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RESUMO

Com a evolugdo dos mini-implantes, uma mudanga de paradigma tem
se estabelecido no quesito ancoragem, tornando possivel a técnica
MARPE ( Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expansion )
Na técnica MARPE; mini-implantes sao instalados no palato duro,
aonde servirdo como ancoragem esquelética juntamente com um
disjuntor especialmente desenhado. A correta indicacdo e
planejamento cuidadoso da técnica MARPE pode-se alcangar
expansdo maxilar esquelética em pacientes em termino de
crescimento, melhorando a fungéo, estética, qualidade de vida.

Palavras-chave: Ancoragem esquelética, Ortodontia corretiva, Técnica da
rapida expansao palatina, Atresia transversal maxilar



ABSTRACT

With the evolution of mini-implants, a paradigm shift has been established
in the anchoring item, making possible the MARPE (Mini-implant Assisted
Rapid Palatal Expansion) technique. In marpe technique; mini-implants
are installed on the hard palate, where they will serve as skeletal
anchorage along with a specially designed circuit breaker. The correct
indication and careful planning of the MARPE technique can achieve
skeletal maxillary expansion in patients at the end of growth, improving a
esthetics, function, quality of life and sleep improvement.

Keywords: Skeletal anchorage, Corrective orthodontics, Technique of
rapid palatine expansion, Maxillary transverse atresia



Sumario
(I Lo [UTo= o RSP 11
A o o] oTo 1] (o= Lo TS PPPPRR 13
3.Revisdo de literatura............cooooiiiiiiiiiii s 14
L U1 7- Lo J PP PR TPOPPPPP 21
B.CONCIUSAO. ....eiiiiie e 24

Referéncias Bibliograficas............ccoovviiiiiiiiiiiiicc e 25



LISTA DE ILUSTRACOES

FIQUIA 1. 13
FIQUIA 2 e 14
FIQUIa 3 oo 16
FIQUIA 4.t e e e 16

10



11

1 Introducéao

As possibilidades de tratamento referentes a atresias transversal
da maxila teve o seu inicio ha mais de 150 anos quando Emerson Colon
Angell (1860) propds que esta estrutura poderia ser expandida através da
separacdo das hemi-maxilas ao nivel da sutura palatina mediana,
publicando o seu trabalho na Dental Cosmos em 1860. Este trabalho, que
consistia de um parafuso reciproco aderido aos pré-molares, foi
desacreditado na época, principalmente devido a falta de confirmagao
radiolégica e a oposicdo da comunidade médica. (Angell, 1860)

No fim do século XIX e inicio do século XX, a comunidade
ortodbntica continuava a debater-se com este conceito mas na década de
60, o Dr. Andrew J. Haas, popularizou este procedimento tornando-o
aceito pela comunidade ortodéntica americana e consequentemente pelo
mundo. Por mais de 150 anos, a expansao rapida da maxila, através de
forcas ortopédicas vem sendo utilizada com sucesso para a corregao das
desarmonias transversais em pacientes em crescimento. Nestes
pacientes a sutura palatina mediana e suturas circun-maxilares
encontram-se em estagio incompleto de calcificagdo e interdigitacao,
sendo possivel segmentar as duas hemi-maxilas em sentido lateral com
posterior neoformagao 6ssea no espaco inter-sutural criado. (Haas, 1961)

Nas ultimas décadas, com a evolugdo da tecnologia, os aparelhos
ortodénticos trouxeram melhorias para a realizagao da disjungao palatina.
No entanto, algumas desvantagens foram relatadas tais como a
movimentag&o indesejavel dos dentes de apoio, danos ao periodonto e
até o insucesso da segmentagéo. (Andrade, 2014).

Uma relacdo maxilo-mandibular insuficiente no plano transversal
representa uma situacdo relativamente comum para o ortodontista.
Atualmente, as estratégias disponiveis para o tratamento podem ser
agrupadas em meétodos ortopédicos ou cirdrgicos. Os métodos
ortopédicos compreendem a expansao rapida da maxilla e a expansao
rapida da maxila assistida por mini-implantes os métodos cirurgicos
compreendem a segmentagdo da maxila com osteotomia LeFort e a
expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente. (Ferreira, 2019).

