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RESUMO

Mordida cruzada superior € uma situacdo com altos indices de prevaléncia. Sendo
que o seu descruzamento sera possivel através da disjung¢édo palatina, a qual se
obtém por meio de aparelhos dentomucosuportado. No entanto, em casos onde ha
ossificacdo do palato, esta técnica é associada a cirurgias bastante invasivas. A
fim de evitar este transtorno ao paciente, novos procedimentos sdo estudados,
dentre eles, encontra-se 0 uso de mini-implantes. Atualmente, o MARPE é uma das
técnicas mais aceitas e realizadas em pacientes com mordida cruzada. Neste
intuito, o presente trabalho objetiva-se, por meio de um levantamento bibliografico

especifico, apresentar a técnica e seus avancgos.

Palavras — chaves: MARPE, mordida cruzada, mini-implantes.



ABSTRACT

Upper crossbite is a situation with high prevalence rates. Since its uncrossing will be
through palatal disjunction, which is obtained by means of dental appliances.
However, there are cases where there is the practice of the palate, it is technique
associated with quite invasive surgeries. In order to avoid patient disorder, new
procedures are studied, among them is the use of mini-implants. Currently, MARPE
is one of the most accepted techniques and lesions in patients with crossbite. In this
sense, the present work aims, through a specific bibliographical survey, to present a

strategy and its advances.

Key-words: MARPE, cross-bite, mini-implants.
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1. INTRODUCAO

Anatomicamente, o arco dentario superior, apresenta dimensdes
transversais maiores que o arco inferior. Essa caracteristica, permite o encaixe
perfeito dos arcos dentarios (OLIVEIRA, 2002).

Quando ha a reducéao expressiva na dimensao transversal do arco superior,
0 paciente apresenta uma mordida cruzada posterior. Atualmente, esta situacao,
possui altos indices de prevaléncia, entre 1 a 23,5% durante a denticao decidua e
30% em pacientes adultos (LEE et al., 2010), representando um dos problemas
clinicos ortodénticos mais comuns (FILHO, JUNIOR, FILHO, 2007), nao possuindo
auto- correcao (SCANAVINI et al., 2006), com idade minima para o tratamento, de
cinco anos (OLIVEIRA, 2002).

E possivel obter-se o descruzamento da mordida posterior e aumento do
perimetro do arco maxilar, por meio da disjuncao palatina, que é realizada através
do rompimento da sutura palatina mediana e da desorganizacdo das demais
suturas do complexo craniofacial (ALBUQUERQUE e ETO, 2006). Além da uniao
dos processos palatinos da maxila, na sutura palatina mediana, também
encontram-se a juncdo dos processos alveolares das maxilas e das laminas
horizontais dos ossos palatinos, portanto, sua modificacdo podera acarretar em
alteragbes em areas vizinhas (SUZUKI et al., 2016).

Nos casos em que ha o insucesso para o descruzamento da mordida ou,
em casos em que ja acorreu a ossificacdo palatina, a técnica de disjuncao é
associada a expansao maxilar cirurgicamente assistida, denominada EMCA,
porém constitui o procedimento cirdrgico menos estavel dentre as cirurgias
ortognaticas executadas (FILHO et al., 2003).

Atualmente, os esforcos de Suzuki e sua equipe, tem contribuido de forma
avassaladora para o quadro de deficiéncia transversa da maxila, estes
ortodontistas utilizam mini-implantes para fixar e ancorar ao 0sso do paciente um
dispositivo, conhecido como MARPE.

Devido a diminuicdo da sensibilidade, dos efeitos colaterais e das
restricbes, esta nova técnica esta sendo bastante utilizada pelos ortodontistas.

