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RESUMO

A atresia maxilar ¢ uma condi¢do ortodontica caracterizada pelo estreitamento da arcada superior,
classificada como uma mé oclusdo transversal. Tem origem multifatorial, podendo envolver hdbitos
bucais nocivos quanto fatores genéticos. E um problema ortodontico frequente que leva a varias
implicagdes clinicas, sendo muitas vezes associado a mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral.
A expansao rapida da maxila (ERM) ¢ considerada o padrao-ouro no tratamento dessa condi¢ao, sendo
eficaz em terapias iniciadas precocemente. Contudo, em pacientes adultos, o progndstico € incerto
pelo aumento da interdigitacdo das suturas maxilares e a rigidez das estruturas dsseas. Nessas
situacdes, a cirurgia ¢ recomendada, mas os riscos e custos podem ser obstaculos para sua aceitagdo.
Como alternativa ao tratamento cirurgico, surgiu o expansor rapido de maxila assistido por mini-
implante ortodontico (MARPE). Desse modo, o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao
integrativa da literatura acerca das particularidades envolvidas no sucesso da disjun¢do maxilar
realizada através do MARPE em pacientes com maturacdo de sutura avangada. Para tanto, foi
realizada uma busca na literatura através das bases de dados PubMed, BIREME e Scopus, nas quais
se utilizaram os descritores “Malocclusion AND Mini Dental Implants, AND Palatal Expansion
Technique”. Mediante a aplicacdo da estratégia de busca, foram encontrados um total de 25 artigos,
dos quais 12 estavam situados na base PubMed, juntamente a 7 estudos encontrados no banco de dados
da BIREME e 6 na base de dados da Scopus. Ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, foram
selecionados 8 artigos. O MARPE ¢ um dispositivo de ERM de suporte 6sseo conectado ao palato
através de quatro mini parafusos ortodonticos instalados paralelamente a sutura palatina mediana,
possibilitando que a forca de expansao incida diretamente no osso maxilar. Na literatura ha evidéncias
do sucesso do MARPE durante o tratamento das deficiéncias transversais maxilares. Quando
comparado aos outros dispositivos expansores convencionais, esse disjuntor aumentou os efeitos
esqueléticos e diminuiu as inclinagdes dentarias dos dentes posteriores. Além disso, mostrou custos e
morbidade reduzidos em relagdo a disjuncdo assistida cirurgicamente. Com base nos resultados
observados, pode-se concluir que a utilizagio do MARPE ampliou a faixa etaria para a expansao
maxilar ndo cirurgica, tornando-se uma alternativa eficaz no tratamento de deficiéncias transversais
da maxila em pacientes com sutura avangada.

Palavras-chave: M4 Oclusdo. Mini Implantes Dentarios. Técnica de Expansao Palatina.

ABSTRACT

Maxillary atresia is an orthodontic condition characterized by narrowing of the upper arch, classified
as a transverse malocclusion. It has a multifactorial origin and may involve harmful oral habits and
genetic factors. It is a common orthodontic problem that leads to several clinical implications and is
often associated with unilateral or bilateral posterior crossbite. Rapid maxillary expansion (REM) is
considered the gold standard in the treatment of this condition, being effective in therapies started
early. However, in adult patients, the prognosis is uncertain due to increased interdigitation of the
maxillary sutures and stiffness of the bone structures. In these situations, surgery is recommended, but
risks and costs can be obstacles to acceptance. As an alternative to surgical treatment, the rapid
maxillary expander assisted by orthodontic mini-implant (MARPE) emerged. Therefore, the objective
of this work is to carry out an integrative review of the literature about the particularities involved in
the success of maxillary disjunction performed through MARPE in patients with advanced suture
maturation. To this end, a literature search was carried out through the PubMed, BIREME and Scopus
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databases, in which the descriptors “Malocclusion AND Mini Dental Implants, AND Palatal
Expansion Technique” were used. By applying the search strategy, a total of 25 articles were found,
of which 12 were located in the PubMed database, along with 7 studies found in the BIREME database
and 6 in the Scopus database. After applying the inclusion and exclusion criteria, 8 articles were
selected. MARPE is a bone support RME device connected to the palate through four mini orthodontic
screws installed parallel to the median palatal suture, allowing the expansion force to impact directly
on the jaw bone. In the literature there is evidence of the success of MARPE during the treatment of
maxillary transverse deficiencies. When compared to other conventional expander devices, this
expander increased skeletal effects and decreased dental inclinations of the posterior teeth.
Furthermore, it showed reduced costs and morbidity compared to surgically assisted disjunction.
Based on the results observed, it can be concluded that the use of MARPE expanded the age range for
non- surgical maxillary expansion, becoming an effective alternative in the treatment of transverse
maxillary deficiencies in patients with advanced sutures.

Keywords: Malocclusion. Mini Dental Implants. Palatal Expansion Technique.

RESUMEN

La atresia maxilar es una afeccion ortodoncica caracterizada por el estrechamiento del maxilar
superior, clasificada como maloclusion transversal. Tiene un origen multifactorial y puede estar
relacionada con hébitos orales perjudiciales o factores genéticos. Es un problema ortodéncico comin
con diversas implicaciones clinicas, a menudo asociado con mordida cruzada posterior unilateral o
bilateral. La expansion maxilar rapida (EMR) se considera el tratamiento de referencia en esta
afeccion, siendo eficaz si se inicia de forma temprana. Sin embargo, en pacientes adultos, el prondstico
es incierto debido al aumento de la interdigitacion de las suturas maxilares y a la rigidez de las
estructuras Oseas. En estas situaciones, se recomienda la cirugia, pero los riesgos y los costos pueden
dificultar su aceptacion. Como alternativa al tratamiento quirtrgico, ha surgido el expansor maxilar
rapido asistido por miniimplantes ortodoncicos (MARPE). Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
realizar una revision bibliografica integral sobre las especificidades que influyen en el éxito de la
expansion maxilar realizada mediante MARPE en pacientes con maduracion avanzada de las suturas.
Para ello, se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, BIREME y Scopus,
utilizando los descriptores "Maloclusion y Mini Implantes Dentales y Técnica de Expansion Palatina".
Aplicando esta estrategia de buisqueda, se recuperaron 25 articulos, de los cuales 12 se encontraron en
la base de datos PubMed, junto con 7 estudios en la base de datos BIREME y 6 en la base de datos
Scopus. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 8 articulos. MARPE es un
dispositivo de RME 6seo-soportado conectado al paladar mediante cuatro minitornillos de ortodoncia
instalados paralelos a la sutura palatina media, lo que permite que la fuerza de expansion actie
directamente sobre el hueso maxilar. Existe evidencia en la literatura del éxito de MARPE en el
tratamiento de deficiencias maxilares transversales. En comparacion con otros dispositivos de
expansion convencionales, este expansor aumentd los efectos esqueléticos y disminuyd las
inclinaciones dentales de los dientes posteriores. Ademas, demostré una reduccion de costos y
morbilidad en comparacién con la expansion asistida quirtirgicamente. Con base en los resultados
observados, se puede concluir que el uso de MARPE ampli6 el rango de edad para la expansion
maxilar no quirtrgica, convirtiéndola en una alternativa eficaz en el tratamiento de deficiencias
maxilares transversales en pacientes con suturas avanzadas.

Palabras clave: Maloclusion. Miniimplantes Dentales. Técnica de Expansion Palatina.
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1 INTRODUCAO

A atresia maxilar € classificada como uma mé ocluséo transversal, onde ocorre o estreitamento
da arcada superior. Essa alteracdo apresenta uma etiologia multifatorial, envolvendo habitos bucais
deletérios e/ou fatores genéticos e representa um problema ortodéntico frequente que leva a varias
implicages clinicas, podendo ser muitas vezes associado a mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral, trazendo prejuizos ao crescimento facial e a integridade das estruturas dentoalveolares
(Mehtaa et al., 2021).

Essa méa oclusdo deve ser corrigida assim que diagnosticada, com o intuito de reestabelecer
uma relacdo esquelética transversa normal entre os 0ssos basais, buscando alcangar uma ocluséo
satisfatoria e estavel (Andrucioli; Matsumoto,2020).

A expansao rapida da maxila (ERM) é o tratamento mais indicado nos casos de atresia maxilar
e consiste na separacdo das suturas maxilares, restabelecendo a dimenséo transversal éssea normal,
além de proporcionar a corre¢do da mordida cruzada posterior e, consequentemente, auxiliar na
funcdo respiratdria de pacientes respiradores bucais (Gisfrede et al., 2016). Para que haja um sucesso
durante essa terapia, o0 paciente deve ser tratado precocemente, durante a infancia ou inicio da
adolescéncia (Yilmaz et al., 2017).