A expansao rapida da maxila é citada com baixa taxa de sucesso
nos pacientes ja adultos, devido ao estagio de maturagao das suturas que
ocasionam grande dificuldade no tratamento. Por isso, alguns
profissionais optam pela expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente. Entretanto, por ser um tratamento cirurgico, apresenta
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algum grau de morbidade e alto custo, visto que exige internacao
hospitalar. (Lombardo, et. al., 2018)

Com a utilizacdo dos mini-implantes como unidades de ancoragem
adicionais na Ortodontia, desenvolveram o0s expansores palatinos
ancorados por mini-implantes, com o objetivo de promover melhor apoio
de ancoragem dos expandores nos casos onde existem um maior nivel de
resisténcia sutural. O processo de ancoragem de Expansdo Rapida de
Maxila assistida por Mini-implantes (MARPE), como €& conhecido na
literatura, mostrou-se entdo uma alternativa para o tratamento transversal
de alguns pacientes jovens adultos. O objetivo desta técnica consiste na
instalagdo de mini-implantes complementado pelo disjuntor palatino nas
regides para-suturais aplicando diretamente forgas localizadas na
estrutura 6ssea. Eliminando-se as implicagbes indesejaveis decorrente
das movimentagdes dentarias e diminuindo as chances de recidivas, além
de aumentar a efetividade da expansdao mecéanica se tornando uma
técnica viavel para esses casos. (LIN et al. 2017)
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2 PROPOSICAO

O proposito desta monografia € ponderar sobre a técnica de
expansao rapida da maxila na nova técnica com mini-implantes e seu
emprego nas discrepancias maxilares em pacientes em final de
crescimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A idade do paciente, e um fator ndo controlado pelo clinico,
representa um importante desafio no tratamento da constricdo maxilar. A
literatura sugere que com o aumento da idade cronolégica aumenta a
resisténcia mecanica das estruturas craniofaciais ao tratamento de
disjungdo maxilar, complicando o progndstico do mesmo. (Isaacson &
Ingram, 1964)

O desenvolvimento da técnica MARPE foi possivel gragas a
introdugdo dos mini-implantes como coadjuvantes do tratamento
ortodontico. O seu baixo custo em relagcdo a abordagem cirurgia e
natureza pouco invasiva permitiu que, em 1996 pela primeira vez foi
utilizado os mini implantes na regido palatina, ja que esta zona se
encontra coberta por gengiva queratinizada, fornecendo boa estabilidade
e flexibilidade aos dispositivos. (Wherbein & Yildizhan, 2001)

A proximidade das margens da sutura palatina, na imagem
radiografica, ndo se relacionou com grau de ossificagdo na sutura,
observado macroscopicamente. A sobreposicdo da imagem do septo
nasal sobre os segmentos palatinos médio e posterior da sutura limitou
ainda mais esta analise. A sobreposicdo das estruturas e o carater
bidimensional das imagens radiograficas tornaram temerosa a
quantificacdo da ossificagdo no trajeto da sutura. (Ennes & Consolaro,
2004)

As deficiéncias transversais sao identificadas como um problema
de natureza ortopédica que acomete pacientes ortoddnticos relacionados
em grande parte dos casos, a mordida cruzada, afetando inclusive muitos
pacientes na fase adulta, quando tratase de pacientes adultos, existem
algumas limitacbes e somente o tratamento ortodéntico ndo é suficiente.
(Carlini, et al. 2007)

Até recentemente, o método de avaliagdo mais preciso dos
efeitos transversais provocados apds a expansao rapida da maxila eram
as radiografias cefalométricas posteroanteriores. As dificuldades inerentes
a técnica nao permitem, muitas vezes, a localizagcdo e identificacao
correta das estruturas craniofaciais. Ja as Tomografias Computadorizadas
Cone-Beam , além de permitirem a visualizacao tridimensional de todo o
complexo craniofacial, possibilitam medicbes precisas e fiéis das
alteragbes provocadas pela expansao rapida da maxila, devido a
auséncia de sobreposicdes de imagens e distorgbes de tamanho.
(Baratieri et al. 2010)
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Uma analise transversal da relacdo maxilo-mandibular com base
em imagens de tomografia computorizada. Para determinar a largura
mandibular, no estudo do caso os autores selecionam a partir da
Tomografia Computadorizada Cone-Beam um corte coronal que intercede
o centro dos primeiros molares mandibulares, sendo a medig¢ao feita
desde a cortical vestibular na regido da furca desde o lado direito até ao
lado esquerdo. Para a maxila, o mesmo método é empregue, medindo a
distdncia ao nivel da furca do primeiro molar. Subtraindo a largura
mandibular a largura maxilar, determina-se a discrepancia entre ambas
bases dsseas. (Tamburrino, et al. 2010)

