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RESUMO

A atresia maxilar € uma ma oclusdo que ocorre durante o desenvolvimento e
crescimento da face, acarretando no estreitamento do arco dentario. Como tratamento
para essa disfuncdo, pode-se utilizar a expanséo rgpida da maxila visando melhorar
a relacdo entre as bases dentais. O método MARPE é uma nova proposta de
disjuncdo palatina onde o expansor se apoia em miniimplantes, e seu objetivo é
realizar o rompimento da sutura palatina sem a necessidade de intervencao cirdrgica
em adultos.

O presente trabalho teve o objetivo de fazer uma reviséo de literatura sobre a
expansao rapida da maxila, com o uso do MARPE, que € um meio auxiliar terapéutico
utilizado no tratamento das deficiéncias transversais maxilares. Caracteriza-se pela
aplicacao de forgas produzidas por tornos expansores associados a mini implantes

gue promovem a abertura da sutura palatina mediana.

PALAVRAS CHAVE: expansao rapida da maxila, disjuncdo, MARPE, Mini-
Implante, Ortodontia.



ABSTRACT

Maxillary atresia is a malocclusion that occurs during the development and
growth of the face, leading to narrowing of the dental arch. As a treatment for this
dysfunction, rapid maxillary expansion can be used to improve the relationship
between the dental bases. The MARPE method is a new proposal for palatal
disjunction where the expander is supported on mini-implants, and its objective is to
break the palatal suture without the need for surgical intervention in adults.

This study aimed to review the literature on rapid maxillary expansion using
MARPE, which is an auxiliary therapeutic method used in the treatment of transverse
maxillary deficiencies. It is characterized by the application of forces produced by
expandind lathes associated with mini-implants that promote the opening of the

midpalatal suture.

KEY WORDS: rapid maxillary expansion, disjunction, MARPE, Mini-

implant, Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusbes séo caracterizadas pelo desequilibrio do sistema
estomatognatico, ou seja, entre as estruturas dentarias, esqueléticas e musculares.
Influenciando ndo so a estética do paciente, mas também algumas fun¢des essenciais
como a respiragcdo, mastigacao, fonacdo e degluticdo. Dentre elas, encontra-se a
atresia maxilar, que € uma deformidade dentoalveolares de origem multifatorial,
caracterizada pelo estreitamento da arcada superior no sentido transversal, causando
uma discrepancia da maxila em relagdo a mandibula. Normalmente esta relacionada
a problemas respiratorios, fonéticos, e habitos deletrios, provocando na maioria dos

casos mordida cruzada posterior uni ou bilateral.

Figura 1- Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

Para o tratamento das mordidas cruzadas posteriores, € citada a expansao
rapida da maxila, um método eficiente e permanente para correcdo da deficiéncia
transversal da maxila, primeiramente descrita por ANGELL (1860), que se caracteriza
pela abertura da sutura palatina mediana e da desorganizacdo das demais suturas do
complexo craniofacial. Para a realizacdo do procedimento, alguns tipos de aparelhos
sdo propostos que produzem diversas alteracbes, tanto dentarias, quanto
esqueléticas.

E importante destacar que a escolha da técnica de disjuncédo depende das
caracteristicas e necessidades de cada paciente, sendo necessaria uma avaliacdo
detalhada. Alem disso, a idade e um fator importante a ser considerado ao realizar a
disjuncéo rapida da maxila. Sendo frequentemente utilizada em pacientes em fase de
crescimento, quando as suturas craniofacias ainda estdo em desenvolvimento e tem
maior capacidade de expansdo, embora possa variar de acordo com o
desenvolvimento. Exames radiograficos sdo indicados para verificar o estagio de



maturagdo esquelética do paciente e analise da sutura palatina, sendo eles a
radiografia de mao e punho e radiografia oclusal de palato.

