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RESUMO

A expansdo rapida da maxila Assistida por mini-implantes (MARPE) é uma alternativa a
expansao rapida da maxila convencional em pacientes com atresia maxilar. A técnica utiliza
mini-implantes fixados no palato, distribuindo, desta maneira, as forcas diretamente a maxila.
O presente estudo teve como objetivo explanar, através de uma revisdo de literatura com
abordagem qualitativa a técnica MARPE, suas indicacdes, contra indicagdes, vantagens,
desvantagens, possiveis complicagdes e beneficios na pratica ortodontica. Foram utilizadas as
bases de dados PubMed, LILACS, Web of Science, Science Direct, Scopus, Scielo, Google
Académico e Open Grey para selegdo de trabalhos em portugués e ingl€s, sem restricao
quanto ao periodo de publicagdo. Os resultados demonstraram que a MARPE esta indicada
nos casos de atresia maxilar para pacientes na fase adulta e proporciona efeitos esqueléticos
notaveis, com menores efeitos dentarios indesejaveis. A técnica também demonstra aumento
de parte do espago aéreo superior, o que ajuda a melhorar a ventilagdo. Algumas dificuldades
foram listadas na literatura: dificuldade em manter a area limpa, aumento do risco de infec¢ao

e os custos do procedimento cirargico.

Palavras-chave: Ortodontia. Técnica de Expansdo Palatina. Procedimentos Ortodonticos de

Ancoragem.



ABSTRACT

Rapid maxillary expansion Assisted by mini-implants (MARPE) is an alternative to
conventional maxillary rapid expansion in patients with maxillary atresia. The technique uses
mini-implants fixed on the palate, thus distributing forces directly to the maxilla. The present
study aimed to explain through a literature review with a qualitative approach the MARPE
technique, its indications, contraindications, advantages, disadvantages, possible
complications and benefits in the orthodontic practice. The databases PubMed, LILACS, Web
of Science, Science Direct, Scopus, Scielo, Google Scholar and Open Gray were used to
select works in Portuguese and English, with no restrictions on the publication period. The
results showed that MARPE is indicated in cases of maxillary atresia for adult patients and
provides remarkable skeletal effects, with less undesirable dental effects. The technique also
shows an increase in part of the upper airspace, which helps to improve ventilation. Some
difficulties have been listed in the literature: difficulty in keeping the area clean, increased

risk of infection and the costs of the surgical procedure.

Keywords: Orthodontics. Palatal Expansion Technique. Orthodontic Anchorage Procedures.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusdes sdo muito comuns na populagdo e sdo caracterizadas pelo
desequilibrio das estruturas dentarias, esqueléticas e musculares que comprometem o sistema
estomagnatico e podem se manifestar precocemente, influenciando o paciente esteticamente, e
também prejudicando fungdes essenciais como respiragdo, mastigacdo, fonagdo e a
degluticao.

A atresia maxilar ¢ uma deformidade dentofacial de origem multifatorial, com
influéncia genética, fisiologica ou pela presenca de habitos parafuncionais. E caracterizada
pelo estreitamento da arcada superior no sentido transversal, que causa uma discrepancia da
maxila em relacdo a mandibula, provocando, na maioria dos casos, mordida cruzada posterior
uni ou bilateral, além de apinhamento dentario e palato ogival.

Para o tratamento das mordidas cruzadas posteriores, ¢ citada a expansao rapida da
maxila. Descrita primeiramente por Angell em 1860, ¢ caracterizada pela abertura da sutura
palatina mediana e desorganizac¢ao das suturas do complexo craniofacial. A expansdo rapida
da maxila se comprovou ser uma forma efetiva para correcdes transversais que podem
eliminar a necessidade de alguns procedimentos cirGrgicos em pacientes com casos
complexos de discrepancias transversais.

Contudo, na técnica de expansdo convencional as forgas sao transmitidas diretamente
aos dentes de suporte, podendo provocar efeitos dento-alveolares indesejados. Com o intuito
de reduzir tais efeitos, foi proposto instalar mini-implantes no palato duro, para se obter uma
ancoragem esquelética durante a expansao. Assim nasceu a expansao rapida palatina assistida
por mini-implantes ou MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander).

Dentro deste contexto, o presente trabalho terd por objetivo descrever os efeitos da

expansao rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Descrever, por meio de uma revisdo de literatura, a expansido rapida da maxila

ancorada esqueleticamente.

2.2 ESPECIFICOS
a) Apresentar as indicagdes e contraindicagdes da técnica MARPE;
b) Relatar as vantagens e desvantagens do uso da técnica MARPE;

c) Expor possiveis complicagdes associadas a técnica MARPE;



12

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi iniciado em Agosto de 2019 a Junho de 2020 e consiste em
uma abordagem qualitativa a partir de uma revisao de literatura acerca da Expansao Rapida da
Maxila Assistida por Mini-implantes (MARPE).