Neste contexto é de extrema valia, difundir o modo de realizagdo da técnica para
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a reversao de mordida cruzada.
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2. PROPOSICAO

Devido a sensibilidade, aos efeitos colaterais e as restricbes da disjuncao
palatina, novas técnicas sdo realizadas e aprimoradas para a reversao deste
quadro. Neste contexto, o proposito do presente trabalho é apresentar a técnica de
disjuncdo com o uso do MARPE, por meio de um levantamento bibliografico

especifico, aos clinicos recém especializados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Mesquita (2018), a erupcao dentaria é o processo que consiste no
desenvolvimento do dente, no qual este ultrapassa a crista dssea alveolar até
alcancar a oclusdo. O processo eruptivo normal deve acontecer concomitante ao
crescimento da maxila e da mandibula. Caso aconteca eventuais problemas durante
este processo fisioldgico podera ser necessario o uso de disjuntores palatinos, para

a correcao desta atresia maxilar.

3.1. Disjuncao Palatina

Wiltenburg e Assencio-Ferreira (2002), expd6s a atresia maxilar, sendo o
estreitamento no formato da arcada maxilar com consequente diminuicdo nas
dimensodes transversais da cavidade nasal, acarretando a alteracbes craniofaciais,
que podem levar a deficiéncias respiratérias.

Scanavini et al. (2006), prop6s que, a disjuncao palatina € uma técnica
realizada por meio de aparelhos expansores fixos, como o aparelho
dentomucosuportado, desenvolvido através dos estudos e esforcos do Prof.
Andrew Haas, que estabeleceu o protocolo de disjuncéo, permitindo a inovacao de
resultados e da estabilidade desse procedimento. Além deste, existem também o
Hyrax e o Disjuntor de McNamara, que sdo classificados como aparelhos
dentosuportados.

Scanavini et al. (2006), os disjuntores apresentam um parafuso expansor,
localizado paralelamente a sutura palatina mediana, este, acumula uma quantidade
significativa de for¢a, de modo a romper a resisténcia oferecida pela referida sutura
e pelas suturas pterigopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar.

Suzuki et al. (2016), relatou que o aparelho disjuntor, promove uma forca
sobre os dentes de suportes de apoio, acarretando uma diminuicdo do fluxo
vascular no periodonto vestibular, criando extensas &area onde ndo se tem

condi¢Oes para o estabelecimento de unidades osteoremodeladoras, as quais sao
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essenciais para a movimentagcao dentaria no 0sso.

Suzuki et al. (2006), propbds que a disjuncao ocorre através da constatacao
do diastema entre os incisivos superiores, a partir deste ponto, procura-se
entdo,determinar uma sobrecorrecao da mordida cruzada, prevenindo a recidiva.
Para isso, inativa-se o disjuntor por um periodo de trés meses e, durante seis
meses uma contencao fica instalada. A disjuncao pode ocorrer, de uma a duas
semanas, com duas ativagdes diarias de 2/4 de volta cada, realizadas pelo
paciente e, apresenta ganho horizontal de 4mm.

Suzuki et al. (2016), podem-se citar como reacdo indesejaveis, 0
desconforto na regido dos incisivos ou da sutura nasal, a ulceracdo ou necrose da
mucosa palatina, o edema na regidao da sutura palatina mediana, a isquemia e a
necrose da mucosa do palato e, a lesdo da mucosa, além destes, os dentes
suportes podem sofrer reabsorcdo dentaria na face vestibular das raizes.

Murata et al. (2016), observou que, clinicamente, a expansao rapida da
maxila é obtida facilmente até 10 anos de idade, com mais efeitos esqueléticos do
que em individuos que estdo no periodo tardio de crescimento puberal (11 a 18
anos de idade)17. A partir deste momento, a sutura palatina inicia-se a sua
ossificagao.

3.2. Expansao da maxila cirurgicamente

assistida

Albuguerque e Eto (2006), o insucesso na disjuncdo palatina acontece,
muitas vezes, mediante o fechamento da sutura palatina mediana, no qual nao sera
possivel o rompimento destas estruturas, uma vez que, ao final do crescimento
facial, ocorre ossificacdo das mesmas.

Scanavini et al. (2006), nestes casos, a quantidade de for¢ca necessaria para
o rompimento das suturas, €& significativamente maior, resultando em dor,
possibilidade de fenestracdo radicular nos aparelhos dentosuportados ou de
necrose da mucosa palatina nos aparelhos dentomucosuportados, além de

problemas periodontais, principalmente recessdo gengival e instabilidade do plano
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oclusal. Para estes casos e onde a expansao rapida da maxila ndo obteve sucesso,
a disjuncao é associada a um procedimento cirurgico, denominado expansao de
maxila cirurgicamente assistida (EMCA).