Figura 1 — referencias nas Tomografias

Length: 4.889 cm

Fonte: Ferreira 2019

O novo disjuntor pode ser utilizado em pacientes com falta de elementos
dentais e em pacientes com perdas multiplas de elementos posteriores e
em pacientes com suporte alveolar reduzido e reabsorgdes radiculares.
Diferente dos outros disjuntores ortodénticos, o MARPE quando ancorado
por mini-implantes na cortical palatina e na cortical do soalho nasal, de
forma que sua forga ndo seja transferida diretamente aos dentes e nao
necessite de cirurgia para expansao da sutura, como o SARPE (Surgically
Assisted Rapid Palatal Expansion) (Proffit, et al. 2012)

Para classificar a morfologia da sutura palatina mediana por
meétodo tomografico e avaliar os estagios de fusdo da sutura palatina
mediana com seguranga e permitir ao Ortodontista indicar o melhor
tratamento Angelieri validou um método que tem o potencial de guiar
decisdes quanto a realizagdo da expansao rapida da maxila em pacientes
adolescentes tardios e adultos jovens, a fim de evitar os insucessos ou
desnecessarias expansdes rapidas da maxila assistidas cirurgicamente
(Angelieri, et al, 2013).
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A eficacia do dispositivo MARPE consiste na sua instalagdo, em
que € importante ressaltar que em qualquer caso que escolha pela
ancoragem dos mini-implantes ortoddnticos sua condigdo aceitavel é
posiciona-los na bicortical. A ancoragem tem que ser feita na cortical
palatina e na cortical do soalho nasal, pois assim tera maior estabilidade
dos mini-implantes ortodonticos e a menor chance de causarem
deformacéo ou fratura, uma expansdo com maior amplitude e paralela no
plano coronal. Estudos sugerem penetrar a bicortical na profundidade de
1 a 2,5 mm para, assim, garantir maior seguranga e qualidade na
expansao (Andrade, 2014)

Figura 2 — tomografia de comfirmagao da estalagéo na bicortical

Fonte: Ferreira 2019

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de novas tecnologias permitiu que
a tomografia computorizada por feixe cénico (CBCT) se tornasse uma das
ferramentas imagioldgicas mais eficazes e fiéis na reprodugcdo das
estruturas craniofaciais, com baixos niveis de radiacdo e minima
distorcao. (Woller, et al. 2014)

O aparelho disjuntor tipo MARPE tem como uma de suas
caracteristicas a redugdo da excessiva carga que resultava para o
ligamento periodontal vestibular dos dentes, com reabsor¢des rasas e
multiplas nas raizes correspondentes. As movimentagbes dentarias
acidentais dos dentes de ancoragem também se reduzem
consideravelmente, visto que com o uso do MARPE, o apoio para a
disjuncdo palatina deixa de ser dentaria para ser éssea. Os autores
concluiram que é uma modalidade de tratamento eficaz para correcao
transversal e que pode dispensar a necessidade de alguns procedimentos
cirargicos em pacientes com discrepancias craniofaciais, aproveitando as
possibilidades oferecidas pelas suturas. (Suzuki & Moon, 2016)



17

Pesquisas para a utilizagdo de mini-implantes ortoddnticos
como dispositivos de ancoragem auxiliar para otimizar as forcas
mecanicas aplicadas nas suturas circum-maxilares, eliminando as
osteotomias, antes indispensaveis. Nesse sistema, as forgcas sao
aplicadas predominantemente nos mini-implantes, e ndo nos dentes e
periodonto. Esse procedimento € denominado expansao rapida da maxila
assistida por mini-implantes (Microimplant-Assisted Rapid Palatal
Expansion, ou MARPE). Existem diferentes desenhos de aparelhos e
técnicas descritas na literatura e cada modalidade apresenta resultados
especificos associados. (Brunetto, et al. 2017)

A hipétese nula foi rejeitada: houve aumentos significativos nas
medidas dentoalveolares e esqueléticas um ano apés o MARPE. Dentro
das limitagcbes deste estudo, nossos resultados sugerem que o MARPE
pode ser usado como uma ferramenta eficaz para corrigir discrepancias
transversais maxilomandibulares em adultos jovens, apresentando
resultados estaveis em 1 ano apos a expansio. No entanto, em pacientes
cujo osso alveolar vestibular na area do primeiro pré-molar é fino e a
crista alveolar é baixa antes da expansao, a possibilidade de deiscéncia
alveolar deve ser monitorada cuidadosamente. (Lim, et al. 2017)