Para a realizagdo do trabalho foram selecionados artigos cientificos em portugués
e inglés, sem restricdo ao periodo de publicacdo, que comtemplaram o tema em questao,
publicados nas bases de dados PubMed, LILACS, Web of Science, Science Direct € Scopus.
Além disso, também foram realizadas buscas em literatura cinzenta, como no Google
Académico e Open Grey. As palavras-chave utilizadas foram: maxillary expansion, MARPE,

Maxillary Skeletal Expander.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 EFEITOS DENTARIOS E ESQUELETICOS

Lim et al. (2017) avaliaram, por meio de tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC), as diferencas nas medidas dentarias alveolares e esqueléticas realizadas antes (T0),
imediatamente ap6s (T1) e 1 ano apods (T2) tratamento com MARPE (Figura 1). Para o
estudo, foram incluidos 24 pacientes (média de idade de 21,6 anos). Os resultados
demonstraram aumentos significativos na maioria das medi¢des durante TO — T2 (larguras
interctspide, interapice, alveolar, do assoalho nasal, da cavidade nasal; inclina¢do do primeiro
molar e seu alvéolo; e espessura e altura do osso alveolar). A espessura alveolar diminuiu no
lado vestibular, mas aumentou no lado palatal. O nivel da crista alveolar no primeiro pré-
molar se moveu apicalmente. O estudo concluiu que a incorporagdo de dentes nos expansores
0sseos resultou em um aumento na gravidade dos efeitos colaterais, mostrando que os
expansores Osseos oferecem efeitos esqueléticos comparaveis aos expansores Osseos

dentarios, porém, com menos efeitos colaterais dentoalveolares.

Figura 1 - Fotografias intra-orais do inicio e decorrer do tratamento.

Fonte: Hyun-Mook Lim et al., 2017.

Cantarella et al. (2017) avaliaram as alteragdes nas suturas palatina mediana e
pterigopalatina, induzidas por expansores apoiados em mini-implantes. Quinze pacientes com
média de idade de 17,2 anos (13,9 a 26,2) foram submetidos a técnica MARPE e avaliados
pré e pos-tratamento. Os resultados foram comparados em relagdo a magnitude da abertura da
sutura palatina mediana e mostraram a cisdo da espinha nasal anterior e a espinha nasal

posterior. A quantidade de desdobramento da espinha nasal posterior foi de 90% em relagdo a
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espinha nasal anterior, mostrando que a abertura da sutura palatina mediana era quase
perfeitamente paralela no sentido antero-posterior. Concluiu-se que os expansores do tipo
MARPE dividiram eficientemente a sutura palatina mediana, demonstrando que a sutura
pterigopalatina pode ser dividida por uma ferramenta ortopédica sem a necessidade de

cirurgia ortognatica.

Song et al. (2019) investigaram as alteragdes tridimensionais do complexo
zigomaticomaxilar (ZMC) ap0s o tratamento com MARPE. Um total de 15 pares de imagens
de TCFC obtidas antes da expansao (TO) e apds a expansao (T1) foram analisadas através de
mudanca na posi¢do de pontos cefalométricos do ZMC. Os resultados mostraram aumento
significativo da dimensdo transversal do ZMC, sendo maior na por¢do inferior quando
comparada a superior. Todos os pontos apresentaram deslocamento para a frente, e os pontos
A, Espinha Nasal Anterior, Espinha Nasal Posterior apresentaram deslocamento para baixo.
Os angulos SNA e ANB aumentaram e o angulo SNB diminuiu. Foi concluido que MARPE
produz expansdo em forma piramidal, deslocando para baixo e para frente da vista sagital e
com expansao palatina paralela da vista axial. Esses achados podem ser uteis para entender os

padrdes de expansado esquelética usando a MARPE.

Moon et al. (2020) avaliaram a inclinagdo de molares e alteragdes Osseas esqueléticas
e alveolares comparando expansores de ancoragem dental e de ancoragem de tecido dsseo
usando TCFC. Uma amostra de 48 pacientes foi dividida em 2 grupos: ancoragem dental
(média de idade 19,2 anos) e ancoragem Ossea (média de idade 18,1 anos). As TCFC foram
realizadas antes do tratamento e 3 meses apds expansao. Os resultados mostraram que o grupo
com ancoragem dental apresentou maior expansdo dental e maior inclinagcdo vestibular dos
dentes apoiados. A expansdo esquelética foi semelhante em ambos. O grupo com ancoragem
esquelética apresentou maior mudanga na inclinagdo do osso alveolar. Os autores concluiram
que expansores com ancoragem Ossea oferecem efeitos esqueléticos compardveis aos

expansores com ancoragem dental, porém, com menos efeitos colaterais dentoalveolares.