Em pacientes adultos, com maturacdo sutural avancada, o prognostico desse tratamento é
duvidoso, devido ao aumento da interdigitacdo das suturas maxilares e rigidez de estruturas
adjacentes, sendo necessaria uma maior forca para separacao das suturas e podendo apresentar alguns
efeitos colaterais indesejaveis como: inclinacdes dentarias, reabsorcGes radiculares, recessfes
gengivais, fenestracdes 0sseas, além de aumentar o potencial de recidiva pds-disjuncao (Chen et al.,
2016).

Nesses casos, 0 tratamento cirargico € comumente aplicado, onde osteotomias sao realizadas
com 0 objetivo de romper a resisténcia das suturas antes de ser realizada a expansdo maxilar com
disjuntores convencionais. Os riscos de um procedimento cirdrgico, juntamente com o custo,
constituem obstaculos para a aceitacdo dos pacientes a serem submetidos a esse procedimento
(Brunetto et al., 2017).

Na busca por um tratamento ndo cirurgico da atresia maxilar em adultos, surgiu o dispositivo
de expansdo rapida da maxila assistida por mini-implante ortoddntico (MARPE) (Roveri et al.,
2021), uma opgdo menos invasiva do que a expansao rapida palatina assistida cirurgicamente
(SARPE). Esse dispositivo associa o disjuntor a quatro parafusos ortodénticos e através de ancoragem

Ossea, possibilita maiores efeitos esqueléticos, e menores efeitos dentoalveolares, sem maiores riscos
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cirtrgicos e proporcionando resultados estaveis, além de ser financeiramente mais acessivel aos
pacientes adultos que apresentam maxila atresica (Previdente et al., 2015).
Portanto, o presente trabalho tem como objetivo revisar a bibliografia a respeito das

particularidades envolvidas no sucesso da disjuncdo maxilar realizada através do MARPE.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo consiste em, através de uma revisdo integrativa da literatura, avaliar a
utilizacdo do expansor répido de maxila assistido por mini-implante ortodéntico (MARPE) no
tratamento de atresia maxilar e mordida cruzada posterior em pacientes com maturacdo de sutura

avancada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Revisar a literatura em relacéo as caracteristicas clinicas, etiologia e métodos de tratamento
da atresia da maxila.

b) Ressaltar a importancia do diagnostico e tratamento precoce das méas oclusdes transversais.

c) Elencar e explicar as limitagbes e dificuldades encontradas durante o tratamento da
atresia maxilar em pacientes adultos.

d) Abordar os métodos mais modernos de diagnéstico por imagem utilizados para avaliacdo do
grau de maturacdo da sutura palatina mediana.

e) Revisar a literatura a respeito do desenvolvimento e aplica¢des do aparelho MARPE.

f) Estudar as particularidades durante o planejamento e instalacdo do aparelho MARPE.

g) Discutir, através do estudo da literatura, sobre a eficacia, vantagens e desvantagens

do MARPE no tratamento da atresia maxilar.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ATRESIA MAXILAR

As mas oclusdes sdo condi¢Ges em que ocorrem desvios ou anomalias na relagdo correta entre
as arcadas dentarias e/ou entre 0s 0ssos maxilares, podendo afetar também o posicionamento dos
dentes (Akyalcin; Alev, 2023). Essas alteragdes podem ocorrer no sentido sagital, vertical e/ou
transversal (Andrade et al., 2020).

A atresia maxilar € classificada como uma mé ocluséo transversal, onde ocorre o estreitamento

da arcada superior, podendo estar acompanhado de um palato profundo e ogival, conforme
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demostrado na Figura 1. Além disso, pode ser associada a disfuncgdes respiratdrias, apinhamento

dentario e aumento do corredor bucal durante o sorriso (Andrade et al., 2020).

igura 1: Atresia Maxilar

Fonte: Tanaka e Mota (2022).

Quanto a prevaléncia, a atresia maxilar € uma ma oclusao que pode estar presente em todas as
faixas etarias, desde a denticdo decidua até a permanente. Segundo Brunetto et al. (2017), a
prevaléncia dessa deficiéncia pode chegar a afetar cerca de 23,3% da populacdo durante denticdo
decidua.

Em um estudo realizado no Brasil por Andrucioli e Matsumoto (2022) com 100 adultos
brasileiros demonstrou que 7% desses individuos apresentaram oclusdo normal e 93% mas oclusoes,
tendo a atresia maxilar uma prevaléncia de 37,64%.

De acordo com a pesquisa realizada por Asiri et al. (2019) foi constatado uma associacao entre
atresia maxilar e mordida cruzada posterior unilateral (FIGURA 2) e bilateral (FIGURA 3) entre
10,3% dos adultos que procuravam tratamento. Segundo 0s mesmos autores, homens possuem uma

prevaléncia maior de mordidas cruzadas associadas a atresia maxilar do que mulheres.

igura 2: Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Fonte: Montaruli et al. (2016).
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igura 3: Mordida Cruzada Posterior Bilateral

' Fonte: Arquivo Pr6pri6 (2023).

A etiologia da atresia maxilar é multifatorial, frequentemente influenciada por distarbios
miofuncionais do sistema estomatognatico e geralmente associada a respiracdo oral ou a habitos
bucais deletérios como succdo digital. Fatores genéticos e hereditarios também estdo relacionados
(Mendoza et al., 2022).

Segundo Mehtaa et al. (2021), a respiracdo nasal adequada é essencial para o crescimento e
desenvolvimento do complexo bucomaxilofacial. A passagem do fluxo de ar pela cavidade nasal,
chegando até o seio maxilar, produz uma pressdo que gera um estimulo ao crescimento maxilar
normal. A alteragcdo do padrdo respiratdrio e presenca de respiracdo bucal leva a uma reducao nesta
pressao e consequentemente uma reducdo do estimulo de crescimento lateral da maxila.

A respiracdo bucal é ocasionada pela presenca de problemas como hipertrofia de adenoide,
rinite alérgica, hipertrofia dos cornetos, desvio do septo nasal. Esse tipo de respiragdo provoca uma
alteracdo do posicionamento da lingua, que se torna mais baixa e anteriorizada, além de causar uma
atrofia do formato das narinas. Dessa maneira, a respiracao bucal é considerada um importante fator
etiopatogénico para atresia maxilar e mordida cruzada posterior (Barreto; Coutinho,2016).

Gisfrede et al. (2016) ressalta que a presenca de habitos bucais deletérios também pode
provocar alteracBes orofaciais que comprometem o correto crescimento facial. Os habitos sem fim
nutritivo mais encontrados nas criancas sdo a sucgao digital e a succdo de chupetas. Essas sucgdes
promovem diversas alteracGes na musculatura peribucal e na oclusdo, por causarem desequilibrio
entre as forcas exercidas pela lingua/ldbio/bochecha. As consequéncias mais relatadas sdo: alteragdo
da posicéo da lingua, modificagdo no formato do palato, restricdo do crescimento vertical anterior da
maxila, presenca de atresia maxilar e mordida cruzada posterior.

De acordo com Roy et al. (2018), pacientes com fissura labial e palatina apresentam uma

grande probabilidade de apresentar maxila deficiente em todas as 3 dimens@es (vertical, transversal e
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sagital), estando a gravidade da hipoplasia maxilar relacionada ao tipo de fissura e ao resultado de
cirurgias anteriores.

A ma oclusao de Classe Il é resultante da deficiéncia da relacdo anteroposterior das bases
Osseas, podendo ser dentéaria ou esquelética (Knosel et al., 2020). Em um estudo realizado por
Nishigawa et al. (2017) foi constato que é frequentemente comum essa mé ocluséo vir acompanhada de
atresia do arco superior, sendo essa, em muitos casos, estabelecida precocemente e sem autocorrecéo.

A deficiéncia transversal, ou hipoplasia maxilar, € um dos principais problemas relacionados
ao crescimento facial e deve ser corrigido assim que é diagnosticado, com o objetivo de restabelecer
uma relacdo esquelética transversal normal entre maxila e mandibula e consequentemente uma
oclusdo satisfatoria (Mendoza et al.,2022).

O tratamento da atresia maxilar deve ser realizado precocemente, pois se ndo tratada em tempo
adequado, além de poder gerar um agravamento da situacdo com consequéncias negativas para o

desenvolvimento facial, torna a terapéutica bem mais complexa e dispendiosa (Brunetto et al.,2017).

3.2 TERAPIAS TRADICIONAIS E SUAS LIMITACOES

A expansao rapida da maxila (ERM) é considerada o tratamento padrdo-ouro no caso de
deficiéncia transversal da maxila e consiste em aumentar a dimensdo transversal desse 0sso utilizando
diferentes tipos de dispositivos que promovem separacdo da sutura palatina, afetando também as
suturas circunmaxilares e que, consequentemente, proporcionam um aumento da largura da arcada,
gracas a aplicacdo de forcas pesadas (Cardozo; Carruitero, 2022).

