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RESUMO

A alresia do arco dentario superior € componente de muitas mas oclusdes. A
expansdo rapida da maxila (ERM) € indicada para tratamento de atresias maxilares
e € mais eficaz e estavel em pacientes mais jovens. Em adultos, a ERM possui
limitagbes e complicagdes, como a resisténcia a expansao, auséncia ou pegquena
abertura da sutura palatina mediana, predominancia de expanséo dentoalveolar em
relacdo ao ganho transverso da base éssea, excessiva inclinacdo vestibular e
extrusdo dos dentes paosteriores superiores, absorcdo da cortical Gssea vestibular,
recessao gengival, dor, edema, ulceragdes e isquemia na mucosa palatal, além de
elevado grau de recidiva. ApGs o término do crescimento, ha necessidade de
tratamento orto-cirdrgico para a expansdo do palato e correcdo do problema
transverso. Entretanto, atualmente, devido a alta procura de adultos para o
tratamento ortoddntico, novas tecnologias proporcionam a expansao maxilar com
disjuntor apoiado em mini-implantes no palato, Microimplant-Assisted Rapid Palatal
Expansion (MARPE), para a carrecdo transversa da maxila poupando o paciente de
atos cirtrgicos mais complexos. O presente artigo teve como objetivo apresentar o
caso clinico de um paciente tratado com expansao rapida da maxila com ancoragem
Ossea. A expansdo foi feita sem 0 uso de cirurgia, 0 que proporcionou a paciente
conforto e a realizac&o do procedimento com maior rapidez e de maneira eficaz.

Palawras- Chave: Expansdo rapida da maxila em adultos, Expansdo rapida da
maxila usando mini-iimplantes, MARPE, Mordida cruzada total.



ABSTRACT
The upper dental arch atresia is a component of many malocclusions. The rapid
expansion of the maxilla (ERM) is indicated for the treatment of maxillary atresias
and is more effective and stable in younger patients. In adults, the ERM has
limitations and complications, as resistance to expansion, the alsence or small
| opening of the median Palatine suture, predominance of dentoalveolar expansion in
relation to the transverse bone base gain, excessive slope and vestibular tooth
extrusion later, bone cartex absorption superior vestibular Gingival recession, pain,
edema, ulceration and mucosal ischemia palatal as well as high degree of
recurrence. After the end of growth, there is need for Ortho-surgical treatment
expansion the palate and transverse problem correction. However, curently, due to
high demand of adults for the orthodontic treatment, new technologies provide the
maxillary expansion with circuit breaker based on mini-implantes on the palate,
Microimplant-Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPA), for correction of
transverse caliper spares the patient more complex surgical acts. This article aims to
present the clinical case of a patient treated with rapid expansion of the jaw with
bone anchorage. The expansion was made without the use of surgery, which
provided comfort to the patient and the procedure mare quickly and effectively.

Keywords: rapid maxillary Expansion in adults, rapid expansion of maxilla using mini-
limplantes, MARPA, total cross hite.



1. INTRODUCAO

O objetivo do tratamento ortodontico € providenciar uma relacéo intra-arco e inter-
arcos morfologicamente e dimensionalmente equilibrada, devendo ser o arco
dentario superior proporcionalmente maior que o arco dentario inferior (SILVA HLHO
et al. 2003). A proporcao transversal adequada € um fator maxilar importante para
uma ocluséo estavel e com bons efeitos estéticos (GUNBAY et al. 2008).

A atresia do arco dentério superior € componente de muitas ma oclusdes e de
acordo com McNamara (2000), a deficiéncia transversal da maxila € um dos
problemas esqueléticos mais dominantes na regido craniofacial. A expansédo rapida
da maxila (ERM), é um procedimento que tem como objetivo aumentar o diametro do
arco maxilar devido a uma atresia deste, emrelacdo ao seu antagonista e ao macico
craniofacial. As etiologias dessas atresias podem ser genéticas, fisioldgicas ou em
decorréncia de habitos parafuncionais. A correcao cirdrgica das ma oclusdes tipo
esquelético causadas por uma deficiéncia no sentido transversal da maxila €
indicada apGs lancar mdo de terapias ortopédicas ou ortodonticas as quais
previamente ndo obtiveram resultados (MUNIZ et al. 2008).