Lin et al. (2015) avaliaram os efeitos transversais esqueléticos e dentoalveolares
imediatos da ERM quando utilizados expansores ancorados em osso e em dentes. Vinte o oito
pacientes do sexo feminino foram divididos em 2 grupos de acordo com o tipo de expansor:
ancorado em osso (expansor C, média de idade de 18,1 anos) e ancorado em dente do tipo
Hyrax (média de idade de 17,4). As TCFC foram realizadas antes do tratamento (T1) e 3

meses apos (T2). Os resultados demonstraram que o grupo expansor C produziu maior
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expansao esquelética. O grupo Hyrax apresentou maior inclinagdo vestibular do osso alveolar
e dos eixos dentarios, deiscéncia O6ssea vestibular nos primeiros pré-molares e alteragdes na
altura vertical nos segundos pré-molares. Os autores concluiram que os expansores com
ancoragem Ossea produziram maiores efeitos ortopédicos e menos efeitos colaterais

dentoalveolares em comparacao aos expansores com ancoragem dental.

Choi et al. (2016) Avaliaram a estabilidade do MARPE em adultos jovens com
deficiéncia transversa da maxila. Um total de 69 pacientes foi selecionado apds a retirada do
aparelho fixo. Registros cefalométricos postero-anteriores e dentarios foram obtidos no exame
inicial (T0), imediatamente apds a remocao do MARPE (T1), imediatamente apos a remogao
do MARPE (T2) e no seguimento pos-tratamento (T3) (média de 30.2 meses). Os resultados
mostraram separacdo da sutura em 86,96% dos individuos. Um aumento na largura maxilar
foi responsavel por 43,34% da expansdo total em relacdo ao aumento da largura intermolar
em T2. A mudanga pos-expansdo na largura do alvéolo aumentou com a idade e a largura
inter pré-molar foi positivamente correlacionada com a quantidade de expansdo. Foi possivel
concluir que MARPE pode ser uma modalidade de tratamento aceitdvel e estavel para adultos

jovens com deficiéncia transversa da maxila.

Silva et al. (2019) realizaram uma revisao de literatura sobre MARPE em pacientes
jovens adultos. Foi concluido que a MARPE demonstra um movimento ortopédico gradativo,
diminuindo as sequelas dentarias, facilitando a correcdo das defici€éncias transversais e

diminuindo os comprometimentos periodontais e inclinagdes dentoalveolares indesejaveis.

Wilmes et al. (2010) realizaram um estudo clinico para investigar os efeitos dentarios
e esqueléticos antes e depois do MARPE. O estudo foi realizado em 13 pacientes (7 mulheres
e 6 homens; média de idade de 11,2 anos). Em 10 pacientes com oclusao esquelética de
Classe III, uma mascara facial foi usada simultaneamente para a protracdo maxilar. O tempo
necessario para atingir a expansdo pretendida variou de 4 a 14 dias. A conclusdo foi que
MARPE ¢ eficaz para ERM e pode ser empregado principalmente em pacientes com
ancoragem dentaria anterior reduzida. Como a maioria dos dentes ndo estd no aparelho, o
tratamento ortodontico convencional pode ser iniciado sem a remo¢do do expansor. Os
autores concluiram que a combinagdo do MARPE com a méascara facial parece ser eficaz na

minimizacdo da mesializagdo dental, que ¢ caracteristica do tratamento da classe II1.
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Garib et al. (2007) apresentaram um método para expansdao ortopédica da maxila
utilizando implantes como ancoragem (Figura 2). Dois implantes de titanio foram usados na
regido anterior do palato, e o parafuso Hyrax adaptado de modo que a expansdo ancorou-se
nos implantes ¢ nos primeiros molares permanentes (Figura 3). A for¢a gerada pela ativacao
do parafuso expansor ancorado esqueleticamente resultou na separagdo transversal das
hemimaxilas. Os autores concluiram que a expansdo rapida da maxila ancorada em implantes
(ERMAI) pode potencializar a eficiéncia da expansao ortopédica, assim como reduzir o custo

periodontal dos procedimentos convencionais de expansao.

Figura 2 - Componentes do aparelho para ERMALI: (A) implantes de titanio, (B) parafuso para

fixagdo, (C) anel intermediario de aco, (D) expansor tipo Hyrax e (E) bandas.

Fonte: Garib et al., 2007.

Figura 3 - Procedimento cirurgico para instalagao dos implantes para a ERMAL.

L
L e -

Fonte: Garib et al., 2007.
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Khosravi et al. (2019) realizaram uma revisao da literatura sobre os efeitos dentais e
esqueléticos de expansores com ancoragem Ossea e de expansores convencionais em
adolescentes e adultos com deficiéncia transversa da maxila ou com mordida cruzada
posterior. Oito estudos foram selecionados e envolveram 289 pacientes. Os estudos indicaram
eficacia de ambos os dispositivos. A inclinagdo dentaria nos molares e pré-molares foi
considerado um dos principais efeitos indesejaveis. O resultado demonstrou que a ERM ¢ um
procedimento clinico eficaz que pode produzir um efeito indireto na arcada inferior também.
Os autores concluiram que ambos dispositivos apresentam resultados similares em termos de

quantidade de expansdao maxilar, inclinacao dentdria, estabilidade e dor percebida.