A primeira publicagdo a respeito de ERM realizada em paciente aconteceu em 1860, quando
Angell relatou o processo de separacdo dos 0ssos maxilares de uma paciente de 14 anos com atresia
maxilar, através do uso de um dispositivo expansor ligado a bandas presas aos pré-molares. A
paciente foi orientada a ativar o aparelho duas vezes ao dia, de forma a manter pressdo constante
sobre os dentes. Ap6s 2 semanas, foi possivel observar a formacao de um diastema entre 0s incisivos
centrais, sugerindo um rompimento da sutura palatina mediana e acarretando aumento do perimetro
do arco com consequente ganho do espago presente. O aparelho de Angell, demonstrado na figura 4,
oferecia poucas limitacdes a articulacéo e realizava a expanséo rapidamente (Angell, 1860).

Naquela época, o procedimento de ERM né&o foi incorporado a pratica ortodontica, pois era
considerado inadequado por alguns profissionais da época, influenciados pelos temores dos
rinologistas. Até aquele momento, um dos tratamentos comuns para atresia do arco era a extragao dos

primeiros ou segundos pré-molares (Roveri et al., 2021).
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Figura 4: Dispositivo utilizado por Angell
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Fonte: Angell (1860).

Em 1961, mais de um século depois da publicacdo do estudo de Angell sobre a expanséao
rapida da maxila, Hass desenvolveu o primeiro aparelho expansor dentomucossuportado amplamente
difundido e aceito na Ortodontia, demonstrado na figura 5. O aparelho disjuntor utilizado era
composto por bandas apoiadas em quatro dentes, ligadas a um parafuso expansor por uma estrutura
metalica, e com um recobrimento acrilico na regido do palato para uma melhor distribuicéo das forcas.
O paciente deveria ativar o aparelho dando % de volta de anterior para posterior, a cada

5 minutos, até que ocorresse a volta completa. Esse procedimento deveria ser realizado nos
periodos da manha e da noite. A ativacdo deveria ser interrompida no momento em que a maxila
atingisse a expansdo desejada. Apods a expansdo, por um periodo de 6 meses, Haas concluiu que a
abertura da sutura palatina mediana ocorre com pouca ou nenhuma dor e que promove um aumento

do espaco intranasal e rebaixamento do palato (Haas, 1961; Minervino et al., 2019).

Figura 5: Aparelho expansor de Hass

Fonte: Hass (1961).
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Apo6s o sucesso do aparelho expansor de Hass, a técnica de ERM foi aceita, sendo
desenvolvidos diferentes tipos de dispositivos, como o expansor proposto por Biederman e Chem em
1973 e 0 expansor dentossuportado Hyrax (FIGURA 6), que se diferenciava do expansor de Haas por
ndo contar com o apoio em acrilico no palato, facilitando a higienizacdo nesta regido. Outro expansor
dentossuportado que obteve destaque foi o proposto por McNamara (FIGURA 7) em 1987, que

contava com um recobrimento oclusal em acrilico colado aos dentes (Bueno et al., 2016).

Figura 6: Disjuntor Hyrax

5.y, Eoa

3 .- o
Fonte: Souza (2015).

Figura 7: Expansor de McNamara

Fonte: McNamara (1987).

Todos esses aparelhos objetivam o mesmo resultado, a ERM. Vale ressaltar que esses
expansores podem ser utilizados na denti¢do decidua, mista e/ou permanente, possuindo resultados
mais previsiveis em crian¢as e pacientes jovens (Dzingle et al., 2020). Quando esse tratamento é

realizado em pacientes adultos, o seu progndstico torna-se duvidoso, devido & maturagdo avangada

das suturas maxilares e rigidez de estruturas adjacentes, como o pilar zigoméatico-maxilar (Nojima et
al., 2018).
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Segundo Melsen (1972), as bordas mediais das hemimaxilas desenvolvem-se mutuamente até
se interligarem. Progridem, através dos seguintes estagios de desenvolvimento pos-natais: sinfibrose,
com uma distancia ampla entre bordos paralelos, sinartrose com uma relacdo mais préxima e sinuosa
até, por fim, atingir a sinostose, ou seja, a completa interdigitacdo. Para a autora, o grau de maturagéo
da sutura palatina mediana € um fator determinante no sucesso do tratamento da insuficiéncia
transversal da maxila.

Diversos autores como Zimring e Isaacson (1965) afirmam em seus estudos que a forca gerada
durante a disjuncdo maxilar afeta ndo s6 a sutura palatina, mas todo o complexo craniofacial. As
forgas da disjuncdo irradiam superiormente desde a regido palatina média até estruturas anatémicas
mais profundas. Superiormente se ramificam até o o0sso zigomatico, afetando &reas
zigomaticomaxilares, zigomaticotemporais e pterigomaxilar. Divergem medialmente atingindo a
parede medial da 6rbita, concentrando-se na juncao entre 0s 0ss0s nasais e lacrimais, promovendo o
aumento da largura das suturas intermaxilar, internasal, nasomaxilar, frontomaxilar e frontonasal
(FIGURA 8).

Figura 8: Suturas afetadas pelo processo de disjun¢do maxilar

-~ Sutura Zigomaticomaxilar

Sutura Pterigopalatina

Fonte: Adaptado de Zimring e Isaacson (1965).

3.3 METODOS DE ANALISE DA MATURACAO DA SUTURA PALATINA MEDIANA

Na busca de uma melhor avaliacdo sobre o processo de maturacao da sutura palatina, Melsen
& Melsen (1982) realizaram um estudo onde cranios de cadaveres foram avaliados clinica e
histologicamente, e, assim, foram agrupadas as caracteristicas encontradas em quatro estagios de
desenvolvimento, conforme demonstrados na figura 9. No estagio desenvolvimento inicial, o0 exame

macroscopico do cranio revelou que o 0sso palatino se encontra separado da maxila e dos processos
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pterigoides do 0sso esfenoide por camadas espessas e irregulares de tecido conjuntivo. Nesse estagio,
a sutura palatina mediana apresenta forma de Y. No estadio juvenil, todas as superficies entre 0 0sso
palatino e os 0ssos adjacentes revelaram um contato mais proximo do que no estagio anterior. No
terceiro estagio, os cranios revelaram um contato intimo entre 0s processos piramidais do 0sso
palatino e estruturas adjacentes, além as superficies dsseas entre 0s 0ssos palatinos e 0s processos
pterigoides do 0sso esfenoide demonstrarem uma morfologia mais irregular. Em adultos, o contato
entre as estruturas Gsseas tornou-se muito complexo, impossibilitando qualquer desarticulacdo da
maxila, dos 0ssos palatinos e dos processos pterigoides do esfenoide sem que houvesse fratura dos

mesmos (Melsen; Melsen, 1982).

Figura 9: Estagios de desenvolvimento

Infantil Juvenil Adolescente Adulto

Fonte: Adaptado de Ennes e Consolaro (2004).

Segundo o trabalho de Persson e Thilander (1977), o inicio e o avang¢o da fusdo da sutura
palatina mediana ndo esta diretamente relacionado a idade cronoldgica, especialmente em adultos
jovens. Durante o experimento realizado, foi observado fusdo da sutura palatina em individuos de 15
a 19 anos. Por outro lado, foi relatado que alguns pacientes com idades de 27, 32, 54 e até 71 anos
ndo apresentam sinais de fuséo total desta sutura.

Devido a essas divergéncias, Revelo e Fishman (1994) propuseram a avaliagdo individual da
morfologia da sutura palatina mediana através de radiografias oclusais em todos o0s pacientes
indicados para a realizagdo da ERM. No entanto, as radiografias oclusais ndo se mostraram
confidveis para analisar a morfologia sutural, devido a presenca de sobreposicdo de imagens de

estruturas como o vbmer e a area palatina média, o que pode levar a falsas interpretacGes

radiograficas.
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Com o desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico, Angelieri et al.
(2013) desenvolveram um sistema de classificacdo do nivel de maturacdo da sutura palatina mediana
bastante utilizado nos dias atuais. No estudo, foram avaliados 140 pacientes com idades entre os 5,6
a 58,4 anos e que ndo tinham sido submetidos a tratamento ortodéntico prévio. Cinco diferentes
estagios de maturacdo foram estabelecidos, variando desde o estadgio A, onde a sutura palatina
mediana € representada por uma linha praticamente reta, com pouca ou nenhuma interdigitacéo, até

0 estadio E, onde a obliteracdo da sutura é completa (FIGURA 10).