A idade ideal para a disjuncdo maxilar € na dentadura mista, diminuindo o risco de
danos e otimizando o procedimento (VACCHI, 2008). Criancas e jovens portadores
dessa tipo de deformidades sao tratadas apenas por aparatologia ortodonticas com
expansores dento-suportados ou dento-muco-suportados, pois as suturas palatinas
e maxilares menos ossificadas, geram uma menor resisténcia a expansao (LIMA et
al. 2004). A expansdo cirlrgica da maxila é reservada apenas para casos de
pacientes que ja ultrapassaram a fase de crescimento, ou seja, pacientes que
apresentam a sutura palatina completamente ossificada, gerando uma grande forca
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de resisténcia ao deslocamento lateral da maxila. Caso esse critério ndo seja

respeitado pode ocorrer desproporcionalidade entre o arco maxilar e mandibular.

Ha controvérsias sobre a eficacia da expansdo da maxila em adultos, quando o
crescimento craniofacial ja atingiu sua maturidade 6ssea (VACCHI, 2008).
Empregada em fase de crescimento, a ERM tem sido explicada pela separacéo da
rafe do palato e inclinagdo dental associada ao aumento de estruturas da face
(VACCHI, 2008; SCANAVINI et al. 2006). A medida que o paciente for avancando na
idade esquelética os riscos de danos aos tecidos de suporte aumentam
particularmente nos pacientes que ja apresentam uma tabua Gssea vestibular mais

delgada.

De acordo com Qliveira et al. (2004) os expansores mais Utilizados para a ERM
Sao 0 tipo Haas e Hyrax, mas também é possivel encontrar desde expansores com
cobertura oclusal em acrilico (SPOLYAR, 1984) até expansores com 6 bandas
(RIBEIRO et al. 2009). Para garantir corregdo transversais estaveis, devem ser
utilizados aparelhos com ancoragem maxima (HAAS, 2001). Estes aparelhos
transmitem forcas pesadas aos dentes de apoio e devido a magnitude dessas
forcas, ndo se produz mobilidade dos dentes de ancoragem e essas atuam
diretamente abrindo a sutura mediopalatina por transmisséao de forcas. (GREGORT,
2013).

Atualmente, encontra-se no mercado uma nova tecnologia a disposicdo dos
ortodontistas que s&o os disjuntores apoiados em mini-implantes (MARPE). Os mini
implantes ortodonticos vieram estabelecer um eficiente método de ancoragem, livre
da necessidade de cooperacdo do paciente resultando em diminuicdo do tempo de

tratamento, além de tornar os movimentos mais previsiveis e controlados. A atual



9
possibilidade da associacdo dos mini-implantes com aparelhos disjuntores aumentou
as possibilidades de tratamento transversos em pacientes adulto (GARIB et al 2007).

Apresentando um método novo de expansdo ortopédica da maxila, em dentadura
permanente, utilizando implantes como ancoragem esquelética, Garib et al (2007)
idealizaram implantes onde fosse possivel adaptar as hastes do disjuntor hyrax.
Testado inicialmente em cranio seco, o sistema consistia em ancoragem dentaria,
nos primeiras molares superiores e ancorados esquelética, com implantes inseridos
na regido dos pré-molares superiores. O ensaio laboratorial mostrou-se
operacionalmente viavel e os autores concluiram que os estudos clinicos deveriam
ser redlizados, pois 0 sistema reduziria consideravelmente os custos periodontais

exigidos pelos procedimentos convencionais de expansao maxilar.

