no osso (MARPE), utilizando tomografia computadorizada de feixe conico de alta
resolugédo. Com isso foi possivel verificar que um deslocamento lateral significativo do

complexo zigomatico-maxilar ocorreu em pacientes adolescentes tardios tratados com
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um expansor maxilar ancorado no osso. O 0sso zigomatico tendeu a girar para fora
junto com a maxila com um centro de rotacdo comum localizado proximo ao aspecto
superior da sutura fronto-zigomética. A inclinagcdo dentaria dos molares foi
insignificante durante o tratamento.

O pré-requisito para uma expansao da maxila bem-sucedida em adultos, e a
aplicacao da forca na regido sutura palatina mediana. Com o MARPE, o valor maximo
de tensdo, foi concentrado em torno dos mini-implantes, o estresse foi distribuido
uniformemente ao longo da sutura palatina mediana. Portanto, pode-se concluir que
o papel dos mini-implantes no dispositivo MARPE é assegurar expansao suficiente
com o minimo de inclinacao dentaria (SEONGA et al, 2018).

O MARPE é um expansor tipo Hyrax modificado, que € conectado ao palato
na area parasutural por meio de quatro mini-implantes. Quatro ganchos soldados no
corpo do parafuso entregaram a forca de expansédo ao 0sso através de cada mini-
implantes: dois mini-implantes anteriores foram implantados na area das rugas e dois
mini-implantes posteriores na area parasutural. As metades maxilares mostraram
rotacdo bucal, com o centro rotacional localizado proximo a sutura frontonasal (LIM et
al, 2017).

Para que a ancoragem esquelética seja adequada, especialmente
considerando os objetivos de efeito ortopédico na aplicacdo da técnica, o mini-
implante deve ser inserido de forma a transpassar bicorticalmente o palato, perfurando
tanto a cortical palatina quanto a cortical do assoalho nasal. Essa ancoragem bicortical
reduz a possibilidade de inclinacdo do mini-implante durante a expansdo, ou mesmo
da tracéo anterior da maxila. Outro aspecto a ser considerado € que apoés a perfuracéo
da cortical do assoalho nasal ocorre a perfuracdo da mucosa nasal, o que pode
ocasionar desconforto ao paciente durante a instalacdo. Felizmente, esse desconforto
invariavelmente tem se apresentado de forma branda e sem maiores complicacdes
clinicas, mas de qualquer forma seria desejavel que a perfuracdo da mucosa fosse a
menor possivel. Dessa forma, a dimenséo que tem sido preconizado é a de 9 mm de
comprimento na regido posterior e de 11 mm de comprimento na regido anterior. Em
ambos o0s casos o diametro médio € de 1,8 mm, j4 que a preferéncia é pelo desenho
com leve conicidade (GARIB et al, 2007).
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, melanoderma, 16 anos, compareceu ao
curso de especializacdo em Ortodontia da Faculdadede FACSETE — Unidade Campo

Grande-MS, para avaliacdo ortodontica.

FIGURA 01: Fotografias extra-oral de perfil.

Ao exame intra-oral, notou-se atresia da maxila, ao passo que a mandibula

apresentou formato parabdlico.

FIGURA 02: Fotografias intra-oral, oclusal e incisal.
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No planejamento inicial optou-se pelo MARPE, devido a sua idade. No primeiro
momento, foi realizado o afastamento prévio, seguido da sele¢cédo das bandas para os
primeiros molares superiores e moldagem de transferéncia. A partir da moldagem,
obteve-se 0 modelo de gesso com as bandas em posi¢cdo. Realizou-se, entdo, a
soldagem das bandas ao disjuntor, especialmente desenvolvido para MARPE. Uma
vez que a disjuncdo é ancorada em mini-implantes, ndo ha necessidade de utilizacédo
de bandas com finalidade de ancoragem, portanto a bandagem dos molares tem como
objetivo fornecer estabilizagéo da posi¢éo do disjuntor. Esse fato permite que, durante
a instalacdo dos mini-implantes, ndo aconteca deslocamento do Hyrax modificado,
simplificando, assim, o procedimento de inser¢cdo dos mini-implantes.