Gongales et al. (2007), expbs que a EMCA requer a utilizagcdo de técnica
cirurgica bastante invasiva e em alguns casos ha efeitos sobre a cavidade nasal,
além de ser uma técnica que possui uma instabilidade consideravel.

Perin (2016), expos que neste intuito, novos procedimentos sdo estudados
e, aparelhos e técnicas sdo aprimoradas. Atualmente, no Brasil, Suzuki e seus
colaboradores, sdo 0s pesquisadores mais bem conceituados quanto a técnica
de expansdo rapida da maxila, tornando-se popularizado entre os ortodontistas,
como MARPE.

Burmann et al. (2017), a expansao rapida da maxila associada a mini-
implantes, pode ser indicada para pacientes que se encontram no final do
crescimento da puberdade e pacientes adultos com atresia maxilar, representando

uma solucao de tratamento sem intervencgao cirurgica.

3.3. Expansao rapida da maxila associada a mini-implantes: MARPE

Squeff et al. (2008), os mini-implantes (MI) apresentam-se como uma
técnica simples e pouco invasiva, sem necessidade da utilizagdo de terapia
medicamentosa antes ou apos sua insergao, sendo confortdveis para o paciente.
Indicado em casos onde o paciente apresenta-se com numero insuficiente de
dentes e, em algumas vezes, como alternativa a cirurgia ortognatica.

Marassi et al. (2008), os MI estdo indicados para individuos com
necessidade de ancoragem maxima e absoluta, ndo colaboradores, unidade de
ancoragem comprometida, numero reduzido de dentes, reabsorgdo radicular ou
seqlielas de doenca periodontal, com necessidade de movimentos dentarios
considerados dificeis ou complexos para os tratamentos convencionais.

Ludwig et al. (2011), refere-se como a melhor area da maxila para
implantacdo dos mini-implantes, a regido palatina mediana, devido as

caracteristicas dos tecidos mole e 6sseo, além de ser uma area de maior
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espessura 0ssea, 0 que aumenta a estabilidade primaria e proporciona uma
propagacao de forcas ao complexo nasomaxilar, de maneira mais eficiente. As
dimensdes dos mini-implantes devem ser selecionadas de acordo com o local de
inser¢do, considerando que os didmetros deparafusos menores apresentam um
risco maior de fratura durante a colocacdo. O comprimento do parafuso deve ser
incorporado no o0sso cortical, deixando a cabeca do parafuso ainda acessivel.

MacGinnis et al. (2014), relata o MARPE (Figura 1) como sendo uma
modificagdo de aparelhos de expansao rapida de palatina, com a diferenga de
possuir mini-implantes incorporados no palato, possuindo desvantagens, como a
dificuldade de limpeza da area, a invasividade dos mini-implantes e, 0 aumento do
risco de infecgao.

Figura 1:
MARPE
Fonte: MacGinnis et al.,
2014.

Suzuki et al (2016), estes mini-implantes, possibilita ancorar aparelhos
disjuntores diretamente no osso maxilar, favorecendo a disjuncdo em individuos
com suturas em processo de fusionamento e eliminando diversos efeitos colaterais
decorrentes das forgcas ortopédicas sobre tecidos moles e dentarios, como as
movimentagdes dentarias acidentais, além de viabilizar uma técnica pouco
invasiva, evitando a EMCA. Estes mini-implantes sdo conectados ao expansor,
através de extensdes soldadas ao parafuso expansor.
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Perin (2016), outra vantagem atribuida ao MARPE esta relacionada a sua
estabilidade, pois ocorre uma menor sobrecarga sobre pilares dentarios,
diminuindo as modificacdes esqueléticas, o que € importante para se prevenir a
recidiva, uma vez que ha menor inclinacao dento-alveolar vestibular.