Alguns autores vém pesquisando a utilizacdo de mini-implantes ortoddnticos como
dispaositivos de ancoragens auxiliares para otimizar as forcas mecanicas aplicadas
nas suturas circum-maxilares, eliminando as osteotomias, antes indispensaveis24.
Nesse sistema, as for¢as sao aplicadas predominantemente nos mini-implantes, e
néo nos dentes e periodonto. Esse procedimento € denominado expansao rapida da
maxila assistida por mini-implantes (Microplant-Assisted Rapid Palatal Expansion, ou
MARPE).Existem diferentes tipos de aparelhos e técnicas descritas na literatura e
cada modalidade apresenta resultados especificos associados.Estudos clinicos
recentes utilizando uma delas demonstrou taxa de sucesso de 86,96% em pacientes
adultos jovens (media de idade de 20,9 +/- 2,9 ancs), com resultados estaveis apos
30 meses de acompanhamento( CHOI et al. 2016).

Neste sentido, é essencial identificar que o paciente adulto pode ter a expanséo

rapida da maxila com apoio em mini- implantes como uma alternativa menos
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Invasiva para expansao assistida cirurgicamente (ANGELIER! et al. 2013). Sendo
assim, o objetivo desse trabalho foi apresentar um caso clinico utilizando a

expansao rapida da maxila com ancoragem em mini implantes no palato, em adulto.
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2. RELATO DE CASO CLINICO
A paciente L. G., de 19 anos, sexo feminino, leucoderma, procurou a clinica se

gueixando de dentes inferiores “para frente”.

Na avaliagdo clinica percebemos que a paciente apresentava uma ma
higienizacdo, com presenca de caries nos elementos 15, 17 e 36, ndo tendo
gengivite e nem retrag0es gengivais. No exame extra bucal foi verificada simetria
facial, relacBo dos tergos boa e selamento labial presente. Na andlise de perfil
observou-se um padrao Ill, com perfil reto, linha e angulo queixo pescogo bons e
angulo naso labial aberto, corredor bucal diminuido, linha média superior desviada
para a direita, altura facial anterior inferior(AFAl) normal e plano oclusal
assimetrico.

No exame intra. bucal a paciente possuia uma relagéo de molares e caninos Classe
ll de Angle, mordida cruzada total, overbite e overjet negativos, deficiéncia maxilar,
mandibula bem posicionada, inclinacdo e posicdo dos incisivos inferiores normal,
inclinacBo e posicdo dos incisivos superiores vestibularizados e relacéo

anteroposterior de topo (Fg 1.)



FIGURA 1- Fotos iniciais de frente (A), perfil(B) e de sorriso(C) da paciente. No
centro encontram-se as fotos intrabucais lateral esquerda(D), frente(E) e lateral
direita(F). Abaixo observa-se as fotos oclusal inferior(G) e superior(H).

Fonte: Pesquisa 2017
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Nas radiografias periapicais e panoramica, observou-se que a paciente possuia

carie nos dentes 15,17 e 36 e apresentava os terceiros molares inclusos (Hg 2a, 2b)

ol AT

A o4 | G | —

FIGURA 2a- Radiografias periapicais
Fonte: Pesquisa 2017

FIGURA 2b- Radiografia panoramica .

Fonte: Pesquisa 2017
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Os valores cefalometricos apontam relacdo de Classe Il esquelética, maxila bem

posicionada e mandibula protruida , incisivos superiores bem posicionados e

vestibularizados, incisivos inferiores bem posicionados com boa inclinacéo e bidtipo

mesofacial (Fg .3)

Padr3o de Esqueleto Cefalico (Unicamp)

