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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a aplicabilidade do Miniscrew-assisted rapid
palatal expander (MARPE) em tratamentos ortodonticos de pacientes adultos com
deficiéncia transversal da maxila. No tratamento com o aparelho de expansao
convencional as forgas séo transmitidas aos dentes de suporte, podendo resultar em
efeitos dentoalveolares indesejados. No tratamento com o aparelho MARPE, quatro
mini-implantes sdo instalados no palato duro, dois anteriores e dois posteriores, os
quais servem como ancoragem esquelética na expansdo da maxila. Além disso,
esperam-se menores efeitos colaterais nas estruturas de suporte. Conclui-se que o
MARPE ¢é uma técnica clinica que pode ser eficaz para a corre¢cao de discrepancias
transversais em pacientes adultos, uma vez que pode fornecer expansao maxilar na
sutura e, consequentemente, pode diminuir os efeitos colaterais dentoalveolares.

Palavras-chave: Ortodontia; técnica de expansdo palatina; desenho de aparelho

ortodontico.



ABSTRACT

The objective of this work was to analyze the applicability of the Miniscrew-assisted
rapid palatal expander (MARPE) in orthodontic treatments of adult patients with
transverse maxilla deficiency. In the treatment with the conventional expansion
device, forces are transmitted to the supporting teeth, which can result in unwanted
dentoalveolar effects. In the treatment with the MARPE device, four mini-implants are
installed in the hard palate, two anterior and two posterior, which serve as skeletal
anchorage in the expansion of the maxilla. In addition, lesser side effects on support
structures are expected. It is concluded that MARPE is a clinical technique that can
be effective for the correction of transverse discrepancies in adult patients, since it
can provide maxillary expansion in the suture and, consequently, can decrease the
dentoalveolar side effects.

Key-Words: Orthodontic; palatal expansion technique; orthodontic appliance design.
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1 INTRODUGAO

A deficiéncia transversal da maxila faz parte das alteragdes dentofaciais
encontradas pelo ortodontista, geralmente, estas alteragcdes se desenvolvem durante
o crescimento e desenvolvimento craniofacial. Se n&o tratada precocemente,
provavelmente podera afetar a denticdo permanente. Esta deficiéncia € uma ma
oclusdo com alta prevaléncia desde a denticao decidua a permanente, que provoca
alteracbes oclusais e pode ocasionar problemas respiratdrios severos, devido a
constricao da cavidade nasal (LIMA-FILHO 2009; JORGE et al. 2010).

Em pacientes em crescimento, o tratamento ortoddntico € relativamente
simples, por meio da expansao rapida da maxila convencional (ERM). Porém, em
pacientes adultos, geralmente, sdo encaminhados para procedimento mais invasivo,
como a expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente (Surgically Assisted
Rapid Palatal Expansion - SARPE) (LEE et al. 2018).

Recentemente, pesquisadores tém demonstrado que é possivel executar a
expansao palatal esquelética em pacientes adultos sem auxilio de osteotomias
(CHOI et al., 2016; CUNHA et al., 2017; LIM et al., 2017). Isto tornou-se possivel
com o surgimento dos mini-implantes, que permitiu promover uma ancoragem
esquelética com a técnica de expansao rapida da maxila denominada Microimplant-
Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPE) (BORYOR et al. 2013; CHOI et al.
2016). Esta expansdo é uma alternativa para o tratamento de atresia maxilar e
mordida cruzada, e pode ser empregada em pacientes adultos (OLIVEIRA et al.
2018).

Embora esse procedimento tenha sido inicialmente utilizado para a correcao
da mordida cruzada posterior, existem diversas aplicagcdes para essa técnica, tais
como a obtencdo de espaco para a correcdo de apinhamento dentario, corregao
axial dos dentes posteriores, melhora na estética do sorriso e auxilio no tratamento
de pacientes Classe Il (COZZA et al. 2001; GARIB et al. 2007; LIMA-FILHO 2009;
CUNHA et al. 2017).

Contudo, em pacientes adultos considera-se duvidoso o prognostico do
tratamento com a ERM, devido ao aumento do padréo de interdigitagdes das suturas
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maxilares e rigidez das estruturas adjacentes (ANGELIERI et al., 2013). Baseado
nessa possibilidade de se conseguir aumento transverso do arco superior, mesmo
apods o surto de crescimento, sem causar danos periodontais, e sem a necessidade

de uma intervencgao cirurgica mais invasiva o MARPE pode potencializar a ortopedia.

Diante do exposto, esse trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de
literatura a fim de avaliar a aplicabilidade do MARPE em tratamentos ortoddnticos de

pacientes adultos com deficiéncia transversal da maxila.



2 REVISAO DE LITERATURA

A expansao rapida da maxila (ERM) € um procedimento comumente
empregado pelos ortodontistas nos casos de alteragdes transversais, o qual consiste
na aplicagcao de forca a maxila através dos dentes, expandindo a sutura palatina
mediana e, consequentemente, a maxila.

Haas (1961) realizou um estudo em seis porcos para avaliar as modificagoes
que um expansor maxilar provocaria nas estruturas 0sseas e dentarias. Foi ativado
1,8 mm por dia até obter uma abertura entre 12 e 15 mm no parafuso expansor.
Para comprovacéao, foram realizadas radiografias e modelo de gesso durante e apés
o estudo. Depois dos testes em animais, foram realizados o procedimento em dez
pacientes com idade entre 9 e 18 anos. Utilizaram-se modelos de gesso,
radiografias panoramicas e oclusais, e telerradiografia lateral. Finalizada as
avaliagdes, concluiu-se um aumento do perimetro do arco superior e aumento da

largura nasal.

Figura 1 — Radiografia oclusal do expansor maxilar de Hass: Exposi¢ado oclusal
antes da instalagao do aparelho; Apds 21 dias da instalacdo do aparelho; Apos 107

dias mostrando a calcificacdo completa da area.

Angelieri et al. (2013), apresentaram um método de classificacdo para
avaliacdo individual da morfologia da sutura palatina mediana. Examinaram imagens
de tomografia computadorizada de 140 individuos (idades de 5,6 a 58,4 anos) para
definir os estagios radiograficos da maturagdo da sutura palatina mediana. Foram
identificados e definidos cinco estagios de maturacédo da sutura palatina: estagio A,
linha sutural reta de alta densidade, com pouca ou nenhuma interdigitagao; estagio



14

B, aparéncia recortada da linha sutural de alta densidade; estagio C, 2 linhas
paralelas, escalonadas e de alta densidade proximas umas das outras, separadas
em algumas areas por pequenos espacos de baixa densidade; estagio D, fuséo
concluida no osso palatino, sem evidéncia de sutura; e estagio E, fusdo anterior na
maxila. A relagdo intra-examinadores e inter-examinadores foram avaliados por
testes de Kappa. Os resultados demonstraram que os estagios A e B foram
tipicamente observados até 13 anos de idade, enquanto o estagio C foi observado
principalmente de 11 a 17 anos, mas, ocasionalmente em faixas etarias mais jovens
e mais velhas. A fusdo das regides palatina (estagio D) e maxilar (estagio E) da
sutura palatina mediana foi concluida apds 11 anos apenas em meninas. Dos 14 aos
17 anos, 3 dos 13 (23%) meninos apresentaram fusdo apenas no osso palatino
(estagio D). Concluiram que este novo método de classificagdo tem o potencial de
evitar os efeitos colaterais de falha rapida da expansdo maxilar ou expansao rapida

desnecessaria e assistida cirurgicamente para adolescentes e adultos jovens.

Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

Figura 2 - Desenho esquematico dos estagios de maturagdo observados na sutura

palatina mediana.
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Figura 3 — Estagio de maturagdo da sutura palatina mediana: O estagio (A) de
maturacdo da sutura palatina mediana € visto neste paciente como alta densidade
na linha média. O estagio (B1) & observado como uma linha recortada de alta
densidade na linha média; Em (B2) é caracterizado por uma linha recortada de alta
densidade em algumas areas e, em outras areas, como duas linhas paralelas,
recortadas de alta densidade proximas umas das outras e separadas por pequenos
espacos de baixa densidade. O estagio (C) é visualizado como duas linhas
paralelas, recortadas e de alta densidade que estdo proximas umas das outras e
separadas em algumas areas por pequenos espacos de baixa densidade. A sutura
pode ser arranjada em (C1), uma reta ou (C2), um padrao irregular. O estagio (D) é
visualizado como duas linhas recortados de alta densidade na linha média na porcao
maxilar do palato. A sutura palatina mediana ndo pode ser visualizada no osso
palatino, e a densidade do osso parasutural palatino € maior em comparagao com o
osso maxilar parasutural. No estagio (E), a fusdo sutural ocorreu na maxila. A sutura
palatina mediana ndo pode ser identificada e a densidade Ossea parasutural é a

mesma que em outras regides do palato.
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Num estudo avaliando os exames cefalométricos foram observadas
modificagcdes esqueléticas e dentarias a curto prazo induzida por expansao rapida
palatal. Utilizaram uma amostra de 20 pacientes (10 homens e 10 mulheres), com
idades entre 6 e 10 anos em denticdo mista com mordida cruzada posterior
unilateral ou bilateral, ma oclusao esquelética de Classe |l e aumento vertical (FMA,
SN * GoGn), os quais foram comparados com um grupo controle nao tratado de 20
individuos (10 homens e 10 mulheres). A analise cefalométrica mostrou que a maxila
apresentava tendéncia a girar para baixo e para tras, resultando em um aumento
estatisticamente significativo do angulo SN * PP (TO 9,55, T1 11,60, P 0,01) e do
SN-ANS valor linear (TO 49,5 mm, T1 51,10 mm, P0,05). Além disso, houve
alteracéo estatisticamente significante da altura facial total anterior N — Me (TO 113 -
15mm, T1 114 - 15 mm, PO0,05) e para a medida do molar superior dental U6 — PP
(TO 19,70 mm, T1 20,30 mm, P 0,05). As pequenas alteragdes encontradas na altura
facial total anterior e nos angulos sagitais sugerem que o RPE também pode ser
usado em individuos com tendéncia ao crescimento vertical e ma oclusdo
esquelética de Classe Il (COZZA et al., 2001).