Yoon et al. (2019) analisaram os efeitos do MARPE por meio do método de elemento
finito. Para tal, em 8 grupos experimentais foram investigados: numero, posicao e
comprimento dos miniparafusos, mudancas posicionais do expansor, mudancas no
comprimento do gancho na expansdo maxilar, magnitude e distribuicdo do estresse e as
mudancas de deslocamento apds o tratamento também foram avaliadas. Concluiu-se que
quanto ao nimero e posi¢cao dos miniparafusos, sua colocagdo nos lados anterior e posterior
foi vantajosa para a expansao maxilar em termos de distribuicdo de tensodes e alteragdes de
deslocamento. O comprimento nao afetou significativamente a distribuicdo de tensdo e as
mudancas de deslocamento, e o deslocamento anteroposterior nao afetou significativamente a
expansdo transversa da maxila, mas teve varios efeitos nas alteragdes verticais da maxila. A
maxila girou no sentido horéario quando os miniparafusos foram colocados na regido anterior.
O comprimento do gancho do expansor ndo mostrou resultados consistentes em termos de
mudancas na distribui¢do ¢ magnitude da tensdo ou nas mudangas de deslocamento. Os
achados sugerem que alteragdes na localizagdo e comprimento dos miniparafusos e
deslocamento do MARPE podem afetar o padrio da expansdo maxilar, dependendo da

combinacgao desses fatores.

Kriisi et al. (2019) compararam os efeitos da ERM ancorada esqueleticamente E da
ERM ancorada em dentes no tratamento da deficiéncia transversa maxilar, por meio de uma
revisdo de literatura. Doze artigos com 264 pacientes (42,4% do sexo masculino; média de
idade de 12,3 anos) foram incluidos. Evidéncias indicaram que a ERM ancorada
esqueleticamente foi associada a uma maior abertura da sutura no primeiro molar pos-
estabilizacdo em comparacdo a ERM ancorada em dentes. A ERM hibrida (ancorada em

dentes e 0sso) foi associada a menor inclinacdo vestibular do primeiro pré-molar e menor
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resisténcia pds-estabilizagdo das vias aéreas nasais em comparagdo com a ERM ancorada em
dentes. Os autores concluiram que a ERM ancorada esqueleticamente pode apresentar
vantagens em termos de aumento da abertura sutural, menor inclinacdo dos dentes e menor

resisténcia das vias aéreas nasais em comparacao a ERM convencional ancorada em dentes.

Celenk-Koca et al. (2018) avaliaram e compararam as alteragdes dentérias e
esqueléticas com os aparelhos de expansdo maxilar convencionais € suportados por mini-
parafusos em adolescentes. Para este estudo, 45 pacientes foram divididos em 2 grupos, com
um grupo recebendo um expansor ancorado em dentes € o outro grupo recebendo um
expansor ancorado em quatro mini-implantes palatinos. Os autores concluiram que o uso da
expansao 0ssea aumentou a extensao das alteracdes esqueléticas na faixa de 1,5 a 2,8 vezes e

ndo resultou em efeitos colaterais dentarios.

Yildirim et al. (2019) compararam a reabsorcao radicular entre pacientes com MARPE
e por dente(convencional) com o uso de microtomografias. O estudo incluiu 20 pacientes
(média de idade 11 a 16 anos) que necessitaram de tratamento ortodontico fixo, submetidos a
extracdo de seus primeiros pré-molares apds tratamento de ERM. Apds 3 meses de
estabiliza¢ao, o aparelho foi removido e os dentes foram extraidos e examinados. Foi
concluido que a perda média de volume foi de 2.249 mm’ na ERM convencional, ¢ 0,128
mm’ na técnica MARPE. Ao comparar o volume total do dente com o volume de reabsorcdo,
verificou-se a relagdo de 6,285% na ERM com ancoragem dental ¢ 0,392% na ERM com
ancoragem oOssea, mostrando que ocorreu maior reabsor¢do radicular no grupo com
ancoragem dentdria, principalmente nos tercos apical e médio. A quantidade de reabsor¢ao na

superficie bucal foi superior a da superficie lingual.

MacGinnis et al. (2014) realizaram um estudo com a utilizacdo de método dos
elementos finitos para determinar a distribuicao e o deslocamento de tensdes no complexo
craniofacial comparando as tensdes de expansao transversal na ERM ancorada em dentes e do
tipo MARPE (Figura 4) para determinar se os mini-implantes auxiliam na expansdo
esquelética. MARPE mostrou tensdo e compressao direcionadas ao palato, mostrando menos
rotacdo e inclinacdo do complexo maxilar. Além disso, o Hyrax convencional exibia uma
rotagdo da maxila ao redor dos dentes em oposi¢do a sutura palatina mediana da MARPE.
Esses dados sugerem que a MARPE faz com que a maxila se dobre lateralmente, evitando a
rotagdo indesejada do complexo. Em conclusdo, MARPE pode ser benéfico para pacientes

hiperdivergentes ou para aqueles que ja sofreram o fechamento da sutura palatina mediana,
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que necessitam de expansdo palatal e piorariam com a inclinagdo bucal dos dentes ou do

complexo maxilar.