4 N-4.Pog 261 280x220
5 S-N.Gn 6585 66.00+3.20
& OclSN 1490 13.50+4.00
7 [Go-Gn).[S-N) 3356 31.50+ 460
Avaliac3o Classica - Riedel (Unicamp)
8 S-N.A 8339 81.50+3.20
9 S-N.B 8561 7940230
10 A-N.B -222  210+1.90
11 S-N.D 8232 76.00+200
Avaliagdo Wits (Unicamp])
12 Wits -9.08 -0.10+ 200
Avaliagdo de McNamara
13 Co-& 8358 91.00+4.30
14 Co-Gn 113.78 120.20 £ 5.30

15 Diferenca Mx - Md 3020 29.20+3.30

16 Alt. Facial &nt. Inferior 62.30 EBE6.70+4.10
Arcos Dentarios x Bases Apicais (Unicamp)

17 [Ais-lis).[N-&) 31.21 23.20+5.50

18 lis-[N-&) 6.22 560+1.90

19 (lis-Ais).[S-N) 114.60 110.00 + 4.00

20 (lii-&ii).(N-B) 2652 26.30 + 4.20

21 1ii[N-B) 406 520+1.60

22 IMPA&, 84.54 87.00 +5.40

23 Pog-(N-B) .74 1.60+1.60

24 (lis-dis). lii-i) 124.49 131.00 + 2.00

25 lji(4-Pog) 599 000+200
J

IFIGURA 3- Tracado cefalométrico(l) e os resultados numéricos(J).

Fonte: Pesquisa 2017

Nas imagens tomograficas iniciais, temos no corte axial, entre canines, o valor de

23,23 e entre pré-molares 31,17.

Ja no corte coronal temos a distancia entre pré-molares é de 19,91 e a distancia

entre molares é de 30,20.(Hg. 4)
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Hgura 4: Tomografiainicial. Cortes axial e coronal

Fonte: Pesquisa 2017

Apos estas andlises, o0 plangjamento do caso foi fazer expansédo rapida da maxila
com disjuntor apoiado em mini-implante, (técnica de MARPE), tracéo reversa com
mascara facial, aparelho fixo padréo lll , uso de eléstico Classe lll e finalizac&o.
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Confeccao do aparelho

A modalidade mais recente para expansdo maxilar recebeu a designacao de
MARPE, e difere das outras modalidades por ser apoiada em mini- implantes
instalados na maxila, préximos a sutura palatina mediana. Em 2010, Lee et al.
trataram um paciente ,com 20 ancs de idade e que apresentava deficiéncia maxilar,
usando um aparelno Hyrax adaptado, com fios soldados ao corpo principal , onde
quatro parafusos eram fixados na maxila. A ativacao utilizada durante o tratamento
foi de ¥ de volta ao dia, iniciando no dia posterior a instalacdo e continuando por 6
semanas, resultando em um aumento intermolares de 8,3mm. Apos esse periodo 0
expansor fol mantido em posicao por mais 3 meses , para permitir a formacao 0ssea

na érea da sutura , e depois foi removida.

Para facilitar o procedimento da MARPE, sem ter que fazer adaptagdes e soldas
para alojar os parafusos, Suzuki et al. desenvolveram o parafuso expansor Peclab
(Peclab, Belo Horizonte, Brasil),que ja possui os slots dos parafusos alojados em

Seu corpo, sendo dois na regido mais anterior e dois na regiao posterior.

Os tamanhos especificos com 0 desenho adequado e as menores dimensdes
possivels para fornecer a estabilidade necessaria diante das forgas geradas pela
ERM. Estes implantes apresentam transmucoso de 4mm ,diametro de 1,8mm e
parte ativa (rosca) de 5 a 7mm. O com 7mm de tamanho é usado na regido
anterior(palato mais espesso) e o de 5mm, na regido posterior do palato ( 0sso
menos espesso) (JANSON 2017).

Para a confeccéo do aparelho, bandas foram adaptadas acs elementos 16 e 26 da
paciente e por meio de moldagem de transferéncia construiu-se o modelo de
trabalho, onde o disjuntor foi desenvolvido (Fig.5). O disjuntor MARPE, da Peclab,
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esta disponivel nos tamanhos de 6,9 e 11mm. No presente caso foi utilizado o

tamanho 9 mm.