Existem diferentes técnicas de disjuncdo que podem ser aplicadas,
dependendo do tipo e da gravidade da mordida cruzada posterior, sendo as principais
técnicas o Disjuntor palatino tais com aparelhos Hass, Hyrax, Macnamara, geralmente
ultilizados em pacientes em fase de crescimento, e para casos mais complexos
tratamento com cirurgia ortognatica e expansao rapida da maxila assistida por mini-
implantes(MARPE), essa e uma técnica mais recente que utiliza mini-implantes
ancorados na maxila para promover a expansao rapida.

O MARPE surge como uma alternativa promissora, pois utiliza mini-implantes
para promover a expansao da maxila. Esses mini-implantes séo inseridos na regiao
palatina da maxila e funcionam como ancoras para aplicacdo de forcas de expanséao
controladas. Um dos principais beneficios do MARPE e a capacidade de promover a
expansdao rapida da maxila em um curto periodo de tempo.

A disjuncdo com MARPE pode ser recomendada para pacientes que se
encontram no estagio final de crescimento puberal, como também para pacientes
adultos com atresia maxilar. Representa, portanto, uma solucdo de tratamento que
pode evitar uma intervencgdo cirurgica.

Com a evolucao nos tratamentos na Ortodontia, foi possivel quebrar
paradigmas estabelecidos de que seria impossivel abrir a sutura palatina apos os 18
anos de idade. Aparelhos como MARPE foram desenvolvidos com o intuito de
transpor a resisténcia da sutura palatina e ossos adjacentes, levar a uma disjuncéo
dos ossos palatinos, maximizar o potencial de disjuncéo, ocasionando menores danos

biolégicos possiveis a dentes e periodonto.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi apresentar por meio de uma revisao bibliogréfica a
aplicacdo da técnica néo cirdrgica, MARPE (Miniscrew-assisted rapid palatal
expander), na abertura da sutura em expanséao rapida da maxila (ERM), observando
instalacdo, funcionalidade, designs, vantagens operatorias e resultados obtidos por

meio de revisao literaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA
Sutura palatina mediana

Anatomia da sutura palatina mediana

Murata et al.,2017 apresenta que a expansao rapida da maxila € um processo
terapéutico que ocorre na sutura palatina mediana durante tratamentos da ortodontia.
Anatomicamente é dividida em 3 partes: segmento anterior, sutura interpre-maxilar
(parte antes do forame incisivo), segmento médio sutura intermaxilar (parte do forame
incisivo até a sutura transversa com 0 0SSO palatino) e segmento posterior, sutura
interpalatina (parte apds a sutura transversa com 0 0SSO palatino). O processo
osteogénico da sutura palatina mediana ocorre devido a estimulos externos
transmitidos pelos tecidos adjacentes para suprir a demanda funcional de
crescimento. Alguns estudos mostram que 0 processo de ossificagdo se inicia com

mais frequéncia na regido posterior e progride para a regido anterior.
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Figura 2 - Fonte: https://fabreu.com/2018/09/03/palatino Figura 3 - Fonte: llustracao da SPM. Netter (2008)

Ossificacao da sutura palatina mediana

De acordo com Ennes e Consolaro, o processo de ossificacdo da sutura
palatina mediana ocorre principalmente na fase adulta e, sobretudo, no segmento
posterior. Em um estudo conduzido por Mir.et al.,, foi relatada a presenca de
ossificagdo incompleta da sutura palatina mediana em pacientes com idades de
quarenta e nove e cinquenta e quatro anos. Esse achado sugere uma possivel relacdo
com as forcas mastigatérias exercidas ao logo da vida, as quais a maxila sofre ao

decorrer da vida. (Ennes e Consolaro et al.2004)
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Haghanifar et al. avaliou cento e quarenta e quatro imagens tomogréficas, de
pacientes com idades entre dez e setenta anos. Em geral, o grau de ossificagao da
sutura aumentou com o envelhecimento em ambos 0s géneros, entretanto, em alguns
casos, observou-se sutura totalmente aberta em grupos etarios maiores de vinte anos.
Portanto, a idade cronologica isolada ndo € determinante no estagio de
desenvolvimento da sutura, embora tenha havido um aumento no fechamento da

sutura com o envelhecimento (Haghanifar et al. 2017).