Perin (2016), o MARPE também pode ser utilizado em pacientes com falta
de elementos dentais, em pacientes com perdas multiplas de elementos
posteriores e, em pacientes com suporte alveolar reduzido e reabsorcoes
radiculares.

Brunetto et al. (2017), inferiu que é comum a presenca de diastema,
resultado do rompimento sutural e, consequentemente, expansdao esquelética da
maxila. Mesmo assim, deve-se determinar a expansdo esquelética da maxila,
radiograficamente, ja que, nem todos os apresentam diastema interincisal.

Oliveira et al. (2018), os disjuntores devem ser posicionados paralelo ao
palato e deve haver um paralelismo entre o eixo do disjuntor e da sutura. Além
disso, a posicao ideal do disjuntor é definida visando o posicionamento dos mini-
implantes na regido que apresentar maior quantidade de osso disponivel para
favorecer estabilidade primaria e uma propagacéao de forca mais eficiente.

Oliveira et al. (2018), distintos protocolos de ativacdo foram aplicados com
resultados satisfatérios, nos quais € realizada ativacdo de 1/4 de volta durante o
tratamento, iniciando-se logo apés a instalagdo do aparelho. De acordo com o
grupo, a quantidade de mini-implantes € instalada segundo o tipo de disjuntor e a
idade do paciente. Sugere-se a utilizacdo de quatro ou seis mini-implantes e, a
regidao dos pré- molares e molares para a instalagéo.

Oliveira et al. (2018), para evitar a recidiva, apds a finalizagdo da disjuncao,
€ necessario aguardar a formacao 6ssea intersutural. Para isso, pode-se optar pela
manutencdo do aparelho em posicao durante seis meses, no intuito de manter

0s ganhos alcancados pelo tratamento.
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4. DISCUSSAO

A influéncia da Expansao Rapida da Maxila em outras suturas associadas a
sutura palatina mediana raramente sao estudadas criteriosamente e o diagnostico
imaginologico do fechamento ou ossificagdo da sutura palatina mediana ainda é
muito limitado (SUZUKI et al., 2016). Portanto, o estudo da técnica de disjuncao
palatina é essencial para evitar transtornos estéticos e organicos ao paciente.

Ao decorrer dos anos novas pesquisas tém sido realizadas por
ortodontistas, em busca na melhoria dos procedimentos e dos aparelhos utilizados
nas técnicas de disjuncdo. O aparelho de Hass, popularizado em 1960, foi o
primeiro instrumento a proporcionar a expansao rapida da maxila, principalmente
em denticao decidua.

A partir dele, novos equipamentos vém sendo estudados. Os aparelhos
disjuntores, desde entdo, se apoiavam aos dentes do paciente, com isso, inUmeros
problemas quanto a movimentacado dentaria ocorriam (SUZUKI et al., 2016). Para
evitar este desconforto, os ortodontistas utilizam o MARPE.

Um paciente adulto, com severa discrepancia transversa e prognatismo
mandibular, através do MARPE, como mostra a figura 2. A separag¢do da sutura
palatina mediana foi confirmada com radiografias intraorais, com minimos danos
nos dentes e periodonto. A expansao foi encerrada em 6 semanas, resultando em
um aumento de 8,3 mm na largura intermolar e o tratamento ortodéntico mantido
por 3 meses (LEE et al., 2010).

Figura 2: Fotos
perfil
Fonte: Lee et al.,
2010.
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20

A estabilidade da expansdo maxilar rapida assistida por mini-

implantes

(MARPE) em adultos jovens (idade média, 20,9 + 2,9 anos) com deficiéncia
maxilartransversa, foi observada em 86,96% demonstrando um resultado
significativo e, 0 acompanhamento durante 30 meses demonstrou a estabilidade da
expansao (CHOI et al., 2016).

Uma paciente com 22 anos e 6 meses de idade, com mordida cruzada
posterior, decidida a evitar procedimentos cirurgicos. Em sua analise facial inicial,
revelou perfil harménico e boa proporcionalidade entre os tercos faciais, porém,
notavam-se aumentados o0s corredores bucais, transparecendo visualmente a
deficiéncia transversa de maxila (Figura 3) (BRUNETTO et al., 2017).