FIGURA 5- Fotografia do modelo superior durante a confeccao do disjuntor.

Fonte: Janson et al. 2017

A instalaco pode ser realizada com a chave de méao da Peclab, que se adapta no
contra-angulo e mator de implante. O Kit do disjuntor acompanha uma chave com
ajuste perfeito na cabeca do mini-implante e no contra- angulo. Embalagem estéril
do mini-implante, com as especificacdes escritas na parte da frente.( JANSON,
2017). (Hg. 6)
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Tecnologia em Reabilitagdo Oral

HGURA 6- kit Peclab
Fonte: Janson et al. 2017

Apds a cimentacdo do aparelho na boca do paciente, fixo a0 mini- implante no
palato, iniciou-se a ativagdo com abertura diaria de 0,25mm (1/4 de volta), sendo
esta medida usada como protocolo, que por sua vez permite um bom ritimo de

expansao e sem incOmodos para a paciente.

Durante a ativacéo, o0 desejavel € chegar até o limite em que a clspide palatina
superior contate com as vestibulares inferiores. Sem dar valores absolutos pode-se
dizer em geral € factivel realizar expansdes de até 10 a 12mm. Uma vez finalizada a
expansdo, mantém-se o aparelho na boca durante um periodo minimo de 3 meses
e, quando possivel, estende-se esse periodo até 4 ou 5 meses para permitir a
recssificagdo da sutura (GREGORET, 2013)
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FIGURA 7- Pecas utilizadas para instalacdo do aparelho Hyrax e miniimplante.

Fonte: Pesquisa 2017

Toda a forca liberada pela abertura do parafuso expansor se reverte em esforgos
sobre os min-implantes e promove a separacdo da sutura intermaxilar. Como
resultado espera-se uma maior eficiéncia da expansdo ocasionando o0 efeito

ortopedico e 0 aumento transversal da base Gssea maxilar.



3. RESULTADOS

A sequéncia do tratamento fol instalacdo do Hyrax ancorado em mini-implantes
fixados no palato, (técnica de MARPE), ativando %2 de volta por dia, durante 36 dias.

Apds 36 dias de ativacdo, o resultado foi bem favoravel, apesar da idade da
paciente, houve abertura total do aparelho, que continha um parafuso de 9mm,
fazendo com gque a mordida da paciente se descruzasse. E como foi citado, apesar
de ser uma paciente adulta houve a abertura entre os incisivos centrais, mostrando

gue realmente ocorreu a ruptura da sutura palatina.

Podemos verificar também, através da tomografia, que houve uma abertura 6ssea
entre os centrais. E que houve um aumento nas distancias entre os dentes, no corte
axial entre caninos foi para 29,48 e entre pré-molares de 34,57. E no corte coronal

os valores foi pra 28,62 entre pré-molares e de 38,93 entre os molares.( Fg. 12)

Podemos verificar um grande ganho, principalmente na regido entre molares, de

8,73.

A paciente ainda usou a mascara facial, durante 4 meses,como o disjuntor
instalado. Apds esse periodo removeu-se 0 aparelho e iniciou-se o tratamento

corretivo. (Fg.8,9,10).
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D

FIGURA 8 Paciente com o aparelho e mini-implantes instaados. Fotos
intrabucais lados direito(B), esquerdo(C) e de frente(A) e da arcada
superior(D).

Fonte: Pesquisa 2016



FIGURA 9- Resultados obtidos ap0s ativacdo do aparelho Hyrax. Fotos de frente
(BE), de perfil(F) e sorriso(G). E intra bucais de frente(l), lados direito(H) e
esquerdo(J). Arcada superior(K) einferior(L).