Fugura 4 — Fonte: Ennes, J.; Consolaro, A.

Disjuntores Convencionais

Foi idealizado por Angell, em 1860, o primeiro aparelho disjuntor. Porem na
época nao foi aceito na pratica ortodéntica pelos profissionais. Com base nos
trabalhos de Derischsweiler, 1953, e Korkhaus, em 1960, entusiastas da ortopedia
dos maxilares, estudaram novamente a técnica com o uso do aparelho disjuntor.

Quando Haas, em 1961, realizou o procedimento em porcos € comprovou 0s
eventos microscoépicos envolvidos. A técnica em pacientes com atrofia maxilar obteve
resultados positivos e o procedimento foi considerado seguro como uma alternativa
para casos dificeis. A partir de entdo, outros modelos de aparelho foram propostos
com o mesmo objetivo de correcdo de mal oclusGes envolvendo a atrofia dos
maxilares.

A expansdo rapida da maxila através dos aparelhos do tipo Hyrax e Hass é o
método mais indicado para os tratamentos com deficiéncia maxilar em pacientes
jovens, devido a ndo maturagdo 0ssea e ossificagdo da sutura palatina mediana por
completo. A disjungéo ocorre geralmente com ativacdes diarias de 2/4 de volta cada
e realizadas pelo paciente ou responsavel. (MURATA et al., 2017).
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Fugura 5 — Fonte: https://orthoeproteses.com.br/produtos/aparelhos

Tratamento de disjuncdo em Pacientes Adultos

Nos casos de pacientes adultos, onde ja ha uma maturacdo Ossea
completa e uma sutura palatina, a cirurgia se faz necessaria, devido ao elevado indice
de insucesso e efeitos colaterais em dentes e tecidos de suporte, como a
vestibularizacdo dos dentes posteriores devido a grande forca gerada pelo aparelho
com o intuito de abrir a sutura palatina onde a mesma ja totalmente calcificada
transferia essa forca para a estrutura dental, reabsorcdo radicular e necrose da
mucosa do palato devido a falta de suprimento sanguineo gerado pela forca
ortoddntica do tratamento. (LEE et al., 2010).

Buscando uma opc¢do para o tratamento de pacientes adultos fugindo
do tratamento convencional pelos seus efeitos colaterais indesejaveis e do tratamento
cirdrgico, o MARPE foi desenvolvido e adaptado a partir do aparelho Hyrax ja utilizado
com o intuito de obter os menos resultados tidos com o método cirdrgico minimizando

os efeitos colaterais e sendo confortavel para o paciente. (LEE et al., 2010).

MARPE

A técnica MARPE foi realizada, descrita e publicada por Lee et al. (2010), com
0 objetivo de minimizar os efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimizar o potencial
de expanséao esquelética, tratando-se de uma técnica alternativa para pacientes com
maturacao 0ssea da sutura palatina mediana.

O MARPE é um disjuntor apoiado sob 4 mini-implantes instalado no palato duro

na regiao da sutura palatina mediana. (MURATA et al., 2017). Sua utilizagéo pode ser


https://orthoeproteses.com.br/produtos/aparelhos
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indicada para pacientes no estagio final de crescimento e também para pacientes
adultos com atresia maxilar, evitando intervencao cirargica (SUZUKI et al., 2016).

Figura 6 — Fonte: Kapetanovi¢ et al. BMC Oral Health (2022)

O termo MARPE néo se refere a um tipo especifico de disjuntor, mas sim a
técnica de disjuncdo onde o disjuntor € ancorado por mini-implantes. Portanto,
MARPE, se refere a técnica denominada a varios disjuntores com diferencas quanto
a localizacao da ancoragem, ao tamanho e nimero dos mini-implantes, a posicao do

parafuso de expanséo e aos protocolos de ativacédo (LEE et al., 2010).