Figura 10: Estagios de maturacao de sutura palatina

g

VN N\

Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E
Fonte: Angelieri et al. (2013).

Segundo este sistema de classificacdo, a expansdo rapida da maxila teria maiores efeitos
ortopédicos quando realizada em pacientes que se apresentam nos estagios A e B. Uma combinacéo
de efeitos dento-alveolares é esperado durante a realizacdo do procedimento em pacientes durante o
estagio C. Para evitar o aparecimento de efeitos colaterais como reducéo na espessura e altura do 0sso
alveolar, deiscéncia 0ssea e recessdo gengival, a disjuncdo cirargica seria mais indicada nos paciente
com estagios D e E de maturacdo sutural (Nishigawa et al.,2017).

Portanto, a expansdo rapida palatina assistida cirurgicamente (SARPE) aumenta a
previsibilidade e o sucesso da expanséo e reduz seus efeitos colaterais quando realizada em pacientes
adultos. No entanto, apesar de seus beneficios, esse procedimento aumenta 0s custos bioldgicos e
financeiros do tratamento. O risco de efeitos adversos como hemorragias, infecgdes, sinusites, perda
de vitalidade dentaria, perda dentaria, ulceracdo na mucosa e mesmo situagdes mais severas como
necrose asséptica e complicacOes orbitarias precisam ser levadas em consideragdo. Além disso, 0s
custos de hospitalizacdo e anestesia geral podem afastar os pacientes do tratamento ortodéntico-
cirurgico (Brunetto et al.,2017).

Diante desses casos onde as terapias convencionais de ERM ndo apresentam resultados t&o

promissores, alguns autores tém proposto tratamentos alternativos através do uso de parafusos
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ortodonticos como dispositivos auxiliares de ancoragem, para otimizar a aplicacdo de forgas
diretamente nas estruturas 6sseas. Essa seriauma op¢do menos invasiva quando comparada a expansao

assistida cirurgicamente (Oliveira et al., 2018).

3.4 PARAFUSOS ORTODONTICOS

A ancoragem ortodontica € definida como a resisténcia ao movimento dentario indesejado,
podendo ser do tipo dentaria ou esquelética. Essa resisténcia é fornecida por estruturas intrabucais ou
extrabucais através do uso de elementos que resistem a forcas de reacdo, como, por exemplo, outros
dentes, implantes e aparelho extra-bucal. Ela permite que haja a diminui¢do dos efeitos colaterais
indesejados e a maximizacdo dos movimentos dentarios desejados (Abdullatif, 2016).

O manejo da ancoragem ortoddntica € tido como um pré-requisito para o sucesso do
tratamento ortodontico. Existem varios tipos de dispositivos de ancoragem disponiveis, sendo
compostas por barras palatinas, miniplacas e miniparafusos (Seonga et al., 2018).

Com o objetivo de minimizar os efeitos dentarios da ERM realizada em dentadura permanente
e potencializar os efeitos ortopédicos, gerando estabilidade no resultado e preservacao da anatomia e
salde periodontais em longo prazo, foi desenvolvida a proposta da utilizacdo de parafusos de titanio
como dispositivo de ancoragem absoluta durante a expansao rapida de maxila (Shah; Goje, 2023).

Os miniparafusos tém sido amplamente utilizados como ancoragem na ortodontia devido
apresentarem vantagens como: biocompatibilidade, baixo custo, facilidade durante a técnica de
insercdo e remocao, possibilidade de aplicacdo de carga imediata, amplas possibilidades para local
de insercdo, além de necessidade de coopera¢do minima do paciente (Baik; Kang; Choi, 2020).

A introducdo dos parafusos na area da ortodontia foi tida como um grande avanco. Eles
mudaram o ponto de vista da sustentabilidade da ancoragem e mudaram a biomecanica ortodontica,
alterando casos de extracdo para casos ndo-extracionais e casos cirargicos limitrofes para nao
cirrgicos (Truong et al.,2022).

Esses dispositivos geralmente sdo fabricados com titanio ou liga de niquel- titanio, com
dimensGes que variam desde 1,2 a 2,2 mm de diametro e 5 a 15 mm de comprimento, podem ser do
tipo extra-alveolar ou inter radicular e divididos em trés partes: cabeca, transmucoso e parte ativa

como é demonstrado na figura 11 (Ramos, 2015).
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Figura 11: Partes do mini-implante
A) cabega; B) transmucoso e C) - parte ativa ou rosca

- RRRRRRR R R R,

A B C

Fonte: Valarelli et al. (2019).

A cabeca do mini-implante possui um orificio, gancho ou botio em sua extremidade. E
desejavel que a cabeca apresente um didmetro maior que o transmucoso, para evitar seu recobrimento
pelos tecidos moles. A cabeca também pode apresentar formato de braquete, favorecendo o controle
tridimensional da mecénica, podendo ser acoplados dispositivos como molas, elésticos ou amarrilho,
conforme o planejamento. O perfil transmucoso é encontrado em varios comprimentos (0,5 a 4 mm) e
serve para acomodar os tecidos moles e fazer a ligacdo com o0 meio externo. Portanto, deve ser liso e
polido para evitar acimulo de placa bacteriana e alimentos, diminuindo os riscos de inflamacéo da
mucosa. A parte ativa ou rosca é a por¢do que fica em contato direto com o 0sso, sendo responsavel
pela retencdo e estabilidade. Deve possuir resisténcia a fratura necessaria para suportar as forcas
realizadas durante a mecanica ortoddntica, bem como durante a insercdo e remocao do dispositivo
(Valarelli et al.,2019).

O expansor maxilar associado a miniparafusos podem ser divididos em trés categorias:
expansor rapido palatino assistida por miniparafusos (MARPE), tipo hibrido e de suporte dsseo.
Enguanto o MARPE ou tipo hibrido usa ancoragem dentaria e esquelética, o tipo 6sseo usa apenas
ancoragem esquelética (Baik; Kang; Choi, 2020).

3.5 MARPE

O expansor rapido de maxila assistido por mini-implantes ortodonticos (MARPE) é uma
modificacdo simples de um expansor rapido de maxila convencional. A principal diferenca é a
incorporacdo de mini-implantes no palato para garantir expansdo do osso basal subjacente,
minimizando a inclinagédo dentéria (Mendoza et al. 2022).

A terapia foi realizada, inicialmente, por Lee et al. (2010), como uma tentativa de proporcionar
uma ampla expansdo ortopedica do 0sso basal, em vez da inclina¢do dentoalveolar que os expansores

palatinos rapidos convencionais suportados por dentes (tipo Hyrax) ou por dentes e mucosa (tipo Haas)
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geravam. Os autores trataram em seu estudo um paciente de 20 anos com discrepancia transversal
grave e prognatismo mandibular. Antes da cirurgia ortognatica, o paciente utilizava aparelho
expansor fixado ao palato por meio de mini-implantes (MARPE). Os objetivos de evitar danos aos
dentes e ao periodonto, como deiscéncia dssea, e de estabelecer uma oclusdo posterior adequada
foram alcancados com resultados estaveis confirmados por exame clinico e radiografico (Suzuki et
al., 2016).

A técnica MARPE é uma opcéo de escolha em relacdo a expansdo rapida palatina assistida
cirurgicamente (SARPE), proporcionando resultados mais confiaveis em comparagdo ao
procedimento tradicional. A técnica apresenta varios beneficios e vantagens como: maior controle
vertical em pacientes dolicofaciais, menor inclinacdo dentaria, menor risco de retragdo gengival e
reabsorcdo radicular, aumento da protrusdo maxilar quando associado a mascara facial, maior
estabilidade, reducdo de recidiva, acdo direta de forcas na sutura palatina média e aumento do fluxo
nasal (Minervino et al.,2019).

Segundo Seong et al. (2018) a ERM ndo cirdrgica pode ser alcancada com expansores
palatinos convencionais (C-RPE), osteosuportados (B-RPE) ou do tipo osteo dentossuportado

(MARPE), conforme visualizado na figura 12.

Figura 12: Diferentes Disjuntores Avaliados
Disjuntor Convencional (C-RPE), Disjuntor Osteosuportado (B-RPE) E Disjuntor Osteo-Dento-Suportado (MARPE)

C-RPE B-RPE
Fonte: Seong et al. (2018).