Fonte: Pesquisa 2016
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FIGURA 10- Antes e depois da expansao utilizando o aparelho de Hyrax
ancorado em mini-implantes no paato (MARPE).
Fonte: Pesquisa 2016

FIGURA 11- Paciente usando a mascara facial apos expansao
Fonte: Pesquisa 2016
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4. DISCUSSAO

Para alguns autores, o restabelecimento da relacéo esquelética transversa normal
entre as bases sseas € fundamental para a obtencéo de uma oclusdo satisfatéria e
estavel (JACOUBS et al. 1980 e LINE,1975). Para isso, a sutura palatina mediana
deve ser aberta e os 0ssos maxilares separados sem provocar inclinacéo excessiva

dos dentes posterassuperiores( HASS, 1970; POGREAL et al., 1992)

Segundo Garib et al (2008), nas disjuncdes maxilares, os movimentos ortodonticos
representam cerca de metade da abertura do parafuso expansor nas denticoes
deciduas e mistas e dois ter¢os na denticdo permanente. Com a idade do paciente
0s movimentos ortopédicos diminuem e ddo espaco aos ortoddnticos o que traz
consequéncias periodontais como reabsorcéo radicular dos dentes de apoio,
deiscéncias na tabua éGssea vestibular da maxila e a longo prazo poderdo ocorrer
recessdes gengivais. Em pacientes jovens, até a adolescéncia , os procedimentos
de ERM séo bastante previsiveis, ou seja, a porcentagem de sucesso da disjuncéo
maxilar € muito grande, por tanto esse é metodo de escolha para corregdo do
problema, independente de sua etiologia( Mc NAMARA JA |r et al.,2001;MELSEN B
1975). Quando se trata de pacientes adultos , do final da adolescéncia em diante, o
prognostico da disjuncéo comeca a diminuir, ou seja pode nao haver o rompimento
da sutura palatina mediana e a utilizacdo da ERM passa a ser incerta(CHOI S H et
al. 2016).Para minimizar estes fatores os autores apresentam um caso clinico de
uma jovem de 14 anos, com mordida cruzada posterior unilateral. O tratamento
consistiu na disjuncao palatina utilizando aparelho tipo Hyrax apoiado no primeiro
molar superior permanente e em dois mini-implantes Nao 0sseointegraveis
projetados especialmente para essa finalidade. Diante dos resultados promissores,

0S autores concluiram que mais estudos deverdo ser realizados com expanséo
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rapida da maxila apoiada exclusivamente pelos mini-implantes palatais e que estes

também poderéo ser utilizados para outras movimentagdes ortodonticas.

No presente trabalho, a paciente de 19 anos, ja com possivel fusdo da sutura
palatina, fol submetida a técnica de MARPE , apoiada em mini implantes, obtendo
resultados favoraveis, trazendo em discussdo a idade correta para se realizar a
técnica.

Em adultos, com discrepancia transversa suave (até 4mm), medida clinicamente na
regido dos molares, a correcao pode ser conseguida por compensacdo dentéria. A
expansdo rapida da maxila cirdrgicamente assistida, ERMAC, frequentemente é
indicada para discrepancias transversas entre a maxila e a mandibula acima de

5mm (HASS, 1970, POGREAL et al., 1992).

Medeiros e Medeiros em 2001, recomendam a expansdo cirdrgica maxilar
segmentada para ganhos transversos de até 7mm, gquando também € necessario
resolver cirurgicamente o problema esquelético vertical e/ou postercanterior.
Expansao esquelética transversa acima de 7mm deve ser oltida por meio da ERMC.
No entanto, com a técnica de MARPE , apoiada em mini implantes, podemos obter
aberturas, como no trabalho apresentado,do parafuso de 9mm, contrariando os

autores a cima citados.