Figura 4 - MARPE.

Fonte: MacGinnis et al., 2014.

4.2 EFEITOS RESPIRATORIOS

Fang et al. (2020) avaliaram as alteracdes nas vias aéreas superiores apos MARPE
utilizando TCFC. Este estudo incluiu 19 individuos (15 mulheres e 4 homens), com idades
entre 15 e 29 anos, com deficiéncia transversa maxilar. As imagens foram obtidas no
diagnoéstico inicial e 3 meses apos MARPE. Medidas para avaliar a quantidade de expansao
total, expansao esquelética e expansao dental no primeiro pré-molar superior (P1), segundo
pré-molar (P2), primeiro molar (M1), segundo molar (M2) e alteragdes das vias aéreas
superiores, foram realizadas. Os resultados mostraram que apds a MARPE, houve expansao
da base esquelética maxilar, expansao esquelética, expansao alveolar e expansao dental nas
regides P1, P2, M1, M2. O volume nasofaringeo aumentou significativamente. Os autores
relataram que a técnica MARPE pode produzir expansdao oOssea transversal, aliviar a

deficiéncia transversal superior ¢ melhorar a ventilagdo nas vias aéreas superiores.

Li et al. (2020) avaliaram alteragdes nas dimensdes € no volume das vias aéreas
superiores antes € apds MARPE. Para o estudo foram incluidos 22 pacientes (média de idade
22,6 anos, 4 homens e 18 mulheres) com discrepancia transversal. TCFC foram realizadas
antes e 3 meses apos a expansdo. Os resultados demonstraram que houve aumento no volume
da cavidade nasal e nasofaringe, com expansdo da largura 6ssea nasal e largura maxilar. A

largura nasal aumentada no plano da Espinha Nasal Posterior contribuiu para o aumento do
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volume da nasofaringe. Os autores encontraram que a espessura do palato afetou a expansdo

esquelética da maxila assistida por mini-implantes.

Bazargani et al. (2018) avaliaram e compararam os efeitos da ERM ancorada em dentes
e ancorada esqueleticamente no fluxo e na resisténcia do ar nasal. Neste estudo, 30 pacientes
realizaram registro rinomanométrico. Destes, 16 (média de idade de 9,7 anos) foram
escolhidos aleatoriamente para o grupo com aparelho de ancoragem dental e 14 (média de
idade de 10,2) para o grupo com ancoragem esquelética. Os resultados demonstraram que o
tratamento do grupo com ancoragem esquelética induziu um fluxo nas vias aéreas nasais
significativamente maior e obteve menores valores de resisténcia nasal. Os autores
concluiram que ¢ mais adequado utilizar ancoragem esquelética na ERM em pacientes com

maxila atrésica e obstru¢do das vias aéreas superiores,

4.3 INDICACOES

Tonello et al. (2017) utilizaram TCFC para avaliar os estadgios de maturagdo das
suturas palatina mediana de criancas entre 11 e 15 anos de idade. Os autores buscaram
identificar o estagio da maturagdo da amostra, utilizando a classificagdo dos estagios de A ao
E a fim de verificar o prognostico de expansao maxilar rapida em pacientes com mais idade.
Como resultado, os autores demonstraram que 90,3% dos pacientes com menos de 13 anos de
idade estdo no estagio C, os levando a acreditar que estar no estagio A, B ou C fornece um
bom progndstico para os pacientes que precisam de ERM. Uma vez que o estagio C ainda € o
mais prevalente em pacientes com idade entre 13 e 15 anos, este estudo justifica o uso
rotineiro da ERM convencional nesta faixa etaria.

Para Choi et al. (2016) MARPE deve ser utilizado em adultos jovens quando se deseja
uma corre¢do transversal da maxila sem cirurgia e com resultados estaveis.

De acordo com Winsauer et al. (2012) o uso de Hyrax com ancoragem em 4 ou 6
mini-implantes tem resultados satisfatorios em adultos com atresia maxilar moderada ou
severa.

MacGinnis et al. (2014) indicam MARPE em pacientes com suturas fusionadas,
criangas e adolescentes dolicofaciais, para auxiliar na preven¢do de inclinacdo dentaria e

deformacao Ossea.
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Chen et al. (2016) recomendam o uso de um expansor modificado ancorado em 4
mini-implantes de 4-5mm em adolescentes em final de crescimento para se obter uma
correcdo transversal da maxila sem impacto na inclinagdo dos dentes posteriores.

Cunha et al. (2017) indicam MARPE como técnica a ser considerada em pacientes
adultos com discrepancia de modelo negativa.

Park et al. (2017) propdem o tratamento ndo cirirgico da atresia maxilar em adultos

jovens com Hyrax suportado por mini-implantes.