O termo MARPE ndo representa um tipo especifico de disjuntor, mas, na verdade, uma técnica
de disjuncao onde o aparelho é ancorado através de microimplantes. Nela, quatro mini-implantes s&o
inseridos adjacentes a sutura palatina mediana, sendo dois mesiais e dois distais ao parafuso expansor.
Além de osso medular, os parafusos ficam ancorados na cortical do osso palatino e assoalho nasal.
Além disso, possui bandas adaptadas nos primeiros molares, permitindo ancoragem dentaria. No
corpo do disjuntor existem quatro orificios (anéis de fixacdo) com 1,8 mm de didmetro e 2 mm de

profundidade, que servem de suporte aos microimplantes e de guia a sua insercdo. Os mini-implantes
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utilizados possuem 1,8 mm de didmetro e um comprimento variavel conforme a com a espessura do
0ss0 e da mucosa palatina (FIGURA 15). O anel de fixacdo e os mini-implantes possuem o0 mesmo

didametro para minimizar as forcas laterais indesejadas (Lim et al.,2017).

Figura 13: Expansor rapido de maxila assistido por mini-implantes ortoddnticos (MARPE)

Basicamente é tida como uma técnica de fins ortopédicos, uma vez que as forcas sdo aplicadas
diretamente no 0sso, dispensando a necessidade de hipercorrecdo, condi¢do a qual é considerada
vantagem do MARPE em relacdo & ERM tradicional (Carlson et al., 2016).

E valido ressaltar a grande importancia do conhecimento da anatomia ¢ssea da regido palatina
e da sutura palatina mediana, antes da inser¢do dos mini-implantes. Isso possibilita ao profissional
maior compreensdo para diagndstico, planejamento e prognostico da expansdo maxila (Truong et
al.,2022).

Para o correto tratamento com esse dispositivo € imprescindivel toda a documentagdo
ortoddntica, além de tomografia computadorizada de feixe cbnico da maxila para analisar as
espessuras das tabuas Osseas, distancia entre raizes dos molares e pré-molares e, posteriormente,
confirmar a abertura da sutura palatina mediana (Minervino et al.,2019).

Alguns fatores séo essenciais para 0 sucesso da terapia com MARPE, como, por exemplo a
instalagdo dos mini-implantes na regido onde tiver maior quantidade dssea disponivel, garantindo
estabilidade priméria e propagacdo de forga mais eficiente. O disjuntor deve estar paralelo ao palato,
além de ser preconizado um paralelismo entre o longo eixo do disjuntor e da sutura palatina. O corpo
do disjuntor deve ser posicionado o mais posteriormente possivel, proximo da transicdo palato
duro/mole, uma vez que a maior resisténcia a abertura da sutura se localiza entre a maxila e as laminas

pterigoides do o0sso esfenoide (Suzuki et al.,2016).
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Alguns protocolos de instalacdo desse dispositivo tém sido desenvolvidos por diferentes
autores, a fim de tornarem os resultados os mais previsiveis possiveis. Trabalhos de estudiosos como
Nojima et al. (2018) e Maino et al. (2018) ganharam destaque com a proposta de selecdo do
comprimento dos mini-implantes a partir da analise de imagens de tomografias computadorizadas de
feixe conico (TCFC) e do desenvolvido de um guia cirdrgico para a insercdo dos mini-implantes.

O primeiro passo para a instalagcdo desse dispositivo é selecionar o tamanho mais adequado a
largura do palato do paciente, pois ele estd disponivel em diversos tamanhos (6 mm, 9 mm ou 11
mm). Deve ser selecionado o disjuntor com melhor capacidade expansiva e que, a0 mesmo tempo,
possa ser colocado a uma distancia vertical ideal da mucosa do palato. Parafusos posicionados a uma
distancia de mais de 2 mm da mucosa podem fazer os mini-implantes ndo alcancarem a cortical 6ssea
nasal, gerando maior risco de deformacdo, uma vez que a forca € aplicada a uma maior distancia
da interface osso/implante. No caso de o disjuntor estar perfeitamente adaptado, € feita a sua
cimentacdo, sendo possivel apos a colocacdo de elasticos separadores entre 0s molares de 5 a 7 dias
antes. Depois disso, procede-se a anestesia infiltrativa na regido que ira receber os dispositivos. Uma
vez anestesiada a mucosa, inserem-se 0s mini-implantes utilizando uma chave manual especifica
(FIGURA 14) e uma chave de torque (FIGURA 15) para fixacdo protética e instalacdo dos mesmos
(Minervino et al.,2019).

P

Fonte: Peclab.com

Figura 14: Chave Manual

Figura 15: Chave de Torque

Fonte: Peclab.com.br

Para a escolha dos mini-implantes, a espessura do 0sso e da mucosa palatina sdo calculadas
individualmente para determinar o comprimento da rosca do parafuso e do colar transmucoso de cada

dispositivo, de acordo com cada local de instalacdo. O objetivo disso € garantir ancoragem capaz de
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gerar estabilidade priméaria dos mini- implantes e uma melhor relacéo do colar transmucoso com o
tecido circundante e com o expansor (Cardozo; Carruitero, 2022).

A estabilidade do mini implante durante o processo de expansdo palatina é crucial para uma
expansao ortopédica bem-sucedida. A grande magnitude da forca aplicada pelos mini-implantes
durante a expansdo dssea pode levar a altas taxas de insucesso (Moon et al., 2018).

Segundo Lee et al. (2017), a ancoragem bicortical (cortical do osso palatino e assoalho nasal)
demonstrou ser biomecanicamente mais favoravel do que a ancoragem monocortical, proporcionando
melhor estabilidade dos mini-implantes em situac@es clinicas que requerem ancoragem pesada como
durante o uso de alguns expansores 0sseos, gerando menor estresse e consequentemente menor
deformacéo e fratura dos parafusos, além de proporcionar uma expansdo maxilar mais paralela no

plano coronal.

Figura 16: Ancoragem Bicortical

Fonte: Lee, Moon e Hong (2017).

Figura 17: Ancoragem Monocortical

Fonte: Lee, Moon e Hong (2017).
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Apo6s 0s quatro mini-implantes serem inseridos, devem ser realizadas 3 ativagdes imediatas
do parafuso com 1/4 de voltas. O paciente podera relatar sentir desconforto na regido nasal, resultado
do alcance da ancoragem bicortical (Al-Mozany et al.,2017).

Em uma pesquisa realizada por Brunetto et al. (2017) é descrito o protocolo de instalagéo desse
expansor onde é feita a retirada dos separadores (inseridos previamente), profilaxia e prova do
expansor; aplicacdo de anestésicos topicos no palato; cimentacdo do aparelho, verificando a posicao
vertical em relacdo ao palato; local em anestesia infiltrativa; colocacdo de microimplante
autoperfurante com chave digital apropriada; ativacdo imediata do expansor (2 a 3 com 1/4 de volta,
90 graus cada); instrucdes sobre higiene e ativacdo; prescricdo de medicamento analgésico de escolha
por dois dias, sem necessidade de cobertura antibidtica em pacientes com boa saude geral. Sobre o
protocolo de ativacdo o mesmo autor afirma que o protocolo em adultos pode ser reduzido a uma
ativacdo por dia ap6s o aparecimento do espaco inter incisivo. O biotipo do paciente e 0s objetivos do
tratamento devem ser considerados ao determinar o protocolo ideal. Os acionamentos ndo devem
chegar ao limite, pois o expansor perde rigidez conforme se aproxima do limite e pode sofrer alguma
deformacéo.

E de extrema importancia ao final da instalacdo informar e esclarecer ao paciente o protocolo
de expansdo estabelecido de acordo com o caso e cuidados de higiene. Uma higiene bucal ineficaz
pode ocasionar aspectos negativos a utilizacdo do MARPE como inflamacdo e hiperplasia da mucosa
ao redor dos mini-implantes (Choi et al., 2016).

Caso necessario, a prescricdo de farmaco analgésico podera ser realizada. Cobertura
antibidtica ndo é recomendada a menos que exista a presenca de alguma comorbidade merecedora de
atencdo. O paciente deve ser acompanhado com maior frequéncia do que na disjuncéo convencional.
Em todas as consultas de acompanhamento, a distancia do disjuntor a mucosa deve ser avaliada
(Cunha et al.,2017).

Em casos de atresia maxilar severa, palato profundo e assimétrico, 0 modelo de disjuntor
MARPE EX (FIGURA 18), fabricado pela Peclab (Belo Horizonte, Brasil), € 0 mais recomendado
para esses casos. Isso se deve ao fato de o MARPE EX apresentar prolongamentos verticais
deslizantes em formato de “L” que permitem a adaptagao e acomodagéo dos guias dos mini-implantes
proximos a mucosa do palato, enquanto o torno expansor do aparelho encontra-se suspenso,

garantindo melhor adequacéo para essas situacoes (Gurgel et al., 2020).
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Figura 18: MARPE EX
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Fonte: Adaptado de peclab.com.br

Na literatura ndo séo relatadas complicacbes severas da técnica MARPE. Algumas
desvantagens do método MARPE estariam relacionadas a inflamacdo temporaria da mucosa,
dificuldade de higienizacdo ao redor dos implantes e risco de infeccdo. A complicacdo mais frequente
consiste efetivamente na inflamacdo local da mucosa e consequente hiperplasia em torno dos
microimplantes, normalmente associada a higiene local inadequada (Ferreira, 2019).