Lima-Filho (2009) avaliou o tratamento ortoddntico da expanséo rapida da
maxila (ERM) para a correcéo de alteragbes na deformidade transversal. Alteragbes
como mordida cruzada unilateral ou bilateral, obtencdo de espaco para a corregao
de apinhamento dentario, correcdo axial dos dentes posteriores, melhora da estética
do sorriso e auxilio no tratamento de pacientes Classe Il. Relatou também, que este
tratamento vem atraindo cada vez mais a atengdao da comunidade cientifica,
principalmente, por apresentar grande aplicabilidade e capacidade de alterar o
crescimento craniofacial em diversas situagbées clinicas ortoddnticas quando
comparadas aos aparelhos de modificagdo de crescimento disponiveis para o
tratamento ortodontico.

Jain et al. (2017) compararam a distribuicdo de tensbes e deslocamentos
tridimensionais ao longo das suturas craniofaciais entre a expanséo rapida da maxila
(ERM) e a ERM ancorada por implante (I-ERM). Os autores criaram um modelo de
cranio e implantes usando o soffware ANSYS. As forgas foram aplicadas na
superficie palatina dos dentes posteriores para causar 5 mm de deslocamento
transversal em ambos os lados das metades palatinas, totalizando 10 mm. As
tensbes e os valores de deslocamento foram obtidos e interpretados. Foram

observados padrdes variaveis de estresse e os deslocamentos com valores positivos
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e negativos. O deslocamento maximo foi observado no caso do modelo ERM
simples e também na sutura pterigomaxilar e sutura palatina média em ordem
descendente. No caso de |-ERM, observou-se deslocamento maximo na sutura
zigomaticomaxilar seguida de sutura pterigomaxilar. Os deslocamentos produzidos
nos trés planos de espago para o modelo ERM simples foram maiores em
comparagdo com o0 modelo ERM ancorado por implante. E as tensdes
permaneceram altas para todas as suturas no caso de um I-ERM. Os autores
concluiram que existe uma diferenca definida no estresse e no padrédo de
deslocamento produzido pelo modelo ERM e I-ERM e cada um pode ser usado de
acordo com a necessidade do paciente. As tensbes geradas no caso da ERM
convencional foram consideravelmente menores que as da I-ERM para todas as
suturas.

Um relato de caso apresentado por Oliveira et al. (2018) tiveram por objetivo
expor as vantagens da expansdo rapida da maxila ancorada em mini-implante
ortodontico (Marpe - miniscrew-assisted rapid palatal expansion) frente a um
insucesso prévio com a expansdo maxilar convencional. Utilizaram um Hyrax
modificado adaptado sobre dispositivos de ancoragem déssea inseridos no palato.
Apods o protocolo de ativagdbes, uma ativacdo diaria de 1/4 de volta e,
posteriormente, 2/4 de volta durante cinco semanas e estabilizado por 6 meses. A
disjuncdo maxilar e o éxito do MARPE foram comprovados por meio de exame
radiografico. Em conclusdo, a expansao rapida da maxila ancorada em mini-implante
ortodontico € uma alternativa a expansao rapida da maxila (ERM), apresentando
vantagens como ganhos transversais estritamente esqueléticos, sem efeitos

adversos.
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Figura 4 — Instalacao do MARPE e controle radiografico oclusal: (A) Instalagdo do
MARPE; (B) Radiografia oclusal — sutura aberta; (C) Travamento do torno; (D)

Radiografia oclusal com sutura mineralizada.

2.1 Expansao Rapida da Maxila com ancoragem esquelética

Garib et al. (2007), realizaram um estudo laboratorial de expansao ortopédica
da maxila utilizando implantes para ancoragem na denticdo permanente. Foi
utilizado cranio seco para a confecgdo do expansor. Dois implantes de titanio foram
colocados na regiao anterior do palato, e o parafuso Hyrax adaptado de modo que a
expansao ancorou-se nos implantes e nos primeiros molares permanentes. Os
resultados demonstraram que os implantes suportaram a forga gerada pela ativagao
do parafuso expansor que resultou na separagao transversal das hemimaxilas. Em
conclusdo, a expansao rapida da maxila ancorada em implantes podera
potencializar a eficiéncia da expansao ortopédica, assim como reduzir o custo
periodontal dos procedimentos convencionais de expansao. Futuros estudos clinicos

sdo necessarios para testar essas hipoéteses.
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Figura 5 — Avaliagdo do aparelho Hyrax em cranio seco: (A) Instalagao do aparelho;

(B) Visao pds-expansao.

A sutura palatina mediana tem margens Osseas interpostas por tecido
conjuntivo denso e nao representa apenas a unido dos processos palatinos da
maxila, mas também a dos processos alveolares das maxilas e das laminas
horizontais dos ossos palatinos. Modifica-la implica em influenciar outras areas
vizinhas. Ela tem trés segmentos a serem considerados em todas as analises
clinicas, terapéuticas e experimentais: anterior (antes do forame incisivo, ou
intermaxilar), médio (do forame incisivo até a sutura transversa com o0 0sso palatino)
e posterior (apds a sutura transversa com o 0sso palatino). A expansao rapida da
maxila pode ser indicada para pacientes que se encontram no final da fase de
crescimento da puberdade, além de pacientes adultos com atresia maxilar,
representando uma solucéao de tratamento, possivelmente evitando uma intervencéao
cirurgica. Quando associada a aparelhos de protragdo maxilar, pode maximizar os
efeitos esqueléticos. Entre os varios designs de aparelhos disjuntores, a novidade o
MARPE, que tem sido modificado para que ocorra, na rotina clinica, uma
familiarizagdo com suas vantagens operatérias e resultados obtidos (SUZUKI et al.,
2016).

Cunha et al. (2017) realizaram um caso clinico com paciente do género
feminino, 24 anos de idade com deficiéncia transversa maxilar, apinhamento no arco
superior e inferior, Classe Il, episddio traumatico nos incisivos superiores anteriores
e perfil reto. Foi realizado um tratamento ortodéntico ndo cirurgico e sem extragdes
utilizando a técnica de expansdo palatal rapida assistida por mini-implantes
(MARPE). O aparelno MARPE consistiu em um expansor Hyrax convencional
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suportado por quatro mini-implantes ortodénticos. Adotou-se um protocolo de
expansao lenta, com um total de 40 dias de ativacdo e um periodo de estabilizagao
de 3 meses. Foi utilizado mecanica de tragao intrusiva ancorada por mini-implantes
para a corregdo da Classe Il. Os resultados demonstraram um aumento da largura
intermolar de 5 mm, relagdes bilaterais de molares e caninos em Classe |, resolucéo
de apinhamento superior e inferior, linhas médicas dentarias coincidentes e
intercuspidacdo adequada. Concluiram que o MARPE é uma abordagem de
tratamento eficaz para um prognostico favoravel de deficiéncias do arco-perimetro

relacionadas a discrepancias transversais maxilares em pacientes adultos.

Figura 6 — Instalacdo do MARPE e controle tomografico: (A) MARPE: imediatamente
apo6s a colocagao; (B) periodo final da ativagao; (C) Tomografia apés MARPE; (D)
corte axial com medidas lineares das larguras palatinas medianas anterior,

intermediaria e posterior.

Clement et al. (2017) avaliaram as alteragbes esqueléticas e dentoalveolares
antes e apds a expansédo rapida palatina assistida por ancoragem esquelética em
adultos jovens por tomografia computadorizada de feixe cénico. Esse estudo piloto
incluiu dez pacientes com idade média de 21,5 anos com deficiéncia transversa
maxilar e foram tratados com o expansor esquelético. A avaliacao tridimensional das

alteracdes antes e apos a expanséo foi avaliada com a TC Cone Beam. A analise
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estatistica foi realizada pelo teste t pareado. Os resultados demonstraram que o
expansor esquelético produziu um aumento na dimensao transversal da maxila nos
niveis esquelético, alveolar e dental. A expansdo maxima ocorreu no nivel da
denticdo e a menor quantidade de expansao ocorreu no nivel da sutura frontonasal.
Havia também evidéncia de divergéncia sutural e inclinagédo bucal. Logo, o expansor
esquelético maxilar € um método eficaz para corregdo da deficiéncia transversa da

maxila sem cirurgia em adultos.