4.4 CONTRA INDICACOES

Angelieri et al. (2016) classificaram a maturacdo da sutura em estagios do A até o E,
definindo até qual estagio MARPE seria indicada. Nos estagios D e E, apesar de ser possivel
visualizar diastema interincisal apos o protocolo de ERM, ¢ comprovado que nao ha expansao
do palato e a MARPE se mostra ineficaz, portanto contraindicada, sendo estes pacientes
tratados de forma mais eficaz através de Expansdo Rapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (SARME).

De acordo com Tonello et al. (2017), apesar de nao considerarem uma contraindicagao
absoluta, para pacientes que possuem um palato extremamente atrésico, a instalacdo do
MARPE torna-se dificultada pela proximidade e angulacdo dos mini-implantes. Os autores
também sugerem cuidado adicional em pacientes com incisivos laterais posicionados

lingualmente, devido a uma possivel injuria as raizes durante sua instalagao.

4.5 VANTAGENS

A Expansdo Répida da Maxila com ancoragem esquelética representa uma solugdo de
tratamento que visa evitar a intervencdo cirurgica. Sua utilizacdo pode aumentar os efeitos
esqueléticos. (CURADO et al. 2015; SUZUKI et al. 2016).

A técnica de MARPE aumenta os efeitos esqueléticos produzidos, pois os mini-
implantes estdo ancorados no osso basal da maxila, resultando em movimento ortopédico
intenso com efeitos dentdrios minimizados (LUDWIG, 2011).

Segundo Carlson et al. (2016), a MARPE ¢ mais vantajosa em relagio a ERM
convencional porque dirige as forcas de expansdo para a sutura palatina mediana, longe dos

molares, resultando em uma melhor corre¢do ortopédica € menor movimento dentério.
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Para MacGinnis et al. (2014), aparelhos de ERM tém apresentado resultados clinicos
satisfatorios e, muitas vezes, mais previsiveis quando associados a mini-implantes para se

obter uma expansdo esquelética mais eficaz e com menos efeitos dentarios indesejados.

4.6 DESVANTAGENS E LIMITACOES

Segundo MacGinnis et al. (2014), as desvantagens da MARPE sdo: dificuldade em
manter a area limpa, a invasividade dos mini-implantes € o consequente aumento do risco de
infeccao.

Além disso, Cunha et al. (2017) incluem o aumento do custo geral pelo procedimento
cirargico tratamento e suas possiveis complicacoes.

De acordo com Choi et al. (2016), ¢ definido como falha da MARPE quando a abertura
da sutura palatina mediana e um diastema ndo sdo observados nas radiografias periapicais
periddicas de até 4 semanas apds o inicio da expansdo maxilar (Figura 5). Entre os 69
pacientes que participaram do estudo, a divisdo da sutura ndo foi observada em 9 pacientes;

nestes casos a expansao foi interrompida e o plano de tratamento foi revisado.

Figura 5: Fixagdo do dispositivo de expansdo rapida da maxila assistida por mini-parafusos e
radiografias periapicais antes € apds a expansao.

(A) Aparelho instalado. (B) Antes da expansao. (C) Apods 2 semanas de expansao, pode-se

observar um diastema causado pela divisao da sutura palatina mediana.
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Fonte: Choi et al. 2016

Em um outro estudo realizado por Canan et al. (2017) foi relatada perda de estabilidade
do MARPE geralmente causada pela pressdo da lingua, mas ndo realizaram avaliagdo
posterior quanto a estabilidade dos parafusos e se a perda de estabilidade teria afetado a

eficacia do protocolo de expansao.
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4.7 RELATOS DE CASO

Cunha et al. (2017) publicaram um relato de caso de um paciente de 24 anos de idade
com deficiéncia transversa de maxila, apinhamento das arcadas superior ¢ inferior, ma-
oclusdo de Classe II, la divisdo, subdivisdo direita, incisivos superiores previamente
traumatizados e perfil reto (Figura 5). A abordagem escolhida para tratamento nao-cirargico e
sem extracdes foi MARPE. O dispositivo foi confeccionado a partir de um expansor Hyrax
convencional apoiado em 4 mini-implantes. Foi adotado o protocolo de expansdo lenta, com
um periodo total de ativagdes de 40 dias e 3 meses de contencdo. Uma mecanica de tracao
intrusiva apoiada em mini-implantes foi utilizada para a corre¢do da relagdo de Classe II
subdivisdo direita, adequacao do perimetro da arcada inferior e corre¢dao do desvio da linha
média antes da inclusdo dos incisivos centrais superiores. Os resultados foram comparados
com os registros pré-tratamento € demonstrou-se que a deficiéncia transversa maxilar foi
resolvida com um aumento de 7,8 mm e 5 mm na largura dos primeiros pré-molares e
primeiros molares superiores, respectivamente. O perfil facial dos tecidos moles foi mantido e
a estética do sorriso foi melhorada. Os resultados permaneceram estaveis ao longo dos 3 anos
de seguimento das fotografias (Figura 6). Com este estudo, os autores puderam concluir que
MARPE ¢ uma abordagem clinica eficaz de tratamento para a resolugdo da deficiéncia de
perimetro das arcadas dentarias relacionada a discrepancia maxilar transversa em pacientes
adultos, pois proporciona expansdao maxilar na regido sutural e diminui os efeitos colaterais

dentoalveolares, especialmente em casos ortodonticos limitados de tratamentos em adultos.