Brunetto et al. (2017) sugerem que se dispense uma quantidade de tempo significativo na
orientagéo do paciente em relacéo aos cuidados de higiene a ter, otimizando-a com o uso de auxiliares
como o jato de agua. Em casos onde o controlo mecéanico se mostrar insuficiente deve ser adotado,
por tempo limitado, um meio quimico de controlo como a aplicacdo de clorexidina tdépica, em

colutério ou gel.

4 METODOLOGIA
4.1 PROTOCOLO DE REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo viabiliza uma revisao de literatura integrativa, sendo esta uma metodologia
que objetiva aglutinar e publicar resultados, a fim de promover conhecimento acerca de uma tematica
especifica. Tratando-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo.

Seis etapas foram consideradas para a confeccdo dessa revisdo integrativa: definigdo da
pergunta norteadora e selecdo do tema; estabelecimentos dos critérios de inclusdo e excluséo;
identificacdo dos estudos pre-selecionados e selecionados; avaliacdo de maneira sistematica dos

estudos selecionados; anélise e interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo de literatura.
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4.2 INFORMAC}C)ES E ESTRATEGIA DE PESQUISA

A pergunta norteadora da presente revisao foi: quais as particularidades envolvidas no sucesso
da correcdo da atresia maxilar e mordida cruzada posterior utilizando o aparelho MARPE?

A seguinte busca na literatura foi realizada através das bases de dados PubMed, BIREME e
Scopus, nas quais se utilizaram os descritores Mini Dental Implants, Palatal Expansion Technique e

Adults com o operador booleano AND.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Esta revisdo integrativa abrangeu estudos que envolvem andlises de elementos finitos, casos
clinicos retrospectivos e prospectivos, pesquisas e estudos clinicos intervencionistas sobre atresia
maxilar, nos quais o aparelho MARPE foi empregado para o tratamento de pacientes com atresias
maxilares e maturacdo de sutura avancada. Os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados nesta
revisdo: estudos publicados ha mais de 10 anos, cartas ao editor, artigos duplicados, artigos
indisponiveis, capitulos de livros, estudos que ndo fornecem detalhes sobre o protocolo de

instalacdo e ativacdo, e artigos que nao respondam a pergunta norteadora da pesquisa.

5 RESULTADOS
5.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A aplicacdo da estratégia de busca resultou em um total de 37 artigos, dos quais 24 estavam
situados na base PubMed, juntamente a 7 estudos encontrados no banco de dados da BIREME e 6 na
base de dados da Scopus. Apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 8
artigos (FIGURA 19).

Figura 19. Fluxograma da busca bibliografica e selecdo dos estudos.
BUSCA NA LITERATURA (2014-2024)

[ PubMed ] [ BIREME ] [ Scopus ]

24 7 6 Excluidos:
[ Critérios de Inclusdo e Exclusdo ]—o ¥ PubMed. 15
BIREME: 7
* Scopus: 4
[ PubMed ] [ BIREME ] [ Scopus ]
6 o 2 Selecionados:
* Andlise de Elementos Finitos: 2
[ Selecionados ]——o « Estudo Retrospectivo: 3
* Estudo Prospectivo: 1
* Relato de Caso: 2
[ PubMed J [ Scopus J
6 2

T

8 Selecionados

Fonte: Autoria propria.
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5.2 METODOLOGIA DOS ESTUDOS

Dos artigos selecionados, os estudos de Moon et al. (2015) e de Seonga et al. (2018) tratavam
de analise do método de elementos finitos. No de Moon et al. (2015), foi desenvolvido um modelo
de malha tridimensional (3D) do cranio com suturas maxilares, utilizando imagens de tomografia
computadorizada (TC) e o software de modelagem Mimics para comparar as tensdes promovidas pela
expansdo rapida convencional e através do MARPE, distribuidas para diferentes pontos na maxila e
avaliadas com o software de simulacdo ANSYS.

Ja no estudo desenvolvido por Seonga et al. (2018), foi avaliada a distribuicéo de tenséo e o
deslocamento de diversas estruturas craniofaciais apds expansdo rapida palatina ndo cirargica com
métodos convencionais (C-EPR), 6sseos (B-EPR) e assistidos por miniparafusos (MARPE). Foi usada
analise tridimensional de elementos finitos (FEA 3D). Os expansores foram projetados para simular
a expansdo em um modelo FEA 3D criado a partir de um cranio seco humano. A distribuicdo de tensédo
e 0 padréo de deslocamento para cada sutura circunmaxilares e dente ancora foram calculados.

As publicacdes realizadas por Carlson et al. (2016) e Ceschi et al. (2022) relatam casos
clinicos quanto aos protocolos de instalacdo e ativacdo do aparelho MARPE para o tratamento de
atresia maxilar e mordida cruzada posterior em pacientes com maturacao de sutura avancada.

No artigo de An; Seo; Ahn (2019), os autores avaliaram os efeitos esqueléticos e dentérios
imediatos apds a conclusdo da expansao rapida da maxila usando trés tipos diferentes de expansores:
um expansor maxilar tradicional ancorado no dente, um expansor maxilar ancorado somente em 0SS0
e outro expansor dente-6sseo. A amostra do estudo foi composta por um total de 21 pacientes adultos
jovens que apresentavam deficiéncia transversal da maxila. Os pacientes foram divididos em 3
grupos, e os efeitos pos-expansdo foram avaliados através de tomografias computadorizadas de feixe
conico (TCFC).

Dos trabalhos selecionados, os de Cantarella et al. (2017), Salmoria et al. (2022) e Madeeh;
Gasgoos (2022) avaliaram as alteracBes esqueléticas, dentoalveolares e dentarias ap6s Expansdo
Rapida Palatal Assistida por Miniparafusos (MARPE) por meio de TCFC.

No de Cantarella et al. (2017), foram realizados e sobrepostos exames tomograficos pré e pos-
tratamento em um grupo de 15 pacientes. Nove pacientes apresentavam mordida cruzada posterior
bilateral, cinco pacientes apresentavam mordida cruzada unilateral e um paciente apresentava
deficiéncia transversal da maxila sem mordida cruzada dentaria. Foi utilizada uma metodologia
baseada em trés novos planos de referéncia para analisar as alteracfes suturais, e 0s parametros foram

comparados do pré ao pos-tratamento.
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J& o de Salmoria et al. (2022) avaliou a estabilidade a longo prazo do MARPE em adultos
jovens com deficiéncia transversal da maxila, além das alteracbes correlacionadas com a pos-
expansdo durante a fase passiva da disjuncdo. Este estudo incluiu um total de 20 adultos jovens com
deficiéncia transversa da maxila submetidos ao tratamento com o aparelho MARPE. A falha na
expansdo maxilar pelo disjuntor foi definida quando a abertura da sutura palatina media e um diastema
ndo fossem observados em radiografias periapicais periddicas até 4 semanas apds o inicio da expansdo
maxilar.

O proposto por Madeeh e Gasgoos (2022), avaliou as alteracdes pds- Expansao Rapida Palatal
Assistida por Miniparafusos (MARPE) utilizando expansores 0sseos dentarios, empregando além da
TCFC a andlise de modelos digitais. Este estudo foi

realizado em quinze individuos com deficiéncia maxilar, nos quais foram realizadas TCFCs e
modelos pré e pds-expansdo para avaliar as alteracdes nas areas dos pré- molares e primeiros molares.
Para comparar as médias entre os dois tempos, foi utilizado o teste de amostras pareadas ou o teste
de Wilcoxon, seguindo os critérios estabelecidos.

5.3 SINTESE DE RESULTADOS

O estudo proposto por Moon et al. (2015) mostra que o uso do MARPE apresentou
distribuicdo de tensbes e compressdes das forcas transversais, com menor rotacdo horizontal no
sentido horério e inclinacdo transversal do complexo maxilar. Além disso, houve comparagdo do
mesmo com um disjuntor convencional, e foi observado que no expansor convencional as forcas
transversais causaram uma maior rotacdo horizontal do complexo maxilar quando comparado ao
MARPE. Com isso, 0 uso do MARPE foi visto como benéfico para pacientes que ja passaram pelo
fechamento da sutura palatina mediana e necessitam de expansao palatina, especialmente quando a
inclinacdo vestibular dos dentes ou do complexo maxilar pode agravar sua condicao.