Figura 7 — Alteragbes esqueléticas e dentoalveolares apés uso do MARPE: (a) Pré
expansao; (b) Pds expansao.

Para a seleg¢do dos mini-implantes no MARPE, Nojima et al. (2018) realizaram
um estudo por um protocolo sistematizado, mediante avaliagdo de imagens de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Foram avaliadas e analisadas
variaveis relacionadas a espessura de tecido 6sseo e tecido mole nas regides de
interesse do palato, bem como em relagéo ao anel de fixagdo dos mini-implantes do
parafuso expansor, com o intuito de proporcionar melhor desempenho na pratica
clinica ortoddntica. O comprimento total do mini-implante (MI) foi representado pelas
variaveis: espessura 6ssea (0), adicionando-se o valor de 1,0 a 2,0mm necessario
para a ponta do mini-implante ultrapassar a cortical da fossa nasal; espessura do
tecido mole (m); espessura do anel de fixagao (a), e distancia do anel a superficie do
palato (d), por fim utilizou a féormula MI=0 + m + a + d + (1 ou 2) para o calculo do
comprimento total do mini-implante com valor em milimetros. O comprimento total

MI selecionado refere-se a distancia de sua ponta ativa até a base do colar

transmucoso. Concluiram que ha a necessidade de se conhecer a anatomia 6ssea
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na regido de interesse do palato e da sutura palatina mediana, previamente ao
procedimento de inser¢gdo dos mini-implantes justapostos ao parafuso expansor.
Desse modo, proporciona-se ao profissional maior conhecimento no diagndstico,
planejamento e prognostico da expansdo maxilar, bem como maior seguranga na
aplicagao da técnica MARPE.

Yoon et al. (2019), estudaram o efeito da alteracdo de varios parametros do
expansor rapido palatal (Rapid Palatal Expander - RPE) usando o método dos
elementos finitos (Finite Element Method - FEM). Foram utilizados oito grupos
experimentais analisando a posi¢cao e comprimento dos mini-implantes, além de
mudang¢as na posigao do expansor e no comprimento do gancho na expansao
maxilar. A instalagdo dos mini-implantes nos lados anterior e posterior foi vantajosa
para a expansdo maxilar em termos de distribuicdo de tensdo e alteragcbes de
deslocamento. O comprimento do mini-implante ndo afetou significativamente a
distribuicao de tensdo e as mudancas de deslocamento. Além disso, o deslocamento
anteroposterior do expansor nao afetou significativamente a expanséao transversa da
maxila, mas teve varios efeitos nas alteragdes verticais da maxila. A maxila girava no
sentido horario quando os mini-implantes foram colocados na regido anterior. O
comprimento do gancho do expansor nao mostrou resultados consistentes em
termos de mudancgas na distribuicdo e magnitude da tensdo ou nas mudangas de
deslocamento. Em conclusdo, os achados deste estudo sugerem que alteragcdes na
localizacdo e comprimento dos mini-implantes e deslocamento do EPR de origem
O0ssea podem afetar o padrdao da expansdo maxilar, dependendo da combinagao

desses fatores.
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Group 5 Group 6 Group 7 Group 8

Figura 8 — Alteragcbes na posicao e comprimento dos mini-implante: Grupos usados
neste estudo: Grupo 1 mini-implante frontal de 8 mm; Grupo 2 mini-implante de 6
mm traseiro; Grupo 3 mini-implante frontal 8 mm e traseiro 6 mm; Grupo 4 mini-
implante dianteiro de 16 mm e traseiro de 10 mm; Grupo 5 mini-implante frontal 8
mm, traseiro 6 mm, expansor movido +3 mm; Grupo 6 mini-implante frontal 8 mm,
traseiro 6 mm, expansor movido —3 mm; Grupo 7 mini-implante frontal 8 mm, traseiro
6 mm, gancho estendido +3 mm; Grupo 8 miniparafuso frontal 8 mm, traseiro 6 mm,

gancho estendido +6 mm.

Lee et al. (2010) relataram que a deficiéncia transversal da maxila em adulto é
um problema desafiador, especialmente quando combinada com uma discrepancia
anteroposterior severa da mandibula. Realizaram um caso clinico de um paciente de
20 anos de idade que apresentava discrepancia transversal grave e prognatismo
mandibular. No pré-operatério utilizaram uma expansao palatal auxiliada por mini-
implantes sem comprometimento do periodonto, e a cirurgia ortognatica corrigiu a
discrepancia anteroposterior. Logo, a incorporagao eficaz de mini-implantes
ortodénticos para corregdo transversal pode ajudar a eliminar a necessidade de
alguns procedimentos cirurgicos em pacientes com discrepancias craniofaciais
complexas, garantindo a segurancga e a estabilidade do tratamento.

Lee et al. (2018) realizaram um estudo com expansor maxilar combinado por
dente e 0sso, isto é, expansor palatino rapido assistido por mini-parafuso (MARPE).
Sob manipulacdo adequada do expansor, pode-se incentivar a ndo extragao ou
evitar procedimentos cirurgicos. A corregao transversal radical em casos cirurgicos

também pode reduzir a necessidade de extragdo ou cirurgia adicional. No geral,



24

pode-se concluir que a expansao palatal ndo cirurgica em adultos jovens pode ser
uma modalidade util, exibindo alta taxa de sucesso de separagdo da sutura e
estabilidade clinicamente aceitavel apds a expansao.

Montigny et al. (2017) utilizaram a expansé&o rapida palatal assistida por mini-
implante. A ancoragem ¢é diretamente no palato, mais préoxima do centro de
resisténcia hemimaxilar e permite uma melhor expansao maxilar esquelética. A
utilizacdo do MARPE com o uso de mini-implante tem o beneficio de ndo haver a
necessidade de osseointegracao, facil instalagdo e remogdo. Pode ser utilizado em
pacientes com pouca ancoragem dentaria e pode promover um aumento das fossas
nasais, ha estabilidade esquelética apds remogao do disjuntor, minimiza a perda da
espessura vestibular da crista éssea nos pré-molares, menos efeitos adversos na
dimensao vertical e baixo custo. No entanto, ha a necessidade de apresentar uma
espessura o0ssea de no minimo 6 mm para evitar perfuragdo do osso da cortical
nasal, risco de acometer nervos, vasos na regiao de palato, afetar glandulas
salivares e causar retengdo de muco (mucocele oral e sialometaplasia necrosante),
formato do palato com fendas palatais profundas e mucosa palatina espessa, e
perfuracdo de raizes dentarias. Em conclusao, as pequenas dificuldades que podem
surgir durante a instalagéo interferem na escola do tratamento. Porém, a expanséao
maxilar assistida por mini-implantes evita danos irreversiveis (periodontais e

dentarios).

2.2 Aplicabilidade do MARPE em pacientes adultos jovens

Boryor et al. (2013) realizaram um estudo preliminar para avaliar um método
proposto de tratamento de expansdao maxilar para adultos com suturas
intermaxilares fundidas. O estudo foi realizado em trés cranios do género feminino
com um parafuso de expansao suportado por mini-implante. Esse parafuso de
expansao modificado foi montado no processo palatino com mini-implantes e ativado
a cada 15 a 20 segundos com uma chave de ativagdo até a ruptura da sutura
intermaxilar. Um extensémetro foi colado ao parafuso de expansao e calibrado para
poder ser usado como um sensor de forgca. A ruptura da sutura intermaxilar foi
indicada por uma queda repentina da forga registrada, através da abertura visivel da

sutura e através de dados tomograficos computados. Simulagbes de elementos
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finitos foram realizadas, o que levou ao teste experimental. Os resultados
demonstraram que a ruptura da sutura intermaxilar foi obtida nos trés experimentos
com o parafuso suportado por mini-implante. A medi¢cdo da deformagcdo em um dos
parafusos de expanséao resultou em uma for¢ca de expansao de 86 N. Simulag¢des de
elementos finitos mostraram uma alta concentracao de tensao a tracdo exercida pelo
parafuso de expansdo suportado por mini-implante na sutura intermaxilar. Em
conclusao, a forgca de expansao aplicada levou a altas concentracbes de tensédo de
tracdo, principalmente nas suturas intermaxilares, resultando na abertura de suturas
intermaxilares fundidas. Esse método pode ajudar os adultos a serem tratados por
um ortodontista, evitando assim a intervengao cirurgica.

Choi et al. (2016) avaliaram a estabilidade da expansao rapida da maxila nao-
cirurgica assistida por mini-implante (MARPE) em adultos jovens com deficiéncia
transversa da maxila. De um total de 69 pacientes adultos submetidos ao MARPE,
seguidos de tratamento ortodéntico, 20 pacientes (idade média de 20,9 + 2,9 anos)
foram acompanhados e submetidos a exames cefalométricos inicial, apés a remogao
do MARPE e apds a conclusédo do tratamento. Observou-se a separacao da sutura
em 86,96% dos individuos com aumento na largura maxilar e da largura intermolar.
Em conclusédo, o MARPE pode ser uma modalidade de tratamento clinicamente
aceitavel e estavel para adultos jovens com deficiéncia transversa da maxila.