Figura 7 — Fonte:Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

A) Aparelho MARPE convencional com 4 mini-implantes. B) Aparelho MARPE modificado com 2 mini-implantes
inclinados para potencializar a protracdo maxilar. C) Aparelho MARPE modificado com 2 mini-implantes. D) Aparelho MARPE
com 4 miniimplantes, modificado para pacientes com palato profundo. E) modelo do paciente anterior evidenciando as hastes
modificadas e extendidas para permitir maior proximidade do miniimplante com o palato, distribuido melhor a carga mecéanica
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Lee e outros estudiosos (2010), utilizaram o MARPE com o intuito de tratar
discrepancias transversais pela disjuncdo palatina com ancoragem esquelética
usando mini-impalntes. Os autores apresentaram um caso clinico bem-sucedido de
uma paciente jovem de 30 anos de idade com discrepancia transversal da maxila
severa. Nesse caso, foi utilizado o MARPE , disjuntor suportado por mini-implantes. O
resultado foi comprovado clinicamente e por exames radiograficos, e chegou-se a
conclusdo que o MARPE pode ser efetivo para corrigir discrepancia transversal da
maxila, eliminando a necessidade de intervencdao cirargica.

Com o uso do MARPE ocorre menor inclinagcdo dos dentes de apoio
comparando com os disjuntores convencionais, pois possui efeito ortopédico e as
forcas inseridas sdo diretamente transmitidas para 0sso, ja 0S convencionais Sao
dentomucossuportados ou dentossuportados. Ap6s sua instalacdo, na segunda
semana de ativacdo, é possivel visualizar o sinal clinico da expansdo maxilar, o
diastema entre os incisivos centrais superiores. (BRUVETTO et al., 2017). Apo6s a
instalacdo do MARPE e a expansao rapida da maxila, o efeito desejado é prevenir a
vestibularizac&o dos dentes de apoio (GARIB et al., 2007).

Para o protocolo de ativacdo do Marpe, assemelha — se ao protocolo dos
disjuntores convencionais Hyrax, recomenda nos pacientes jovens, até o final do surto
de crescimento puberal, a ativagdo de ¥4 de volta a cada 12 horas; depois % de volta
por dia até atingir a dimensdo transversal desejada. Para pacientes adultos
recomenda % de volta a cada 12 horas até que seja atingida a dimenséao transversal
desejada. O acompanhamento do tratamento deve ser realizado com consultas
periddicas, nessas sdo checadas a auséncia de possiveis inflamagdes que podem
resultar na perda dos mini-implantes e dificuldade em sua remocé&o posteriormente e

o afastamento do aparelho sobre a mucosa (Suzuki et al.,2018).

Apés a disjuncdo desejada for obtida, recomendasse manter o disjuntor
ativado, fazendo o controle um periodo de tempo. Esse tempo pré-estabelecido para
a contencdo pode variar e ser até menor de acordo com algumas publicagbes que
levam em consideracéo a dimenséo da disjuncéo realizada e idade do paciente, sendo

o dispositivo removido a consolidacédo 6ssea da sutura(Lee et al. 2010).
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Figura 8 — Fonte: Rev Clin Ortod Dental Press. 2016.

Terapia Aplicada

Para realizacdo técnica, primeiramente € feito o afastamento dos dentes,
geralmente primeiro molares, com elasticos separadores ortodénticos por 5 a 7 dias,
posicionamento dos anéis ortoddnticos e a moldagem de transferéncia para obtencéo
do modelo de trabalho em gesso, com as bandas em posi¢cdo. No modelo obtido, deve-
se observar se 0 centro do torno expansor esta paralelo a rafe palatina para evitar o
desnivelamento do plano oclusal com a ativacéo do disjuntor e deve ficar distante de
1 mm a 2 mm do palato, para evitar o contato do aparelho com a mucosa, evitando a
compresséo tecidual. Depois desta etapa, € necessario selecionar os mini-implantes
para ancoragem éssea. A espessura média de osso e de tecido mole na regido do
palato possui grande variabilidade e este fator interfere na selecdo do comprimento
ideal do mini implante. (Ortodontia SPO. 2018)