A etapa laboratorial € de suma importancia para o sucesso da técnica. O
centro do torno expansor deve ficar coincidente e paralelo a rafe palatina. Em relacao
ao posicionamento vertical do dispositivo, este deve ficar distante de 1 mm a 2 mm do
palato. Essa distancia € necessaria para evitar o contato do aparelho com a mucosa,
pois pode levar a compressao tecidual. Em contrapartida, uma distancia acima de 2
mm podera expor as primeiras roscas do mini-implante, uma vez que o perfil
transmucoso do dispositivo apresenta 4 mm, sendo que 2 mm ficam em contato com
o orificio do disjuntor. Outro cuidado relevante esta relacionado ao paralelismo do
torno em relacdo ao palato. O torno deve ficar completamente paralelo ao palato do

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

FIGURA 04: Etapa laboratorial em modelo de gesso definindo o correto

Previamente a intervencao clinica, foram selecionados quatro mini-implantes
para ancoragem 6ssea com diametro de 1,8 mm, 6 mm de comprimento na regiao
anterior e 4 mm na regido posterior da maxila.

Ja na etapa clinica, realizou-se a cimentacdo do disjuntor. Nesse momento,

€ relevante ressaltar que o paralelismo e a distancia entre o torno e o palato devem
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ser novamente checados. Em seguida, obedecendo as normas de biosseguranca,
iniciou-se a etapa cirlrgica com a anestesia infiltrativa nas regides referentes aos
locais onde serdo instalados cada um dos quatro mini-implantes, utilizando os orificios

como guia.

FIGURA 06: sele¢do do mini-implante e instalacéo dele.

Os mini-implantes foram inseridos nas quatro aberturas presentes no disjuntor
do tipo Hyrax modificado.

FIGURA 07: Fotografias oclusal do MARPE j& instalado.

O protocolo utilizado para a expansao iniciou-se um dia apoés a instalacao do
dispositivo, com duracéo total de cinco semanas. Iniciou-se com uma ativacéo de 4/4
de volta no primeiro dia e, posteriormente, realizou-se ¥ de volta pela manhé e % pela

tarde.
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FIGURA 08: Fotos intra-oral apds a cinco semana de ativagao.
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Apés a abertura do torno, o aparelho foi mantido em posicéo para estabilizacao
e contencao do ganho transversa. Depois de trés meses foi retirado o aparelho e pode-

se observar a evolucao do tratamento.
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DISCUSSAO

Conforme o caso apresentado para um tratamento ortopédico e ortoddntico
precisa ser feito um planejamento correto, pode-se precisar dependo do caso, de uma
expansao ortopédica de linha mediana da maxila para alcancgar-se uma relagéo tanto
estética quanto funcional (LIONE et al, 2015; SILVA et al, 2019).

A expansdo maxilar a nivel esquelético ocorre por rotacdo e inclinacédo dos
segmentos maxilares, sendo mais evidente nas regides correspondentes ao processo
alveolar do primeiro molar superior e do canino (OLIVEIRA, 2019; SUZUKI et al, 2016)

Este tratamento é indicado em pacientes que ainda estdo na fase de
crescimento e pacientes adultos que apresentam atresia maxilar referindo-se a uma
possivel forma de tratamento, possivelmente evitando um intervencao cirdrgica
(SUZUKI et al, 2016; BURMANN et al, 2017).



CONCLUSAO

O MARPE ¢ indicado no tratamento do jovem adulto quando se trata de
disjuncdo maxilar néo cirargica.

O tratamento é eficaz e relativamente simples e pode ser realizada pelo
Ortodontista em ambiente ambulatorial.

17
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