Em 2016, Carlson et al., descreveram o uso do aparelho de expansao rapida
palatal assistida por mini-implante (MARPE) para a correcdo de uma deficiéncia
transversal da maxila em um paciente adulto. As forcas de expansao transmitidas
através dos dentes nos aparelhos tradicionais de rapida expansdo palatina criam
efeitos dentarios indesejados, em vez de verdadeira expansao esquelética,
particularmente em pacientes adultos com interdigitagdo mais rigida da sutura
palatina mediana. Paciente de 19 anos de idade apresentou constricdo maxilar com
mordida cruzada posterior unilateral. Utilizou-se o aparelho MARPE preso aos ossos
palatais com 4 mini-implantes e foi expandido em 10 mm. As secc¢des transversais
da tomografia computadorizada de feixe cénico realizada pré-MARPE e p6s-MARPE
demonstraram expanséo de 4 a 6 mm das estruturas maxilofaciais, incluindo a area
do zigoma e osso nasal, e alargamento das suturas circunvilares. Foi observada
menor inclinagao bucal da dentigdo e a integridade do osso alveolar foi preservada.

Concluiram que o design e a instalagcdo cuidadosa do aparelho MARPE pode
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alcancar uma expansao transversal bem-sucedida da maxila e das estruturas
circundantes em um paciente adulto.

Park et al. (2017) avaliaram as alteragcdes esqueléticas e dentoalveolares
apo0s a expansao rapida da maxila ancorada por mini-implantes (MARPE) em
adultos jovens por tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC). Estudo
retrospectivo incluiu 14 pacientes (idade média de 20,1 anos; variagéo de 16 a 26
anos) com deficiéncia transversa maxilar tratada com MARPE. As alteragdes
esqueléticas e dentoalveolares foram avaliadas usando imagens de TCFC
adquiridas antes e apds a expansao. As analises estatisticas foram realizadas pelo
teste t pareado ou teste de Wilcoxon de acordo com a normalidade dos dados. Os
resultados demonstraram que a sutura palatina mediana foi separada e a maxila
exibiu movimento lateral, o qual foi estatisticamente significativo (p <0,05) apos o
MARPE. Alguns dos pontos de referéncia se deslocaram para frente ou para cima
por uma distancia clinicamente irrelevante de menos de 1 mm. A quantidade de
expansao diminuiu na diregao superior, com valores de 5,5, 3,2, 2,0 e 0,8 mm na
coroa, jungdo cemento-esmalte, osso basal superior e niveis do arco zigomatico,
respectivamente (p <0,05). A espessura e a altura do osso bucal da crista alveolar
diminuiram em 0,6-1,1 mm e 1,7-2,2 mm, respectivamente, com os pré-molares e
molares exibindo inclinagdo bucal de 1,1 ° -2,9 °. Em conclusao, indicam que o
MARPE é um método eficaz para a correcdo da deficiéncia transversa da maxila

sem cirurgia em adultos jovens.

Figura 9 — Modelos tridimensionais de larguras interpremolar e intermolar: Modelos
tridimensionais de dentes usados para avaliagado por tomografia computadorizada de

feixe cbnico de larguras interpremolar e intermolares apds expansao palatina rapida
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assistida por mini-implante. Seta sélida, largura interpremolar; seta tracejada, largura

intermolar.

A expansdo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE) é um
meio para expandir o 0sso basal sem intervengdo cirurgica em adultos jovens.
Avaliaram as diferencas nas medidas dentarias, alveolares e esqueléticas realizadas
antes (T0), imediatamente apos (T1) e 1 ano apods (T2) MARPE. Foram incluidos 24
pacientes (idade média de 21,6 anos) submetidos ao MARPE e tomografia
computadorizada de feixe cbébnico em TO, T1 e T2. Alteragdes nos seguintes
parametros foram comparadas usando testes t pareados: osso alveolar, assoalho
nasal e cavidade nasal; inclinagdo do primeiro molar (M1) e seu alvéolo; e espessura
e altura do osso alveolar. Um modelo linear de efeitos mistos foi utilizado para
determinar as variaveis que afetaram as alteragdes periodontais no M1. O MARPE
produziu aumentos significativos na maioria das medi¢gdes durante TO — T2, apesar
da recaida de algumas medigdes durante T1 — T2. A espessura alveolar diminuiu no
lado vestibular, mas aumentou no lado palatal. O MARPE pode ser usado como uma
ferramenta eficaz para corrigir discrepancias transversais maxilomandibulares,
mostrando resultados estaveis em 1 ano apds a expansao (LIM et al. 2017)

Brunetto et al. (2017) relataram que a deficiéncia transversal da maxila € uma
ma oclusdo com alta prevaléncia em todas as faixas etarias, da denticdo decidua a
permanente. Se nao for corrigida, pode agravar-se com o passar do tempo,
prejudicando o crescimento e desenvolvimento facial. Os autores realizaram um
estudo laboratorial e clinico. Utilizaram o dispositivo Maxillary Skeletal Expander
(MSE), o qual é semelhante ao expansor Hyrax convencional. Paciente do género
feminino, 22 anos e 6 meses, procurou a clinica de ortodontia da UFPR,
apresentava mordida cruzada posterior e deficiéncia na respiragao. Clinicamente,
apresentava perfil harménico e tercos faciais equilibrados, acentuado corredor bucal,
deficiéncia transversal da maxila, incisivos laterais superiores microddnticos, desvio
da linha média da maxila para a direita, molares e caninos direitos uma relacéo de
Classe |, overjet horizontal e vertical normal, sindrome da apneia leve e episddios de
bruxismo. Evitando-se a expansado cirurgica da maxila, foi utilizado o MARPE.
Iniciou-se com o MSE de 10 mm com trés ativagdes imediatas (1/4 de volta, 90°
graus cada), seguidas por duas ativagdes diarias da segunda semana. Na segunda

semana, a paciente relatou que ouviu “‘clicks”” na regiao de sutura palatina e, nos
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dias seguintes a presenca de diastema interincisal. Apos 44 ativagdes, no total de
8,8 mm de abertura do parafuso, o MSE foi removido para a colocagao de outro
expansor, uma pratica comum dependendo da gravidade do caso. Nesse momento,
a mordida cruzada ainda estava presente. No entanto, em vez de usar outro MSE,
optou-se por um expansor Hyrax convencional. Nesse momento, a paciente relatou
melhora na qualidade do sono, com respiracdo nasal melhorada e reducao de
episddios de rinite. Uma expansdo de 8,8 mm na sutura palatina pode ser
classificada como substancial, pois a abertura média da expansao convencional em
pacientes em crescimento € geralmente 4 a 5 mm. No mesmo dia em que o MSE foi
removido, para eliminar qualquer possibilidade de fechamento, um expansor Hyrax
de 11 mm foi instalado. Continuou o protocolo de duas ativagcbes diarias até a
inclinacdo desejada dos dentes posteriores superiores esquerdos foram alcangados.
O aumento do diastema interdental foi evidente durante o periodo de ativacgao,
confirmando as alteracdes esqueléticas. Como a expansao unilateral ndo é viavel foi
necessario corrigir o lado direito até que houvesse mordida cruzada bucal, para que
a inclinacado ideal fosse alcancada no lado oposto. Ativagcbes continuadas até a
expansao total ser de 7 mm, quando o expansor foi travado. As fotografias faciais
apos a expansao mostraram diminui¢cdo da exibicdo do corredor bucal e corregcao do
desvio inferior da linha média na oclusdo céntrica. A tomografia computadorizada
pos-expansao confirmou a abertura da sutura palatina e aumento no assoalho da
cavidade nasal. O expansor Hyrax foi estabilizado por quatro meses para obter
ossificagdo satisfatéria da sutura e aparelho fixo inferior. Evidéncias recentes
sugerem que a expansao palatal ndo cirdrgica, assistida por mini-implantes é
alcangavel e previsivel em adultos jovens. Estudos demonstram que a sutura
palatina é completamente fundida no final do crescimento facial, o que torna esse
tratamento teoricamente aplicavel em qualquer idade e fase da vida. A ERM
assistido por mini-implantes em adultos, além de solucao eficiente para a deficiéncia
transversa maxilar em um numero substancial de pacientes, parece ter um impacto
importante na redugcdo da resisténcia das vias aéreas superiores. A ancoragem
esquelética robusta fornecida pelo expansor palatino oferece novas possibilidades

mecanicas para o tratamento de uma ampla gama de mas oclusdes.
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Figura 10 — Controle oclusal pré, durante e apds instalagédo do expansor Hyrax: (A)
Fotografia oclusal inicial, inclinagdo lingual dos dentes posteriores esquerdos no
arco superior. (B) Fotografia oclusal maxilar apés 34 ativagdes (6,8 mm). (C) Foto
oclusal expansor Hyrax expansdo menor no lado esquerdo, limitada por forcas de

oclusdo da mordida cruzada.