Seonga et al. (2018), constatou que o expansor convencional (C-EPR) induziu o maior
estresse ao longo do processo frontal da maxila e ao redor dos dentes ancoras, seguido pela area
de sutura, enquanto o disjuntor dsseo (B-EPR) gerou o maior estresse ao redor do miniparafuso,
embora a area fosse limitada dentro da sutura. Comparado com os outros aparelhos, 0o MARPE causou
uma distribuicéo de tens&o relativamente uniforme, diminuiu a tenséo na tabua dssea vestibular dos
dentes ancoras e reduziu a inclinacéo dos dentes ancoras. Com isso, os achados deste estudo sugerem
que a incorporagdo de miniparafusos em dispositivos de expanséao rapida de maxila pode contribuir

com abertura das suturas e diminuir o estresse excessivo na tabua éssea vestibular. Tornando o
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MARPE uma modalidade eficaz para o tratamento ndo cirdrgico da deficiéncia transversa da maxila
em adultos jovens.

No estudo de Carlson et al. (2016), cortes tomograficos transversais pré- MARPE e pos-
MARPE demonstraram 4 a 6 mm de expansao das estruturas maxilofaciais, incluindo o zigoma e a
area do 0sso nasal, e alargamento das suturas circunmaxilares. Foi observada uma pequena inclinagdo
vestibular da denticdo, mas a integridade do osso alveolar foi preservada. Demonstrando que a
aplicacdo cuidadosa do aparelno MARPE podem alcancar uma expansao transversal bem- sucedida
da maxila e das estruturas circundantes em um paciente além da idade normalmente considerada
aceitavel para a expansdo palatina rapida tradicional.

No estudo de Ceschi et al. (2022), foi concluido que a técnica MARPE pode ser uma
alternativa interessante para a expansdo palatina rapida assistida cirurgicamente (SARPE) em
pacientes adultos com deficiéncia transversal maxilar. O estudo relatou o caso de um paciente que no
final do tratamento apresentou importantes beneficios oclusais e respiratorios, sem necessidade de
intervencdo cirdrgica, apesar de discretas inclinagdes vestibulo-linguais.

No trabalho proposto por Cantarella et al. (2017), foi constatado que o uso do MARPE gerou
uma menor inclinacdo dentoalveolar e menor rotacdo mandibular posterior no sentido horéario, nesses
pacientes, devido ter sido observado que as bordas da sutura do palato moveram-se quase
perfeitamente paralelas entre si. Diferente do que acontece em disjuntores convencionais, que
possuem uma abertura em forma de V da sutura palatina média, com a maior abertura anterior e
progressivamente menos separacdo em sua parte posterior. 1sso se deve a biomecanica diferente no
MARPE em comparagdo com 0s expansores maxilares dentossuportados. Os resultados foram
avaliados a partir de exames de tomografia computadorizada de feixe cdnico da pré e pos-disjuncao.

Madeeh e Gasgoos (2022), constataram alteracdes esqueléticas significativas ap0s o
tratamento para largura nasal e largura maxilar. A sutura médio-palatina mostrou tendéncia de
abertura paralela da sutura na vista axial e coronal. Para alteragcdes dentoalveolares, foi observada
uma reducdo significativa, mas pequena, da espessura 0ssea bucal em todos os dentes com uma
reducdo média de 0,3 mm para os lados direito e esquerdo, especialmente para a raiz distovestibular
do primeiro molar do lado esquerdo. A maioria das expansdes maxilares derivou da expansao
esquelética, mantendo o0 0sso alveolar quase intacto com menor inclinacdo. Concluiu- se, portanto, que
0 uso do MARPE pode alcancar sucesso na expansdo transversal esquelética da maxila em pacientes
adultos.

Salmoria et al. (2022) em sua analise com 20 pacientes constatou que a separacao da sutura

foi observada em 70,00% dos individuos, onde o aparelno MARPE apresentou estabilidade durante
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o tratamento de adultos jovens com deficiéncia transversa da maxila, minimizando as alteracdes pos-
expansdo durante a fase passiva. Portanto, o tratamento néo cirdrgico foi tido como uma modalidade
de tratamento clinicamente aceitavel e estavel para adultos jovens com deficiéncia transversa da
maxila.

Na andlise realizada por An; Seo; Ahn (2019) foi observado que o grupo do expansor dente-
0sseo apresentou maiores alteracdes esqueléticas do que 0s grupos dos expansores convencionais e
0sseos suportados, especialmente no assoalho nasal, base maxilar e sutura palatina. Logo, o expansor
rapido de maxila assistido por microimplante foi tido como um 6timo método alternativo na correcéo
da deficiéncia transversal esquelética maxilar.

A tabela 1 apresenta os achados dos estudos selecionados quanto a eficicia do tratamento com

aparelho MARPE implementado frente aos quadros de deficiéncia transversal da maxila em pacientes

adultos.
Tabela 1 - Artigos selecionados na revisao
AUTOR / ANO TIPO DE OBJETIVO METODOS RESULTADOS
ESTUDO
MOONetal.; [Analise do método Usar o0 método de Um modelo de malha O MARPE apresentou
2015. de elementos elementos finitos (FEM) |tridimensional (3D) do crénio| tenséo e compressao
finitos. para determinar a com suturas maxilares direcionadas ao palato,
distribuicéo de tensdo e o | associadas foi desenvolvido | com menor rotacdo no
deslocamento da maxila usando imagens de sentido horério e
dentro do complexo | tomografia computadorizada |inclinacdo transversal do
craniofacial quando forcas (TC) e software de complexo maxilar
simuladas por aparelhos de| modelagem Mimics. Para quando comparado
expansao convencionaise| comparar as tensdes na ao convencional.

MARPE sdo aplicadas. |expansdo palatina rapida com
disjuntores convencionais e
MARPE, as forgcas foram
avaliadas com o
software de simulacéo
ANSYS.
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Descrever 0 uso de um
CARLSONe etal.;| Relatodecaso aparelho de expansao O tratamento utilizou um Foi observada uma
2016. clinico. palatina rapida assistida por| aparelno MARPE fixado aos| pequena inclinagdo
microimplante (MARPE) 0sso0s palatinos com 4 vestibular da denticdo, a
para  corrigir microimplantes, onde foi integridade do 0sso
ortopedicamente uma expandido em 10 mm. alveolar foi preservada,
deficiéncia maxilar demonstrando que o
transversal em um paciente design e a aplicacédo do
adulto. aparelho MARPE podem
alcancar uma expanséo
transversal bem-sucedida
da maxila e das estruturas
circundantes de adultos.
SALMORIA et Estudo Avaliar a estabilidade da | 20 pacientes adultos com |A separagéo da sutura foi
al.; 2022 retrospectivo.  |expansdo rapida da maxila atresia maxilar foram observadaem 70,00% dos
assistida por submetidos a terapia com o |individuos (20/14). Todas
miniparafusos nao aparelho MARPE. Os quais |as variaveis aumentaram
cirargicos (MARPE)em | foram divididos em dois |significativamente apds a
adultos jovens com subgrupos (n=10) com base terapia MARPE,
deficiéncia transversa no independentemente
da grau de ossificacdo da do
maxila. sutura
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palatina média: estagio D,
fusdo completado no 0sso
palatino; e estagio E, fusdo
anteriormente na maxila.
Registros cefalométricos
postero- anteriores e modelos
dentéarios foram obtidos nos
seguintes momentos: Tempo
pré (T 0) e pés-tratamento (T
1) utilizada para avaliar a
abertura sutural anterior e
posterior, ativacdo do
parafuso expansor,
inclinacdes vestibulo-linguais
e larguras de primeiros
pré-molares e
primeiros molares.

grau de ossificacao.
Pacientes com sutura
estagio D apresentaram
diastema interincisal e
abertura de sutura
maxilar mais amplos (em
ambas as regides,
anterior e posterior)
quando comparados aos
pacientes com estagio E.

CESCHl etal.;
2022.

Relato de caso
clinico.

Relatar um caso de
paciente maduro,
detalhando toda a

evolugdo

Utilizacdo de um expansor
esquelético maxilar
(MARPE)de 10 mm,
onde foram
realizadas trés ativacdes de
Ya

Ao final do tratamento a
tomografia pos-expansao
confirmou a abertura
da sutura palatina e
pequena

Do tratamento e 0s
resultados obtidos.

de volta imediatas, seguidas
de duas ativagdes diarias.

Inclinagdo vestibulo-
lingual dos dentes
posteriores, além do
aumento do assoalho
da cavidade nasal.
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CANTARELLA
etal.; 2017.

Estudo
retrospectivo.