A tomografia computadorizada Cone-Beam, uma técnica para
analise do esqueleto, dos dentes e do periodonto permitindo a captura e
reproducao de secgdes maxilares nos trés planos do espago, com uma
definicdo de aproximadamente 0,2 mm, sendo adequado para medicoes
clinicas. Assim, a Tomografia Computadorizada Cone-Beam tornou-se o
exame de eleicdo para a avaliacdo da maxila antes e apds a disjungao
maxilar, permitindo ao clinico explorar novas possibilidades de tratamento.
(Furtado, et al. 2018)

A eficiéncia do dispositivo MARPE quanto ao tipo de inser¢ao dos
mini-implantes, indica-se a insergao bicortical, com ancoragem nas
corticais internas do palato e da fossa nasal. A fixagdo em ambas as
corticais € requisito essencial para auxiliar na ancoragem durante o
procedimento de expanséo e vencer a resisténcia a separacao dos 0ssos
maxilares. Quando a inser¢cdo monocortical de mini-implantes é utilizada
em individuos com sutura espessa ou que ofereca grande resisténcia a
separacao maxilar, possiveis distorcbes ou dobras podem ocorrer no
dispositivo temporario de ancoragem durante a ativagcdo do parafuso
expansor. Portanto, a selegdo correta do comprimento do mini-implante
por meio da investigacdo da espessura do tecido 6sseo e da altura da
sutura palatina mediana, realizada em exames de Tomografia
Computadorizada Cone-Beam, é relevante no sucesso da MARPE.
Quanto aos Kits hoje algumas empresas comercializam dispositivos pre-
fabricados, possibilitando o ortodontista a confeccdo do aparelho. Porem
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estes aparelhos possuem restricbes quanto ao ajusteda altura dos anéis
de fixagdo dos mini-implantes, dificultando nos casos de extrema atresia
(Nojima, et al. 2018)

Figura 4 dijuntores pré-fabricados
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Figura 5 dijuntores peclab
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O posicionamento do disjuntor, com analise da Tomografia na
fase laboratorial, planejamento de guias em modelos 3D ou gesso € na
etapa clinica, pré-insercdo dos mini-implantes, € altamente relevante.
Para que as forgas sejam aplicadas diretamente sobre o osso palatino o
disjuntor deve estar paralelo ao palato e deve haver um paralelismo entre
o longo eixo do disjuntor e da sutura. Além disso, a posigédo ideal do
disjuntor & definida visando o posicionamento dos mini-implantes na
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regiao que apresentar maior quantidade de osso disponivel para
favorecer estabilidade primaria e uma propagacgao de forga mais eficiente.
(Oliveira, et al 2018)

Figura 3 posicionamento do disjuntor e comprimento dos mini-implantes

Fonte: Ferreira 2019

Em cranio Humano seco a distribuicdo de tensdes e o padréao de
deslocamento para cada sutura circumaxilar e dente ancora foram
calculados. Os resultados mostraram que o aparelho dento suportado
induziu o maior estresse ao longo do processo frontal da maxila e ao
redor dos dentes ancora, seguido pela area de sutura, enquanto o
MARPE gerou o maior estresse ao redor do mini-implante, embora a area
fosse limitada dentro da sutura. Comparado com os outros aparelhos, o
MARPE causou uma distribuicdo de tensado relativamente uniforme,
diminuiu a tensdo na placa vestibular dos dentes da ancora. Portanto,
pode-se inferir que o papel dos mini-implantes no dispositivo MARPE é
garantir expansao suficiente na area dentoalveolar com inclinagao
minima, ao mesmo tempo que diminui efetivamente a pressao nas placas
vestibulares dos dentes ancora. (Seong, et al.2018)