Em 2018, Seong et al., avaliaram os efeitos da incorporagdo de mini-
implantes em expansores palatais em adultos jovens utilizando analise de elementos
finitos. Analisaram a distribuicdo e o deslocamento de tensdes de varias estruturas
craniofaciais apos expansao rapida palatina nao cirurgica (Rapid Palatal Expansion -
RPE) com expansores convencionais (C-RPE), 6sseo (B-RPE) e com auxilio de
mini-implantes (MARPE) para jovens adultos que utilizam analise tridimensional de
elementos finitos (3D FEA). Os expansores palatais convencionais, suportados por
0ssos e auxiliados por mini-implantes foram projetados para simular a expansao em
um modelo 3D FE criado a partir de um cranio humano seco de 20 anos de idade. A
distribuicdo do estresse e o padrao de deslocamento de cada sutura circumaxilar e
dente ancora foram calculados. Os resultados mostraram que o C-RPE induziu o
maior estresse ao longo do processo frontal da maxila e ao redor dos dentes da
ancora, seguido pela area de sutura, enquanto o B-RPE gerou o maior estresse ao
redor do mini-implante, embora a area tenha sido limitada dentro a sutura.
Comparado com os outros aparelhos, o MARPE causou distribuicdo de tensao
relativamente uniforme, diminuiu o estresse na placa bucal dos dentes de
ancoragem e reduziu a inclinagédo dos dentes de ancoragem. Concluiram que os
achados sugerem que a incorporagao de mini-implantes nos dispositivos de EPR
pode contribuir para forcar a romper as suturas e diminuir o estresse excessivo na
placa bucal. Assim, o MARPE pode servir como uma modalidade eficaz para o

tratamento n&o cirurgico da deficiéncia transversa da maxila em adultos jovens.
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C-RPE B-RPE MARPE

Figura 11 — Expansores palatais com a incorporagado de mini-implantes em analise
de modelo tridimensional: (A) Modelo tridimensional de elemento finito. (B) Aparelho
(C-RPE): dispositivo dentado; Aparelho (B-RPE): expansor com quatro mini-
implantes; Aparelho MARPE combinagdo de dente, dispositivos RPE de origem

0ssea com quatro mini-implante.

Lombardo et al. (2018) descreveram o uso de expansores e alinhadores
palatais rapidos auxiliados por mini-implantes para corrigir mordida cruzada bilateral
e apinhamento em um paciente adulto com um padrao esquelético de Classe Ill.
Uma guia cirurgica projetada digitalmente foi impressa tridimensionalmente e usada
para inserir com preciséo quatro mini-implantes no palato. Esses foram empregados
para ancorar um novo aparelho expansor palatino rapido auxiliado por mini-
implantes (MARPE), sem qualquer ancoragem dentaria. Foram realizados exames
tomograficos antes e apds o tratamento rapido com expansor palatino assistido por
mini-implantes e demonstraram a expansao ortopédica da maxila sem inclinagéao
dentaria. O paciente foi entdo tratado com alinhadores para corrigir apinhamentos e
ma oclusdo. Em conclusédo, o MARPE obteve sucesso no tratamento de um paciente
adulto com maxila estreita e mordida cruzada bilateral usando um tratamento

conservador e nao cirurgico.
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Silva e Grossi (2019) realizaram uma revisao de literatura sobre a disjungao
maxilar assistida por mini-implantes em pacientes adultos jovens. Por meio de
revisao de literatura foram pesquisados e selecionados artigos cientificos publicados
relacionados a expansdo ortopédica maxilar e sobre a expansao maxilar assistida
por mini-implantes. A expansao rapida de maxila € a técnica para corregdes de
discrepancias transversais sendo ela realizada pela ruptura da sutura palatina
mediana aumentando o perimetro do arco que esta se remodelando rapidamente
mediante ao reparo do tecido conjuntivo e formacgao 6ssea. Este método € realizado
como uma forma eficaz e de rotina nos consultérios ortoddnticos atuais. Com o
advento da ancoragem esquelética, foi possivel o desenvolvimento do processo de
ancoragem por mini-implantes associado a Expansédo Rapida de Maxila (MARPE). O
MARPE aumenta os efeitos da ancoragem situada na base Ossea palatina,
demonstrando resultados de movimento ortopédico gradativo e diminuindo as
sequelas dentarias. Em conclusdo, com o uso do MARPE, a corregcdao das
deficiéncias transversais em individuos jovens adultos é facilitada, diminuindo os
comprometimentos periodontais e inclinagdes dentoalveolares indesejaveis.

Shin et al. (2019) realizaram um estudo para determinar os preditores de
expansao da sutura palatina mediana pela expansao rapida palatina assistida por
mini-implates (MARPE) em adultos jovens. As seguintes variaveis foram
selecionadas como possiveis preditores: idade cronoldgica, comprimento e
profundidade do palato, estagio da maturagdo da sutura palatina mediana (MPSM),
densidade da sutura palatina mediana (MPSD), razdo do angulo do plano
mandibular (SN) sela naso (SN) como indicador do padrédo esquelético vertical e do
angulo ponto A-naso B (ANB) para classificacdo esquelética antero-posterior. Para
31 pacientes (idade média de 22,52 anos) submetidos ao tratamento com MARPE,
comprimento e profundidade do palato, estagio MPSM e razdo MPSD das imagens
iniciais da tomografia computadorizada de feixe coénico, foram avaliados o angulo
SN-MP e o angulo ANB dos cefalogramas laterais. A razdo de abertura da sutura
palatina mediana foi calculada a partir da largura da abertura da sutura palatal
mediana medida em radiografias periapicais e da expansao do parafuso MARPE. As
analises estatisticas das correlagbes foram realizadas para todo o grupo de
pacientes de 31 individuos e subgrupos categorizados por género, padrao
esquelético vertical e classificacdo esquelética antero-posterior. Em todo o grupo de

pacientes, a taxa de abertura da sutura palatina média mostrou correlagbes
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negativas estatisticamente significativas com idade, comprimento do palato e estagio
do MPSM (r = -0,506, -0,494 e -0,746, respectivamente, todos p <0,01). Nas
analises de subgrupos, uma forte correlagdo negativa foi observada com a
profundidade do palato no subgrupo esquelético de Classe Il (r = -0,900, p <0,05).
Logo, os achados deste estudo indicaram que idade, comprimento do palato e
estagio do MPSM podem ser preditores de expansado da sutura palatina mediana

pelo MARPE em adultos jovens.

Figura 12 - Medidas do comprimento do palato e da profundidade do primeiro pré-
molar superior (U4). (A) Linhas de base para o comprimento do palato, analise
sagital: a linha horizontal passando pelo forame incisivo e a linha vertical passando
pela espinha nasal posterior (SNP). (B) A seta continua indica o comprimento do
palato, definido como um comprimento perpendicular da borda posterior do forame
incisivo até a linha horizontal feita pelo plano coronal através do SNP sagitalmente.
(C) Analise axial, a linha horizontal passando por ambas as pontas vestibulares U4.
(D) em um corte coronal incluindo a linha horizontal em C, uma seta sdélida indica a
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profundidade do palato U4, definida como o comprimento perpendicular do ponto
mais profundo do palato a linha horizontal unindo os dois pontos de jungdo cemento-

esmalte palatino de U4.

2.3 Expansao Rapida da Maxila e o padrao respiratorio

Jorge et al. (2010), avaliaram o efeito da expansao rapida da maxila (ERM) no
padrao respiratorio. Paciente do género masculino, 11 anos e 6 meses. Ao realizar o
exame clinico, constatou-se que o paciente apresentava ma oclusdo de Classe |l
divisdo 12 de Angle, mordida cruzada posterior bilateral na regiao dos primeiros pré-
molares superiores, maxila atrésica, suave apinhamento anterior superior e inferior
com falta de espaco para o canino superior esquerdo e primeiros pré-molares
inferiores, respirador bucal. Foi utilizado aparelho de expansao rapida da maxila do
tipo Haas modificado. Em conclusao, houve melhora na respiragao do paciente com
a utilizacdo do ERM, e os profissionais da area da saude, principalmente
ortodontistas e otorrinolaringologistas, tém a sua disposicdo exames

complementares para o diagndéstico do paciente com Respiragéo Bucal.

Figura 13 — Foto oclusal do aparelho modificado de Hass: (A) Foto oclusal inicial; (B)
Instalacdo do aparelho Hass modificado; (C) Apds ativagdo do Hass com abertura

da sutura palatina.