Figura 6 - Fotografias intra e extra-orais pré-tratamento.
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Fonte: Cunha et al. 2017.

Figura 7 - Fotografias intra-orais pos-tratamento.

Fonte: Cunha et al. 2017.

Brunetto et al. (2017) apresentaram um relato de caso de uma paciente de 22 anos
tratada com MARPE. A queixa principal da paciente era mordida cruzada posterior e
respiracdo deficiente, especialmente durante o sono. A paciente ndo havia sido submetida a
nenhum tratamento ortodontico prévio (Figura 7). A técnica foi detalhadamente descrita, com
etapas laboratoriais e clinicas, onde foi relatado toda a sequéncia do tratamento e os resultados
obtidos (Figura 8). Os autores evidenciaram a técnica apresentada como uma alternativa
menos invasiva que a expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (SARPE) na
resolugdo da deficiéncia transversa de maxila, podendo ser empregada na maioria dos
pacientes com crescimento facial finalizado. A paciente apresentada demonstrou beneficios
significativos nos aspectos oclusal e respiratorio, sem a necessidade de intervengdo cirtirgica.
Os autores concluiram que evidéncias recentes sugerem que MARPE ¢ alcangéavel e previsivel
em adultos jovens. Além disso, ¢ uma solugdo eficiente para a deficiéncia transversa maxilar
em pacientes adultos e demonstra ter impacto importante na redugdo da resisténcia das vias

aéreas superiores.

Figura 8§ - Fotografias intra-orais pré-tratamento.
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Fonte: Brunetto et al. 2017.

Figura 9 - Fotografias intra-orais pos-tratamento.

Fonte: Brunetto et al. 2017.

Lee et al. (2010) apresentaram um relato de caso apresentando os efeitos do tratamento
e da estabilidade da técnica MARPE em um paciente portador de Classe III, perfil concavo e
mordida cruzada bilateral grave associada a constricdo relativa da maxila (Figura 9). Os
autores relataram a expansdo do corpo da maxila ndo cirtirgica adequada aos seguimentos
bucais superiores. A oclusdo desejavel foi estabelecida. O paciente teve suporte periodontal
solido e estavel apds a expansdo e conclusdo do tratamento (Figura 10). E por fim, a cirurgia

ortognatica equilibrou todo o resultado com a estética facial.
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Figura 10 - Fotografias extra e intra-orais pré-tratamento.

Fonte: Lee et al. 2010.

Figura 11 -Fotografias extra orais pds-tratamento (A,B,C: tratamento em progresso; D,E,F: 6

semanas apos expansao; G,H,I: antes da cirurgia ortognatica).
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Fonte: Lee et al. 2010.

Carlson et al. (2016) descreveram o uso de MARPE para corrigir ortopedicamente
deficiéncia transversal da maxila em um paciente adulto. Em seu relato um paciente de 19
anos apresentava constricdo maxilar com mordida cruzada posterior unilateral (Figura 11).
Um aparelho MARPE estabilizado no palato por 4 mini-implantes foi expandido em 10 mm.
As secdes transversais de TCFC pré-MARPE e p6s-MARPE demonstraram 4 a 6 mm de
expansdo das estruturas maxilofaciais, incluindo a zigoma, area Ossea nasal e alargamento das
suturas circunvilares. Houve uma menor inclinacdo vestibular da denticdo, e uma preservacao
da integridade do osso alveolar (Figura 12). Desta maneira os autores demonstraram que um
dispositivo de MARPE pode alcancar uma expansdo transversal bem-sucedida da maxila e
das estruturas circunvizinhas em paciente além da idade geralmente considerada aceitavel

para o tratamento de expansao.

Figura 12 - Fotografias extra e intra-orais pré-tratamento.
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Fonte: Carlson et al., 2016.

Figura 13 - Fotografias extra e intra-orais pos-tratamento.

Fonte: Carlson et al., 2016.

Oliveira et al. (2018) relataram um caso expondo as vantagens da técnica MARPE
frente a um insucesso prévio com ERM convencional. Para isso, foi utilizado um aparelho
Hyrax modificado, adaptado sobre dispositivos de ancoragem oOssea no palato. Apds o

protocolo de ativagdes e andlise dos resultados, foi possivel concluir que MARPE ¢ uma
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alternativa a ERM convencional, apresentando vantagens como ganhos transversais

estritamente esqueléticos, sem efeitos adversos.