Figura 3: Foto facial
Inicial

Fonte: Brunetto et al.,
2017

Na arcada inferior havia apinhamento moderado distribuido pela regido
anterior e posterior e, assimetria transversa do lado esquerdo. Na arcada superior,

havia apinhamento leve e assimetria transversa (Figura 4).



Figura 4: Fotografias intra-orais oclusais iniciais.
Fonte: Brunetto et al.,
2017.

Presenca de microforma de incisivos laterais superiores e leve desvio da
linha média superior para direita. Os molares e caninos do lado direito
encontravam-se em chave de oclusdo, com trepasse horizontal e vertical
aceitaveis. Ao analisarmos as condi¢des periodontais, constatamos boa saude
geral, gengivas saudaveis e auséncia de recessdes gengivais. Ja do lado esquerdo
0s caninos estavam de topo (classe Il) e os molares cruzados (Figura 5).
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Figura 5: Fotografias intra-orais inicias frontal, lateral direita e lateral
esquerda.
Fonte: Brunetto et al.,
2017.

Tratou-se a paciente com a expansao rapida da maxila ancorada por mini-
implantes. O tratamento iniciou-se com a instalacao dos elasticos separadores nos
12 molares permanentes, sendo removidos na segunda consulta anteriormente a
profilaxia, seguindo com adaptacdo das bandas ortodénticas e moldagem de
transferéncia com alginato, interpondo novamente os elasticos separadores a
espera da nova consulta. Na terceira consulta, apdés remocao dos separadores,
profilaxia, anestesia topica, prova do dispositivo, cimentacdo do aparelho e
anestesia infiltrativa proxima a sutura palatina, os mini-implantes auto perfurantes

foram posicionados perpendicularmente ao osso palatino (Figura 6)
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Figura 6: Cimentacao do aparalelho disjuntor; demostracdo em modelo de gesso
em carater didatico a anestesia infiltrativa proximo aos orificios que serao
ocupados pelos Ml e a correta angulacao da instalagao da instalagdo; MARPE
devidamente instalado.

Fonte: Brunetto et al.,

2017.

Trés ativagdes imediatas (1/4 de volta, 90°) foram realizadas, seguido de
2 ativagdes didrias. Na segunda semana, a paciente relatou o aparecimento do
diastema interincisal, evidenciando a abertura da maxila. Apds 44 ativagdes,
totalizando 8.8 mm de abertura (Figura 7), removeu-se o aparelho para a
instalagao de outro, pratica comum, frente a severidade da disjuncao.

Figura 7: Fotografias intra-orais demostrando o diastema interincisivo e
mordida aberta
Fonte: Brunetto et al.,
2017.

Dentre outros fatores ja citados, um dos motivos principais para a aprovagao
da técnica com o MARPE pelos profissionais da area, é a redugédo consideravel
das movimentagdes dentarias acidentais dos dentes de ancoragem, pois 0 apoio
para a disjungdo palatina, que até entdo era dentaria, comega a ser Ossea
(SUZUKI et al.,

2016). Possibilitando menos efeitos dentarios e menor tempo de tratamento.

Esse novo design e protocolo de tratamento oferece promissora alternativa para o
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tratamento da deficiéncia transversa de maxila em pacientes adultos (BRUNETTO
etal., 2017).
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5. CONCLUSAO

A mordida cruzada € um problema clinico ortodéntico comum, apresenta-se
em mais de 50% dos pacientes odontol6gicos e possui altos indices de prevaléncia,
tanto em criangcas como em adultos. A reversdo deste quadro, é possivel através
de aparelhos disjuntores palatinianos. Como o MARPE esta ancorado no osso
palatino do paciente, seus efeitos esqueléticos do avanco maxilar sdo melhores e
mais rapidos e, os movimentos dentarios, insignificantes. Além disso, elimina a
necessidade de alguns procedimentos cirdrgicos invasivos em pacientes com

complexos casos de discrepancias craniofaciais.
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