Kabalan et al. (2015) realizaram um estudo para determinar a presencga de
uma correlagdo entre a dimenséo transversal esquelética das vias aéreas nasais e
as mudancgas na entrada de ar em tratamentos de expansio rapida da maxila.
Sessenta e um pacientes com deficiéncia transversa da maxila (11 a 17 anos) foram
selecionados aleatoriamente em trés grupos (dois grupos de tratamento - dente
hyrax ou expansor a base de osso com base em implante de mini-implante e um

grupo controle. Tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC) foram
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obtidas de cada paciente, bem como leituras de rinometria acustica (RA).
Especificamente, na RA, foram medidos o volume das vias aéreas até areas
transversais minimas (Vol. 1 e 2) na cavidade nasal. Os registros foram obtidos em
dois momentos (T1 inicial e na remogéo do aparelho aos 6 meses T2). As TCFC
foram analisadas usando o software AVIZO e os pontos de referéncia foram
colocados na base nasal. A estatistica descritiva foi compilada e o teste t de Student
foi utilizado. Os resultados demonstraram que dos 480 pares medidos, apenas 9
apresentaram correlagdes positivas estatisticamente significantes entre T1 e T2. Os
dados de correlagdo foram altamente variaveis em todas as categorias, néo
mostrando tendéncias claras. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada ao
comparar todos os grupos em termos de alteragdes das vias aéreas. Finalmente,
houve poucas correlacbes positivas observadas e dados altamente variaveis,
nenhum resultado realmente conclusivo foi obtido para sugerir uma correlagao
realista entre alteracbes nas dimensdes esqueléticas e alteragdes nas vias aéreas
nasais.

Aniceto et al. (2015) realizaram um levantamento da literatura sobre a
importancia da técnica de expansdo rapida da maxila no tratamento do paciente
portador da Sindrome do Respirador Bucal. Observa-se que a alteragao do padrao
respiratorio de nasal para bucal pode gerar modificacbes do crescimento e
desenvolvimento dos ossos da face e musculos, interagindo com a mastigacao,
degluticdo e fonoarticulagéo, além de outras fun¢gdes do organismo, inclusive quanto
ao comportamento emocional do individuo. Dessa feita, a deficiéncia transversal da
maxila é a deformidade maxilar mais frequente. E importante uma avaliacdo
detalhada e o correto diagnostico deste paciente, pois a Expansédo Rapida da Maxila
promovera uma modificagdo volumétrica da cavidade nasal, porém ha casos em que
se faz necessaria a complementacao cirurgica e o acompanhamento multidisciplinar.

A ERM, é indicada no tratamento da deficiéncia da maxila, direciona altas
forgas ao osso basal superior e a outros ossos esqueléticos adjacentes. Foi avaliado
a distribuicdo de tensdes ao longo das suturas craniofaciais e (ii) estudar o
deslocamento de varias estruturas craniofaciais com terapia de expanséao rapida da
maxila usando um modelo de elementos finitos. Um modelo analitico foi
desenvolvido a partir de um cranio humano seco de um homem de 12 anos de
idade. As imagens de tomografia computadorizada do cranio foram tiradas na

direcédo axial paralela ao plano F-H, com intervalo de 1 mm, processadas usando o



35

software Mimics. O software ANSYS foi utilizado para resolver a equagao
matematica. Graficos de contorno do deslocamento e tensdes foram obtidos a partir
dos resultados da analise realizada. No node 47005, o deslocamento X maximo foi
de 5,073 mm, correspondendo a borda incisal do incisivo central superior. No node
3971, o deslocamento Y negativo maximo foi de -0,86 mm, o que corresponde ao
arco zigomatico anterior, indicando movimento posterior do complexo craniofacial.
No node 32324, o deslocamento Z negativo maximo foi de -0,92 mm, representando
a porg¢ao convexa anterior € mais profunda do septo nasal; indicando deslocamento
descendente das estruturas medialmente a area de aplicacdo da forca. O
deslocamento piramidal da maxila foi evidente. O apice da piramide estava voltado
para o 0sso nasal e a base estava localizada no lado oral. A parte postero-superior
da cavidade nasal se moveu minimamente na diregao lateral e a largura da cavidade
nasal no assoalho do nariz aumentou; houve um movimento descendente e para
frente da maxila com tendéncia a rotacdo posterior. Foram observadas tensdes
maximas de von Mises nas suturas palatina mediana, pterigomaxilar, nasomaxilar e
frontomaxilar (PRIYADARSHINI et al. 2017).

Hur et al. (2017) investigaram os efeitos da expansdo com o MARPE nas
mudangas no fluxo de ar na parte superior das vias aéreas (AU) de um paciente
adulto com sindrome da apneia obstrutiva do sono (Obstructive Sleep Apnea
Syndrome) (OSAS) usando analise computacional de interagdo estrutura-fluido.
Modelos tridimensionais de UA fabricados a partir de imagens de tomografia
computadorizada de feixe cdnico obtidos antes (TO) e apds (T1) MARPE em um
paciente adulto com SAOS foram usado para dinamica de fluidos computacional
com analise de interagao estrutura-fluido. Alteragdes na area da secao transversal e
alteragcdes na velocidade e pressdao do fluxo de ar, deslocamento do n¢, e
resisténcia total a inspiracdo maxima (Ml), repouso e expiragdo maxima (ME) foram
investigados em cada plano apés o MARPE. Os resultados mostraram que valores
absolutos para a resisténcia total no IM, repouso e EM foi menor em T1 do que em
T0. Em concluséo, o MARPE melhora o fluxo de ar e diminui a resisténcia na UA,
portanto, pode ser uma opgao de tratamento eficaz para pacientes adultos com
SAOS moderada.

Storto et al. (2019) avaliaram as alteragbes da forga muscular respiratéria e
pico de fluxo inspiratério e expiratério, bem como alteragdes esqueléticas e dentarias

em pacientes diagnosticados com deficiéncia transversa da maxila antes e apds a
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expansdo com o MARPE. Vinte pacientes (13 mulheres e 7 homens) foram
avaliados por testes respiratorios em trés periodos diferentes: TO inicial, T1
imediatamente apds a expansao e T2 apds 5 meses. Os testes incluiram: pressao
inspiratoria maxima (PIM) e pressdo expiratoria maxima (PEM), pico de fluxo
expiratério oral e fluxo nasal inspiratério. As medidas da tomografia
computadorizada de feixe cénico foram realizadas no arco superior, cavidade nasal
e vias aéreas antes e imediatamente apds a expansdao. Houve um aumento
significativo na PImax entre TO e T2 e MEP entre TO e T1 (P <0,05). O pico de fluxo
oral e nasal aumentou imediatamente apds e 5 meses depois, especialmente em
pacientes com sinais iniciais de obstru¢cdo das vias aéreas (P <0,05). Além disso,
apos a expansao, houve um aumento significativo da cavidade nasal, osso alveolar
e largura interdental na regido pré-molar e molar. Molares inclinados (P <0,05), mas
nenhuma diferenca foi encontrada na inclinagao pré-molar. O MARPE aumentou
significativamente o volume das vias aéreas. Em conclusdo, as alteragdes
esqueléticas promovidas pelo MARPE afetaram diretamente o volume das vias
aéreas, resultando em uma melhora significativa na forga muscular e no pico de

fluxo nasal e oral.

Figura 14 — Avaliacdo das vias aéreas apos o uso do MARPE: Rapida expansao
palatina com micro-implante (Peclab, Belo Horizonte, Brasil) (1) Inicial. (2) Inicio da
ativagao. (3) Apos expansédo. O volume das vias aéreas aumentou significativamente

apo6s a expansao, (A) Inicial (TO); (B) Apds a expanséao (T1).
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Tradicionalmente, os casos com expansao transversa da maxila sdo tratados
com expansao rapida palatina (EPR). Como os aparelhos convencionais de EPR
transmitem for¢cas usando os dentes como apoio, a flexdo Ossea alveolar e a
inclinagao dental sdo inevitaveis. Em caso de pacientes mais velhos a sutura palatal
se apresenta quase ossificada, causando reducdo na quantidade de expansao
esquelética alcangada. Os aparelhos de expansao palatina rapida assistida por mini-
implantes (MARPE) foram desenvolvidos para que as forgas transversais do
aparelho fossem na sutura palatina mediana, ocasionando redugdo nos efeitos
colaterais dos dentes tornando-os adequados para uso em pacientes adultos. Foi
instalado o aparelho MARPE em pacientes com diversas idades e seguiram o
seguinte protocolo: Inicio da adolescéncia 3 ativagbes na semana (a), fim da
adolescéncia 1 ativagdes ao dia (b), adultos 2 ativagdes ao dia (c) e pacientes acima
de 30 anos 2 ativagdes ao dia (d). Apds a abertura do diastema para (a) manteve 3
ativagdes na semana e para (b)/(c)/(d) manteve uma ativacdo ao dia. Foram
registradas medidas pré e pos tratamento avaliando area frontal-nasal, arco
zigomatico e cavidade nasal. Os resultados demonstraram que o arco zigomatico se
expandiu em menor grau, a expansao da cavidade nasal era muito mais evidente e,
portanto, o uso do MARPE pode resultar em melhora da respiracdo nasal devido ao
aumento do fluxo de ar. Concluiram que o aparelho MARPE provou ser um
tratamento para a correcdo da deficiéncia transversal da maxila em pacientes
adultos, além de promover uma melhora do fluxo do ar na respiragéo nasal (KOLGE
et al. 2019).