Inovagbes nas ferramentas de diagndstico bem como nas
ferramentas técnicas e clinicas possibilitaram o surgimento de alteracbes
a técnica de disjungcdao rapida da maxila originando importantes
progressos no tratamento da deficiéncia transversal No corpo do disjuntor
existem orificios com 1,8 mm de didmetro e 2 mm de profundidade
chamados anéis de fixacio; estes servem de suporte aos mini-implantes
servindo também como guia a sua insercdo; os anéis anteriores
localizam-se medialmente ao primeiro molar direito e esquerdo e os anéis
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posteriores localizam-se imediatamente por distal do primeiro molar. Os
mini-implantes utlizados possuem 1,8 mm de didmetro e um comprimento
variavel de 9, 11 ou 13 mm, consoante o mais adequado. O anel de
fixagdo e 0 mini-implante possuem o mesmo didmetro com a intencao de
minimizar forgas laterais indesejadas. Deve ser selecionado o disjuntor
com maior capacidade expansiva possivel que, ao mesmo tempo, possa
ser colocado a uma distancia vertical ideal da mucosa do palato. O corpo
do disjuntor deve ser posicionado o0 mais posteriormente possivel,
proximo da transi¢ao palato duro/mole, uma vez que a maior resisténcia a
abertura da sutura se localiza entre a maxila e as laminas pterigdides do
osso esfendidesegue-se. Um dos pontos cruciais para o sucesso da
técnica, isto €, a correta selecdo do comprimento do mini-implante
caracteristicas anatomicas da regido do palato duro, salienta-se a
espessura média de osso nas regides mesial e distal ao parafuso
variando de 3,77 a 3,88 mm e de 2,33 a 2,44 mm, respetivamente. Da
mesma forma, também os tecidos moles possuem espessura variavel,
nomeadamente 2,6 a 2,8 mm e 1,75 a 1,82 mm nas regides mesial e
distal do parafuso, respetivamente. Alguns métodos tém sido
desenvolvidos por diferentes autores para tornar este passo do protocolo
0 mais previsivel possivel. Somando altura do anel de fixagcado mais
transmucoso mais osso da maxila mais osso da base do nariz. (Ferreira
2019)

Os resultados esqueléticos promovidos pela terapia de
expansdo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE)
resultaram em um aumento do volume das vias aéreas e um impacto
positivo significativo nas fungdes respiratorias avaliadas pelo fluxo de ar e
forca muscular. (Storto, et al. 2019).

Devido a recente introducédo de expansores 6sseos hibridos e a
recente aplicacdo de Tomografia Computadorizada Cone-Beam na pratica
odontoldgica. Temos que pensar sobre a real necessidade de expansao
esquelética usando métodos mais invasivos. Pelo contrario, alguns
estudos parecem encorajar a expansao esquelética usando aparelhos de
base dssea, com efeitos menos negativos, como inclinagdo dentaria; no
entanto, esse achado foi apenas em curto prazo. (Coloccia, et al. 2021).
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4 DISCUSSAO

A escolha, se um adolescente ou um adulto jovem é um
candidato adequado para expansao rapida da maxila sem assisténcia
cirargica € uma questdo clinica relevante. A idade cronoldgica nao é
confiavel para determinar o estado de desenvolvimento da sutura palatina
como evidenciado em varios estudos em que individuos com mais de 11
anos apresentaram todos os estagios de maturagdo sutural palatino
mediano. Além disso, estudos histolégicos também mostraram grande
variabilidade na maturagcdo da sutura palatina mediana. Os resultados
obtidos pela disjungédo palatina variam desde o insucesso até o ganho
horizontal de 4mm. O insucesso tem sido relacionado a maturidade
esquelética do paciente. ( Angelieri 2016, Suzuki 2016)

O MARPE ou Expansao rapida da maxila assistida por mini-
implantes € um aparelho ortopédico que associa um dispositivo de
disjungdo maxilar a mini-implantes ortodénticos. A principal modificacao
€ a incorporagdo de mini-implantes a um disjuntor especial. A rotina
clinica e académica a familiarizacdo com o aparelho leva a novos
designer de disjuntores sempre com o objetivo de obter uma técnica mais
eficaz, obtendo ancoragem esquelética absoluta, minimizando os efeitos
indesejados e também uma expansdo maxilar o mais efetiva possivel.
Hoje em dia ja ndo é questionavel o sucesso do tratamento da disjungao
da maxila, mas sim, em que casos sera possivel obter a abertura da
sutura palatina mediana em individuos adultos jovens, como alternativa
ao procedimento cirurgico. O tratamento ndo-cirurgico, nos problemas
transversos e antero-posteriores da maxila em pacientes jovens apresenta
resultados satisfatérios e previsiveis. Entretanto, quando o tratamento de
pacientes adultos, existem algumas limitagbes e somente o tratamento
ortoddntico nado é suficiente. (Andrade 2014, Suzuki 2016, Moon 2016,
Ferreira 2019, Carlini 2007)

Estudo mostrou que o MARPE nao afeta apenas as estruturas
Osseas naso-maxilares, mas também tem efeito direto no fluxo das vias
aéreas e na forgca muscular, consequentemente melhorando a funcéao
respiratoria. No entanto, mais estudos sdo necessarios para demonstrar
como o tratamento MARPE pode influenciar as fungdes respiratorias em
um maior numero de pacientes e na avaliagdo em longo prazo. (Storto, et
al. 2019).