Adkins et al, em 1990, demonstraram que a ERM na dentadura permanente
ocasiona um aumento no perimetro do arco dentario equivalente a 70% da
guantidade de expansédo da largura inter primeiro pré-molares. Poderiamos esperar
que, na expansao ortopédica utilizando-se ancoragem absoluta, ou seja, com mini
implantes, 0 aumento no perimetro do arco dentario seria maximizado. Transferir a

ancoragem de elementos passiveis de movimentacdo, como os dentes, para
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elementos absolutamente rigidos e imutaveis posicionalmente, como os implantes,
redundaria em vantagens incontestaveis. Desta maneira, toda a forca liberada pela
abertura do parafuso expansor se reverteria em esforcos para promover a
separacao da sutura intermaxilar. O resultado esperado seria uma maior eficiéncia
da expansdo em ocasionar o efeito ortopedico e o aumento transverso da base
Gssea maxilar.

E consenso na literatura que a idade e a maturacio esquelética avancada tornam o
prognostico pior (HAAS, 1970; HAAS, 1965; LIMA et al. 2005; LINES, 1975;
MELSEN,1975), o0 que esta diretamente relacionada ao grau de efeito ortopédico
(HAAS, 2001; HAAS,1980; HAAS,1970; ISERI ,2004). Em adultos, o aumento da
dimens&o esguelética transversa do palato provido pela ERM é pequena (BELL et al.
1976; HANDELMAN et al., 2000 ;ISERI et a. 2004), sendo predominantemente
dentoalveolar, assim , a separacdo entre os incisivos centrais, sinal clinico de
abertura da sutura palatina mediana raramente ocorre (HANDELMAN et al. 2000;
HANDELMAN,1997). O sucesso do tratamento com a MARPE, traduzido pelo
rompimento da sutura palatina mediana, deve ser determinada radiograficamente
por radiografia oclusal ou por tomografias, pois nem todos os casos apresentam
diastemas interincisal. Porém, se houver presenca de diastema como no caso
apresentado e tomografia, fica claro que houve rompimento sutural e, portanto,
expansdo esguelética da maxila. Anda ndo se sabe exatamente porque O
tratamento com MARPE ndo é efetivo em alguns casos , mas acredita-se que
diferencas no padrao de calcificacao da sutura palatina e na arquitetura craniofacial
(elevado a resisténcia mecanica) seja contribuintes(DANIEL et al 2017).
Adicionalmente, as vantagens da maior eficiéncia ortopédica da ERMAI também
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seriam estendidas para um campo critico da ortodontia e da expansdo maxilar:
estabilidade longitudinal (GARIB et al. 2008).

Apesar do efeito ortopédico da MARPE também poder mostrar algum grau de
recidiva, trabalhos prévios mostraram que o efeito dentario representa a alteracao
mais instavel apds a expansdo. Baseado nestes resultados, espera-se que quanto
maior o efeito esquelético e menor a movimentagdo dentaria, para uma determinada
quantidade de ativacdo do parafuso, melhor seja 0 progndstico em termos de
estabilidade.

A manutenc&o dos resultados alcancados ao longo do tempo constitui um grande
desafio clinico frente a MARPE em adultos jovens. Individuos em crescimento
possuem maior estabilidade quando comparado aos adultos e adolescentes com
maturacdo esquelética avancada. Nesses, a grande inclinacéo lateral dentoalveolar
decorrente da MARPE torna a recidiva imprevisivel e sem controle, e os dentes
posterassuperiores tendem a produzir oclusdo topo a topo, pois a musculatura
peribucal raramente permite a estabilizacdo dessa inclinagdo dentoalveolar. A
paciente citada estd atualmente realizando tratamento corretivo e ndo houve

nenhuma recidiva ate 0 momento.



5. CONCLUSAO

Através do relato do caso clinico, podemos concluir, que a expansdo rapida da
maxila em adultos, utiizando o aparelho de Hyrax com ancoragem em mini
implantes, técnica de MARPE,tras resultados positivos, sem dor, além da vantagem

de ndo submeter o paciente a uma cirurgia ortognatica para corrigir o problema.
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