Yi et al. (2020) avaliaram as alteracées da expansdo maxilar e da estrutura
das vias aéreas superiores apds a expansao rapida palatina assistida por mini-
implante (MARPE) usando tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC).
Estudo retrospectivo incluiu 19 individuos (15 mulheres e 4 homens) com idades
entre 15 e 29 anos (média 19,95 £ 4,39 anos) com deficiéncia transversa maxilar
tratada com MARPE. A TCFC foi realizada no diagndstico inicial e 3 meses apos o
tratamento com MARPE. Foram realizadas medidas para avaliar a quantidade de
expansao total, expansao esquelética e expansao dental no primeiro pré-molar
superior (P1), segundo pré-molar (P2), regides do primeiro molar (M1), segundo
molar (M2) e alteragbes das vias aéreas superiores. Os resultados demonstraram
que apés o tratamento com MARPE, a expansdo da base esquelética maxilar, a

expansao esquelética, a expansao alveolar e a expansao dental foram alcangadas
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nas regides P1, P2, M1, M2. O volume nasofaringeo aumentou significativamente
8,48% apods o tratamento com MARPE em comparagdo com o antes do tratamento
(P <0,05). A alteracéo da largura lateral nasal (NLW) também foi significativamente
diferente antes e depois do MARPE (P <0,05). Entretanto, n&do houve alteragéo
estatisticamente significante no volume total de orofaringe, palatofaringe,
glossofaringe e vias aéreas (todos P> 0,05). Logo, o MARPE pode produzir mais
expansdo Ossea transversal, aliviar a deficiéncia transversa maxilar e melhorar a

ventilagdo das vias aéreas superiores.



3 OBJETIVO

Avaliar a aplicabilidade do MARPE em tratamentos ortoddnticos de pacientes

adultos com deficiéncia transversal da maxila.



4 RELATO DE CASO CLINICO

4.1 Diagnéstico:

Paciente K.M.F, 19 anos de idade, leucoderma, género feminino, procurou o
Curso De Especializacdo em Ortodontia da Associacdo de Ensino Pesquisa e
Cultura (AEPC) na cidade de Campo Grande/MS, com queixa de "‘dentes tortos e o
dente da presa do lado esquerdo fora de posi¢cao’. Na analise facial frontal (Figura
15) pbde se observar proporcao entre os tergos faciais e auséncia de assimetria
significativa. A analise da estética labial, mostrou boa espessura de labios com leve
recuo do labio superior, estreito corredor bucal, desvio da linha média superior para
a direita em relagcéo a face e atresia de maxila. Numa vista de perfil (Figura 16, A-B),
a paciente apresentava angulo nasolabial fechado, perfil reto e telerradiografia de
perfil.

Figura 15 - Imagem frontal da face, em repouso (A) e sorrindo (B).



41

Figura 16 - Imagem do perfil facial em repouso (A) e telerradiografia de perfil (B).

Na radiografia panoramica (Figura 17) e exame fisico intra-bucal péde-se
observar presenca de todos os elementos dentarios. A oclusdo apresentava-se em
Classe | lado direito e Classe |l lado esquerdo, linhas médias coincidentes com leve

desvio para o lado direito e apinhamento de canino esquerdo superior (Figura 18 e
19).

Figura 17 - Radiografia Panoramica: presenca de todos os dentes e sisos em formacgao.
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Figura 19 — Imagens intra-bucais oclusal: (A) arcada superior e (B) arcada inferior.

4.2 Planejamento Ortodéntico:

Os obijetivos do tratamento foram:
Corrigir a discrepancia transversal.
Corrigir o alinhamento e nivelamento dentario.

Estabelecer uma oclusao de Classe | de Angle.

> W N =

Corrigir a linha média dentaria.

Para a correcao da discrepancia transversal e potencializar a ortopedia, foi
sugerido a paciente a Expansao Rapida da Maxila Assistida por Mini-implante. Além
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do uso do MARPE, para atingir os objetivos do tratamento seria necessario o

tratamento ortodéntico com aparatologia fixa (Anexo A).

4.3 Tratamento com o aparelho MARPE:

Para iniciar o tratamento foi realizada em 03/11/2018 a colagem de
aparatologia fixa inferior prescrigdo MBT 022 (Morelli ortodontia, Alameda Jundiai,
SP, Brasil) de 36 ao 46 com auséncia da colagem dos elementos 35 e 45, e fio .012
NITI (Figura 20). No entanto, a paciente ndo compareceu frequentemente as

consultas, faltando durante trés meses seguidos.

Figura 20 — Instalagcao de aparatologia inferior.

No més de margo, em 28/03/2019 foi realizado a colagem de 35 e 45, e a
evolugao do fio para .014 NITI da arcada inferior. Durante os meses de abril € maio,
manteve o alinhamento e nivelamento da arcada inferior com o fio .016x.022 TA, e

foi programado a instalagdo do MARPE (Figura 21).
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28/03/2019 06/04/2019

Figura 21 — Alinhamento e Nivelamento da arcada inferior nos meses de marco, abril e maio
de 2019.

Em junho, foi, inicialmente, colocado o separador em regi&do dos molares
superiores. Apos dois dias, em 01/06/2019, realizou-se a selecdo das bandas e
moldagem de transferéncia (Jeltrate Plus, Dentsply®, Petropolis, RJ, Brasil) do arco
superior com as bandas nos dentes 16 e 26, para a sua etapa laboratorial. O
aparelho foi confeccionado com parafuso expansor de 11 mm (Expansor MARPE
SL, Peclab® Sistemas de Implantes Dentarios, Belo Horizonte, MG, Brasil) e em
02/06/2019 foi instalado por meio de cimentagdo com resina de colagem #4 azul
(OrthoMundi®, Porto Alegre, RS, Brasil). Posteriormente a cimentacdo, com o
disjuntor posicionado no palato, foi realizada anestesia local isquémica e foram
instalados dois mini-implantes mais posteriores (Codigo 3129, HS MARPE, Peclab
Sistemas de Implantes Dentéarios, Belo Horizonte, MG, Brasil) de 1,8 mm de
diametro, 5 mm de rosca e transmucoso de 4 mm e dois mini-implantes mais
anteriores (Codigo 2926, HS MARPE, Peclab Sistemas de Implantes Dentarios, Belo
Horizonte, MG, Brasil) de 1,8 mm de didmetro, 7mm de rosca e transmucoso de 4
mm (Figura 22). Para a instalagdo dos mini-implantes auto-perfurantes foi utilizado o
kit cirargico ortoddntico (Peclab® Sistemas de Implantes Dentarios, Belo Horizonte,
MG, Brasil). Foram dadas instru¢ées de higiene bucal, uso de escova unitufo e

durante uma semana foi recomendado bochecho com solucédo antisséptica a base
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de clorexidina 0,12% (Periogard®, Colgate-Palmolive Company, Brasil). Foi prescrito

analgésico para controle da dor.

02/06/2019 02/06/2019

Figura 22 — Instalacao, ativacao e travamento do MARPE: instalagdo do aparelho, ativagao

com presenca de diastema interincisal e travamento do MARPE.

O protocolo de ativacao empregado foi de uma volta completa logo apos a
instalagao e 2/4 volta ao dia (SUZUKI et al., 2016) até que as pontas das cuspides
palatinas dos molares superiores tocassem as pontas das cuspides vestibulares dos
molares inferiores. Apdés 22 dias, foi observada a abertura da sutura palatina
mediana por meio da abertura de diastemas entre os incisivos superiores (Figura
22). Apds atingir o objetivo, o aparelho foi mantido com o parafuso travado como

contencédo por quatro meses (SUZUKI et al., 2016).
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4.4 Tratamento com o aparelho ortodoéntico fixo:

Durante o periodo de travamento, em 06/07/2019, foi instalado aparatologia
fixa de 12 a 22, fio .016 NITI, conjugado de amarrilho .025 entre 11 e 21 e manteve a
mecanica na arcada inferior (Figura 23). As demais mecanicas ortodonticas foram

evoluidas de acordo com a técnica Straight-Wire (arco-reto) (Figura 24).

06/07/2019 06/07/2019

01/09/2019

Figura 23 — Colagem de aparatologia fixa superior € manteve a mecanica inferior.



47

06/10/2019 03/11/2019

01/12/2019 12/01/2020

Figura 24 — Imagens fotogréficas do tratamento ortodéntico referente aos meses de outubro,

novembro e dezembro de 2019, e janeiro de 2020.

Em 17/01/2021, foi avaliado o exame panoramico e para melhorar angulagéo
de raiz reposicionou os braquetes dos elementos 23 e 44 (Figura 25). A paciente
encontrava-se com 27 meses de tratamento ortoddntico, a qual caminhava-se para a

conclusao do tratamento (Figura 26).

Figura 25 — Exame panoramico atual.
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Figura 26 — Imagem intra-bucal: (A) inicial e (B) 27 meses de tratamento ortodéntico.

4.5 Resultados do tratamento:

O MARPE instalado na paciente adulta permaneceu travado por quatro
meses para a estabilizacdo da ossificacdo sutural e atuou na fungcao de contengcao
(Figura 27). Neste tempo, a aparatologia fixa superior foi instalada para corrigir o
alinhamento e nivelamento dentério, ja4 que a queixa inicial da paciente era por ter
““os dentes tortos e a presa elevada’. Isso foi possivel devido a correcao da

discrepancia transversal atingida com o tratamento do aparelho MARPE.
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Figura 27 — Imagem intrabucal: (A) frontal com diastema interincisal e (B) oclusal com o
travamento do aparelho MARPE.