O diagnéstico por imagem do fechamento ou ossificagdo da
sutura palatina mediana ainda € muito limitado em tomadas radiograficas
oclusais ou em cortes tomograficos se considerarmos que pequenas
pontes osseas microscopicamente sado observadas, € nem sempre
resultam em imagens. Pequenas extensdes e espessuras de 0SSO hao
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sdao detectaveis nestes exames especialmente se consideramos a
calibracdo dos aparelhos e suas capacidades de resolugdo. Acredita-se
que a metodologia de analise radiografica ndo seja a ferramenta mais
apropriada para analisar o grau de maturagdo da sutura palatina. A
proximidade das margens da sutura na imagem radiografica, ndo se
relacionou com grau de ossificagdo na sutura, observado
macroscopicamente. A sobreposi¢gao da imagem do septo nasal sobre os
segmentos palatinos médio e posterior da sutura limitou ainda mais esta
analise. (Suzuki 2016, Moon 2016, Ennes 2004)

Tomografias computadorizadas de feixe cdnico antes e depois
do tratamento com expansor palatino rapido assistido por mini-implante
(MARPE) demonstraram a expansao ortopédica da maxila sem inclinagao
dentaria. (Lombardo 2018).

Quando o planejamento inicial ou tentativa de realizar a
expansao rapida da maxila com aparelho dento suportado visando a
correcao da deficiéncia transversal maxilar. E apds a conclusdo do
protocolo de expansdo, os resultados esperados nao foram obtidos em
decorréncia da maturagdo Ossea das suturas maxilares. Observando
apenas uma inclinagado dentaria sem efeito na sutura palatina mediana.
Com o insucesso obtido por expansor convencional a técnica MARPE
pode ser proposta como alternativa para o tratamento da deficiéncia
transversal da maxila e das ma-oclusdes. Através da aplicacdo de forgas
direcionadas diretamente sobre os segmentos &sseos maxilares, €
possivel obter uma disjungdo puramente esquelética, inclusive em casos
nos quais ja existe certo grau de sedimentagdo da sutura palatina,
evitando a necessidade da cirurgia ortognatica. (Oliveira, et al 2018)

Padronizar a quantidade de ativacdo do parafuso expansor
parece ser ideal para avaliacdo dos efeitos transversais. No entanto, isso
nos pareceu eticamente incorreto j4 que os pacientes apresentam
necessidades diferentes, ou seja, alguns poderiam ser sobre-expandidos
enquanto, em outros, a quantidade de ativacao poderia ser insuficiente. A
literatura apresenta pouco conhecimento sobre o assunto, mas muitos
profissionais utilizam o MARPE em ambientes praticos e académicos. As
diversas variagdes entre as técnicas, principalmente com relacdo a
posicdo dos mini-implante e do corpo do disjuntor, geram resultados
também variados entre elas. (Andrade 2014, Baratieri 2010, Brunetto
2017).

Atualmente, algumas empresas comercializam dispositivos pré-
fabricados para MARPE, possibilitando ao proprio ortodontista a
confeccdo do aparelho expansor. Porém, tais aparelhos possuem
restricdo quanto ao ajuste da altura dos anéis de fixagdo dos mini-
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implantes, dificultando sua utilizagdo em casos clinicos de extrema atresia
maxilar ou assimetria do palato. Sabendo-se que grande parte dos
pacientes candidatos a MARPE apresenta algumas das caracteristicas
citadas, a confeccao desses dispositivos expansores por laboratérios de
confianga pode contornar tais limitacbes, uma vez que o aparelho seria
personalizado de acordo com a anatomia de cada individuo, diminuindo
as chances de insucesso. (Nojima, et al 2018).
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5 CONCLUSAO

A Expanséo rapida de maxila assistida por mini-implantes como um
sistema de ancoragem Ossea tem auxiliado os disjuntores maxilares como
uma proposta nova de rompimento da sutura palatina mediana em
pacientes adultos.



-_
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