Seo et al. (2015) relataram um caso que apresenta MARPE para distalizagdo
mandibular em uma ma oclusdo esquelética de Classe III. O paciente do sexo feminino de 13
anos, com queixa principal de assimetria facial e queixo saliente realizou tratamento
ortodontico de camuflagem. Um expansor MARPE foi usado para corrigir a discrepancia
transversal e como ancoragem indireta para distalizacdo da denticdo inferior com elasticos
Classe I11. Como resultado, atingiu-se uma oclusdo de Classe I com inclinagdo favoravel dos
dentes superiores sem efeitos adversos. O periodo total de tratamento foi de 25 meses. Os
autores concluiram que MARPE pode ser considerado um tratamento alternativo para ma

oclusdo esquelética da Classe III.
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5 DISCUSSAO

A ERM ¢ o tratamento adequado para criancas e adolescentes com deficiéncia
transversal da maxila que se apresentem nos estagios A, B ou C de maturacdo da sutura
(ANGELIERI et al., 2016; TONELLO et al., 2017).

Em criangas e adolescentes dolicofaciais, que nao podem ter inclinagdo dentéria
posterior aumentada (MACGINNIS et al., 2014; MACGINNIS et al., 2016; CHEN et al.
2016; SILVA et al., 2019), pacientes com suturas fusionadas (MACGINNIS et al., 2016;
CANTARELLA et al., 2017) e adultos jovens (WINSAUER et al., 2013; CHOI et al., 2016;
CUNHA et al., 2017; PARK et al., 2017; SILVA et al., 2019), ancoragem dentaria anterior
reduzida (WILMES et al.,, 2010), a MARPE ¢ indicada.

Para Curado et al. (2015) e Suzuki et al. (2016), a MARPE ¢ uma alternativa ao
tratamento cirtrgico (SARME). Contudo, Angelieri et al. (2017) alertam para os pacientes
que apresentam a sutura palatina mediana nos estagios D e E. Segundo os autores, nesses
casos o correto ¢ indicar a Expansao Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente.

Os efeitos dentarios e esqueléticos proporcionados pela MARPE s3o: menor
inclinagao dentaria posterior quando comparada a ERM (LUDWIG, 2013; LIN et al., 2014;
CARLSON et al., 2016; HYUN-MOOK LIM et al., 2017, CELENK-KOCA et al., 2018;
KRUSI et al. 2019; MOON et al., 2019), menor inclinagdo alveolar do que a ERM (LIN et al.,
2014; HYUN-MOOK LIM et al., 2017), efeito esquelético comparavel a ERM ou melhor
(LUDWIG, 2013; CARLSON et al., 2016; HYUN-MOOK LIM et al., 2017, CELENK-
KOCA et al., 2018; KHOSRAVI et al., 2019; MOON et al., 2019), aumento significativo da
dimensao transversal do ZMC (SONG et al., 2018), menor reabsorc¢ao radicular (YILDIRIM
et al., 2019) e efeitos periodontais deletérios reduzidos (GARIB et al, 2007; LIN et al., 2014).
Entretanto, Khosravi et al. (2019) ndo encontraram diferenca entre a ERM e a MARPE a
respeito da inclinagdo dentaria. Essa discordancia de resultados pode ser explicada pelos
diferentes protocolos de instalagdo dos mini-implantes na MARPE, pois, segundo Yoon et al.
(2019), alteragdes na localizagao e comprimento dos dispositivos de ancoragem esquelética
podem afetar o padrdo da expansdo maxilar. Além disso, ndo hd um consenso a respeito do
nimero de mini-implantes e dentes incorporados aos aparelhos expansores (KRUSI et al.

2019).
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Em. relacdo aos efeitos respiratorios que a MARPE proporciona, parece existir uma
melhor ventilagio das nas vias aéreas superiores (BAZARGANI et al., 2018; KRUSI et al.,
2019; FANG et al. 2020; LI et al., 2020).

As desvantagens relacionadas a MARPE sdao: maior dificuldade de higienizacdo
(MACGINNIS et al., 2014) e complexidade e custo aumentados (CUNHA et al., 2017).
Ademais, nem sempre se obtém uma separacdo completa da sutura (CHOI et al., 2016). Perda
de estabilidade dos parafusos também foi um problema relatado (CANAN et al., 2016).

Por fim, é possivel encontrar na literatura muitos relatos de casos de sucesso da
MARPE LEE et al., 2010; SEO et al., 2015; CARLSON et al., 2016; BRUNETTO et al.,
2017; CUNHA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

E possivel concluir que a expansio ripida da maxila ancorada
esqueleticamente ¢ indicada para pacientes adultos jovens que apresentam suturas
fusionadas, pacientes dolicofaciais que ndo podem ter inclinagdo dentaria aumentada,
pacientes que ndo possuam ancoragem dentaria suficiente, e para os casos de atresia
moderada ou severa. Individuos que possuam sutura palatina mediana no estagio D ou
E ndo devem realizar o procedimento.

Seus efeitos esqueléticos sdo semelhantes aos da ERM, porém com efeitos
dentarios deletérios menores, mas com custo e dificuldade técnica aumentados.

O risco de infecg¢ao associada e perda dos mini-implantes deve ser considerado

pelo profissional durante a indicag@o do recurso de tratamento.
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