Figura 9 — Fonte: Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

A) Modelo impresso com molares desgastados. B) Adaptac@o de anéis ortodénticos. C) Moldagem de transferéncia.
D) Modelos de gesso com anéis para soldagem convencional. E) Adaptacdo das hastes do disjuntor MARPE. F) Corte,
acabamento e fixacédo do disjuntor MARPE para soldagem. G) Soldagem. H) Acabamento e polimento da solda.
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A inser¢édo dos mini-implantes deve ser bicortical, com ancoragem nas placas
corticais internas do palato e da fossa nasal, sendo fundamental para auxiliar na
ancoragem durante a expansdo maxilar e obter sucesso na técnica. Dessa forma, a
ativacao ira influenciar estruturas com uma distancia maior, de forma mais eficaz e

com menos stress para 0s proprios mini-implantes.(Dental Press J Orthod. 2017)

ey

picouics|
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Figura 10 — Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

Em seguida, obedecendo as normas de biosseguranca, inicia-se a etapa
cirirgica com a anestesia infiltrativa nas regifes referentes aos locais onde serédo
instalados os mini-implantes, utilizando os orificios como guia € 0s mesmos Ssao
inseridos nas aberturas presentes em cada tipo de disjuntor, a fim de evitar
angulacdes indesejadas. Lee et al (2010)

Apés as etapas clinicas, o paciente deve ser informado quanto aos protocolos
de expansao que ele ira realizar e aos cuidados relacionados a higiene. Ao final da
disjuncao e efetividade do tratamento, recomenda-se que o disjuntor permaneca de 3

a 6 meses em posicao de para garantir a formacao 6ssea (Cunha 2017).
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4 DISCUSSAO

A expansdo de maxila assistido por mini-implantes dissipa as forcas do
movimento de expansao por ter os microparafusos instalados no osso basal da maxila,
conseguindo nao sobrecarregar o periodonto dos dentes de ancoragem. Com isso,
evita os efeitos adversos. A inclinacdo dentaria € insignificante, recessées gengivais
sao menos frequentes, a ocorréncia de reabsorcdes dentarias € menor, dentre outras
(LUDWIG et al., 2013).

O uso da técnica MARPE como opc¢do de tratamento € eficaz e estavel, no
entanto, necessita de conhecimento anatémico da regido. (MACGINNIS et al., 2014).

Em 2013, Ludwig, diz que o uso do MARPE aumenta os efeitos esqueléticos
devido aos mini-implantes instalados no osso basal da maxila que resulta em
movimentos ortopédicos intensos com minimo de efeitos dentarios.

Para Choi et al., (2016), o MARPE deve ser indicado e instalado em adultos
jovens para corrigir discrepancia transversal da maxila sem intervencao cirlrgica e
com resultados estaveis.

Quando buscamos na literatura estudos que avaliam o efeito do MARPE em
um maior nimero de pacientes, estudos como o de Lim et al., (2017), que analisaram
24 pessoas antes do uso do MARPE, ap6s o0 uso e um ano depois da disjuncédo com
MARPE. Os pacientes tinham em média 21,6 anos de idade. Os autores, concluiram
e observaram que o MARPE é eficaz na correcdo da discrepancia maxilar e os
resultados sé@o estaveis apds um ano de expansado. Os mesmos dizem que € melhor
usar o disjuntor assistido por mini-impalntes de forma criteriosa em pacientes com
pouca espessura do 0sso alveolar vestibular e crista alveolar baixa na regido de pré-

molares.
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5 CONCLUSAO

Com base nos achados deste estudo, foi possivel concluir que a
disjuncao palatina com MARPE tem o intuito de transpor a resisténcia da sutura
palatina e ossos adjacentes, levando a uma disjuncao dos 0ssos palatinos,
maximizando o potencial de disjun¢do, ocasionando menores danos biologicos
possiveis a dentes e periodonto, mostrando-se uma opcéao viavel de tratamento para
a maioria dos casos, principalmente em pacientes adultos, sendo uma alternativa de

tratamento que pode evitar intervengdo cirurgica.
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