ApOs as bases Osseas estarem em posi¢cao favoravel no sentido transverso,
torna-se um caso de resolugdao com o auxilio do tratamento ortodéntico corretivo.

Em sintese, nesse caso o tratamento com o aparelho MARPE foi fundamental
para a futura conclusdo satisfatéria do tratamento ortodéntico em paciente adulto
(Figura 26), a partir de um tratamento de baixo custo e pouco invasivo, de modo que
pode ser uma alternativa promissora para o tratamento de deficiéncia transversa em

pacientes adultos (Figuras 28,29,30).
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Figura 28 — Exames panoramico: (A) Inicial ao tratamento e (B) Finalizando o tratamento ortoddntico.

Figura 29 — Imagem frontal em repouso e sorrindo.
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Figura 31 — Imagem final apds concluséo do tratamento ortoddntico: (A) Intra-bucal frontal, (B)
Lateral direita, (C) Lateral esquerda; (D) Oclusal arcada superior (contengao mével) e (E) Oclusal

arcada inferior com contencéo fixa.



5 DISCUSSAO

A Expansao Rapida da Maxila (ERM) consiste no principio biomecéanico de
disjuncdo da maxila por meio da remodelacdo da sutura palatina mediana e suturas
intermaxilares. Dependendo do estagio de maturagdo da sutura palatina mediana, a
disjuncao maxilar, através das técnicas de Ortopedia, pode n&do ser a mais viavel.
Para o correto planejamento, sdo necessarios exames de imagem complementares
a fim de se analisar a fase de maturagdo da sutura palatina, como radiografias e
tomografia computadorizada, pois ndo é possivel determinar esse estagio de
maturagado apenas por meio da idade cronoldgica do paciente (COZZA et al., 2001,
ANGELIERI et al., 2013).

Sabe-se que a idade ndo deixa de ser um fator primordial para a escolha do
aparelho ortoddéntico, visto que a ERM torna-se ineficiente apds o inicio da
adolescéncia (SUZUKI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018). Sendo assim,
acreditava-se que a expansdo assistida cirurgicamente era a unica opg¢éo para a
corregao da deficiéncia transversal da maxila em pacientes adultos.

Nos casos de pacientes com maturidade esquelética esse procedimento é
dificultado pela grande resisténcia mecanica no local, causada pela interdigitagéo
das suturas intermaxilares. A disjuncdo palatina apoiada em mini-implantes,
Miniscrew-assisted rapid palatal expander (MARPE) &€ uma proposta de tratamento
que tem por objetivo alcangar o rompimento dessa sutura em pacientes adultos sem
necessitar de cirurgia e sem comprometer o periodonto dos dentes de suporte (LEE
et al., 2010; BORYOR et al. 2013).

No entanto, sabemos que a correcdo de deficiéncias transversais da maxila
através da ERM convencional € bem descrita na literatura, bem como seus efeitos
adversos (LIMA-FILHO 2009; CARLSON et al., 2016; JAIN et al., 2017). Mas,
desejamos o0 minimo de efeitos adversos e em busca de minimizar estes efeitos, por
exemplo, a inclinacdo dental e expansao dento-alveolar, consequéncias das forcas
transversais geradas pelos aparelhos convencionais podemos optar pelo o aparelho
MARPE. Pois, autores sugerem que a incorporagado de mini-implantes promove uma
ancoragem esquelética, havendo melhor propagacao de forgas (CHOI et al. 2016;
CARLSON et al., 2016; CUNHA et al., 2017; LEE et al., 2010). Esta incorporagao de



53

mini-implantes € uma modificacdo de um aparelho expansor convencional que
assegura a expansao do 0sso basal e minimiza o efeito dentoalveolar.

Estudos demonstram expansdes bem sucedidas com a utilizagdo do MARPE
em pacientes adultos (CARLSON et al., 2016; CHOI et al., 2016; SUZUKI et al.,
2016; BRUNETTO et al., 2017; CLEMENT et al., 2017; LIM et al., 2017; PARK et al.,
2017; SEONG et al., 2018; SHIN et al., 2019). No entanto, ainda ha duvidas quando
indicar este aparelho em pacientes adultos.

Embora o MARPE facilite a divisdo 6ssea mais eficiente do que a expansao
rapida da maxila convencional (ERM) (JAIN et al., 2017), existe a possibilidade de
nao se obter o sucesso desejado em um paciente com crescimento maduro, o plano
de tratamento deve ser alterado para uma ERM assistido cirurgicamente, o qual é
mais invasivo. Portanto, a identificagdo de fatores de sucesso e fracasso do MARPE
€ clinicamente significativa (SHIN et al., 2019) e devem ser analisados com muita
atencao para o tratamento de pacientes adultos (JAIN et al., 2017; PARK et al.,
2017; PRIADARSHINI et al., 2017).

Em geral, a expansédo esquelética por MARPE é avaliada em imagens de
tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC), tendo em vista que a avaliagéo
precisa da expansao da sutura palatina mediana em imagens radiograficas tem sido
considerada dificil devido a distorgdo da imagem e sobreposi¢cdo da area da sutura
palatal mediana com o vémer e nariz (ANGELIERI et al., 2013; CLEMENT et al.,
2017; NOJIMA et al., 2018). Entretanto, nem todos os casos apresentam diastema
interincisal, por isso ha a necessidade da comprovacdo por meio de exames de
imagem. Contudo, se o diastema for evidente, a divisdo da sutura e a expansao
esquelética da maxila foram alcangadas (BRUNETTO et al., 2017).

Estudos anteriores relataram que as taxas de sucesso do MARPE em adultos
variam de 84,2% a 86,96% (LEE et al., 2010; PARK et al., 2017). Em relagao, as
vantagens descritas na literatura incluem aumento nos efeitos esqueléticos,
minimizac&do dos efeitos produzidos nos dentes e niveis de dor e desconforto sem
diferencgas significativas em relagdo ao tratamento convencional. Além disso, o
direcionamento da forga de expansdo utilizando ancoragem esquelética € mais
voltada para a sutura palatina mediana, longe dos molares, resultando em uma
corregédo ortopédica mais notavel, com movimento dentario minimo (SUZUKI et al.,
2016; CARLSON et al., 2016). Apresenta também baixo custo, facilidade de

instalacdo e remocgao, além de melhorar o fluxo de ar das vias areas superiores de
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pacientes adultos (HUR et al., 2017; STORTO et al., 2019). Quanto as desvantagens
do MARPE, a complicagdo mais frequente associada a ma higiene local, tal qual
inflamacé&o e hiperplasia da mucosa ao redor do mini-implante (BRUNETTO et al.,
2017).

Deve-se ter em mente que diferentes técnicas, com diferencas no mini-
implante e no posicionamento do expansor, tém resultados variados, uma vez que
ha diferencas nas distribuicbes de tensdes podendo apresentar maiores ou menores
deslocamentos transversais. Em relagdo ao comprimento dos mini-implantes podem
apresentar divergéncias na estabilidade, permitindo mais ou menos expansao
horizontal (YOON et al., 2019).

Para a instalacdo, o disjuntor do aparelho deve estar paralelo ao palato
apresentando um paralelismo entre o longo eixo do disjuntor e da sutura. Além
disso, a posic¢ao 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 propagagdo de forga mais eficiente. O
protocolo de ativacao utilizado pode ser iniciado com 3/4 de volta, realizado pelo
ortodontista e pelo paciente, e apds realizar diariamente 2/4 de volta por 15 dias e
acompanhamento do paciente. Com intuito de evitar a recidiva, apds a finalizacdo da
disjuncao, é necessario aguardar a formagao 6ssea intersutural. Uma possibilidade é
a manutengcdo do préprio aparelho em posicdo durante seis meses com seu
travamento, visando manter os ganhos alcangados durante o tratamento. (SUZUKI
et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018).

Baseado nas evidéncias encontradas nos artigos de disjungdo palatina
apoiada em mini-implantes (GARIB et al., 2007; SUZUKI et al., 2016; BRUNETTO et
al., 2017; YOON et al., 2019) observa-se que o MARPE & um método promissor
para a corregao de deficiéncias transversais em pacientes adultos. Nos casos de
insucesso no tratamento podem estar associados as diferengas nos padrdes de
calcificagdo da sutura palatina mediana e arquitetura craniofacial, apresentando
maior resisténcia (CHOI et al., 2016). Para minimizar tais insucessos deve-se
realizar exames clinico e radiografico detalhado previamente ao tratamento,

principalmente, com a avaliagdo da tomografia da sutura palatina.



6 CONCLUSAO

O MARPE ¢ uma técnica clinica quando correta aplicada pode ser eficaz para
corregcao de discrepancias transversais em pacientes adultos, uma vez que pode
fornecer expansao maxilar na sutura e, consequentemente, pode diminuir os efeitos

colaterais dentoalveolares.
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