Avaliar os efeitos do
MARPE, utilizado no

da divisdo e ilustrar a

final da adolescéncia, nas
suturas palatina mediana e
pterigopalatina usando
TCFC de alta resolucéo.
Os objetivos especificos
foram definir a magnitude
e o paralelismo sagital da
abertura da sutura palatina
mediana, medir a extensao
da assimetria transversal

possibilidade de divisdo
da sutura pterigopalatina.

15 individuos foram tratados
com MARPE. Exames de
TCFC pré e pds-tratamento
foram feitos e sobrepostos.
Uma nova metodologia
baseada em trés novos planos
de referéncia foi utilizada
para analisar as alterag6es
suturais. Os parametros foram
comparados do pré ao pds-
tratamento usando o teste de
Wilcoxon. Para a frequéncia
de aberturas na parte inferior
da sutura pterigopalatina foi
utilizado o teste exato de
Fisher.

A sutura palatina
mediana foi separada

com sucesso pelo
MARPE no final da
adolescéncia, e a abertura
foi quase perfeitamente
paralela na direc&o sagital.
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SEONGAetal,;
2018.

Analise do método
de elementos
finitos.

Avaliar a distribuicéo de
tensdo e o deslocamento
de diversas estruturas
craniofaciais apos
expansao rapida palatina
(EPR) ndo cirdrgica com
métodos convencionais,
0sseos e assistidos por
miniparafusos (MARPE)
em adultos jovens usando
andlise tridimensional de
elementos finitos (FEA
3D).

Expansores palatinos
convencionais, Gsseos e
assistidos por miniparafusos
foram utilizados para simular
a expansdo em um modelo
FE 3D criado a partir de um
cranio humano seco de 20
anos de idade. Foram
calculados a distribuicdo de
tensdo e o padrdo de
deslocamento para cada
sutura circunmaxilar e dente
ancora.

Os resultados mostraram
gue 0 expansor
convencional induziu o
maior estresse ao longo do
processo frontal da
maxila e ao redor dos
dentes ancoras, seguido
pela areade sutura,
enquanto o 6sseo gerou o
maior estresse ao redor
do miniparafuso, embora
a area fosse limitada
dentro asutura.
Enquanto, isso, 0
MARPE causou uma
distribuicdo de tensdo
relativamente uniforme,
diminuindo a tensdo na
placa vestibular dos
dentes ancoras e
reduzindo a inclinacéo
dos dentes ancoras.
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AN; SEO; Estudo Avaliar os efeitos 21 pacientes adultos jovens | O grupo do MARPE
AHN,20109. retrospectivo. esqueléticos e dentéarios | que apresentaram mordida mostrou alteracdes
imediatamente ap6s a | cruzada posterior, receberam esqueléticas muito
conclusdo da expansdo | um dos trés tipos diferentes |maiores do que os demais
usando trés tipos diferentes| de expansio maxilar como |grupos, especialmente no
de expansores - um dispositivo de tratamento. assoalho nasal, base
expansormaxilar maxilar e sutura palatina.
tradicional, expansor
maxilar ancorado no 0sso e
expansor dente-6sseo
usando TCFC em
jovens
adultos.
MADEEH;  [Estudo prospectivo./Avaliar através de TCFC e| Para comparar médias entre A sutura palatina
GASGOOS, modelos digitais as dois tempos, utilizou-se o mediana mostrou
2022. alteracOes esqueléticas, | teste t de amostras pareadas | tendéncia de abertura
dentoalveolares e dentarias| ou o teste de Wilcoxon |paralela dasutura na vista
ap06s Expansdo seguindo axial e coronal. Foi
Rapida critérios. observada uma
reducdo
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Palatal Assistida por Significativa nas
Miniparafusos (MARPE) alteracdes
realizada em pacientes dentoalveolares, mas
adolescentes. pequena, da espessura

6ssea bucal em todos os
dentes. Entretanto, foi
observado uz aumento
significativo na
espessura do 0sso
palatino. A crista
alveolar vestibular e a
inclinacéo dentaria ndo
apresentaram alteracGes
significativas apds o
tratamento em todos
os dentes avaliados.

Fonte: Autoria propria.

6 DISCUSSAO

A atresia maxilar é uma forma de méa oclusdo transversal que resulta no estreitamento da
arcada superior. Todos os trabalhos avaliados nesta revisao afirmaram que a correcéo precoce desta
condicdo € crucial, visando restabelecer uma relacdo normal entre 0s 0ssos basais e alcancar uma
oclusdo estavel e satisfatdria (Barreto, Coutinho, 2016; Andrucioli, Matsumoto, 2020; Mehtaa et al.,
2021; Singh et al., 2021).

Os estudos demonstram consenso absoluto sobre a expansdo rapida da maxila (ERM) ser o
tratamento mais recomendado para casos de atresia maxilar, pois restabelece a dimensdo Gssea
transversal normal, corrige a mordida cruzada posterior e ajuda na funcao respiratoria em pacientes
respiradores bucais (Yilmaz et al., 2017; Brunetto et al., 2017; Cardozo, Carruitero, 2022).

Diante de uma analise critica dos estudos de Chen et al. (2016), Nojima et al. (2018) e Asiri et
al. (2019), percebeu-se que em pacientes adultos, onde a maturacdo sutural estd avancada, o
prognostico desse tratamento € incerto devido a maior interdigitacdo das suturas maxilares e rigidez
das estruturas adjacentes. Nestes casos, 0s autores afirmam que o tratamento cirdrgico é
frequentemente necessario. No entanto, Roveri et al. (2021) afirmam que o dispositivo de expansdo
rapida da maxila assistida por mini-implante ortodéntico (MARPE) esta se mostrando uma alternativa

menos invasivo quando comparado a expansdo rapida palatina assistida cirurgicamente (SARPE).
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Foram identificadas metodologias e resultados semelhantes entre os estudos dos autores Seong
et al. (2018) e oh et al. (2019), os quais demonstraram que a ERM ndo cirdrgica pode ser alcancada
através de expansores palatinos convencionais, osteosuportados ou do tipo osteodentossuportado
(MARPE). Porém, o uso de expansores palatinos convencionais proporcionam efeitos adversos
dentoalveolares, enquanto a utilizacdo de disjuntor osteosuportados ndo transmite a magnitude de
forca esperada a sutura, gerando um grande estresse na regido dos parafusos, estresse esse muito
maior do que o gerado durante o uso do disjuntor dento-6sseo suportado. Além disso, 0 MARPE
proporciona uma magnitude de abertura da sutura significativamente maior do que os outros dois
aparelhos, além de uma transmissdo uniforme a regido da sutura palatina mediana, diminuindo a forca
transmitida aos dentes de ancoragem, levando a um menor desenvolvimento de efeitos adversos.
Com isso, 0 MARPE, foi nos dois estudos analisados, o expansor que gerou melhores resultados para
a ERM ndo cirdrgica.

Autores como Cantarella et al. (2017) e Lin et al. (2015), realizaram estudos onde avaliaram
amorfologia da expanséao pos-disjuncédo de pacientes tratados com disjuntor dentossuportado (Hyrax)
e disjuntor osteo-dento-suportado (MARPE), através de imagens tomogréaficas. Foi observado em
ambos o0s estudos que a disjuncdo com expansor dentossuportado ocorria de forma triangular
(FIGURA 20), com maior ganho transversal na regido anterior entre os incisivos centrais e menor na
regido posterior da maxila, enquanto a expansao utilizando o0 MARPE gerou uma expansao mais
paralela em relagdo ao dispositivo anterior como projetado na figura 21, diminuindo assim os efeitos

indesejaveis pds-disjuncao.

Figura 20: Disjung¢do com expansor convencional

Fonte: Cantarella et al. (2017).

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-41, 2025
34




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Figura 21: Disjun¢cdo com MARPE

Fonte: Carvalho (2015).

Em uma andlise das pesquisas propostas por Brunetto et al., (2017) e Cunha et al., (2017), foi
constatado que a duragdo da expansao maxilar possui uma associa¢do intrinseca com o protocolo de
expansdo utilizado em cada caso. Nas amostras realizadas por Brunetto et al., (2017), foi aplicado um
protocolo de disjuncéo rapida. A ativacdo consistia na aplicacdo de 1 a 2 voltas por dia. Nesses casos,
o tempo médio para expansdo levou aproximadamente de 3 a 7 semanas (20 a 35 dias). Ja na pesquisa
realizada por Cunha et al., (2017) foi utilizado um protocolo de expansao lenta com ativacao de ¥4 de
volta por dia com um total de 40 dias de ativacdo e um periodo de retencdo de 3 meses, com 0 objetivo
de permitir que os tecidos tivessem adequada adaptacdo as forcas exercidas, minimizando o
desconforto do paciente, especialmente pelo aumento da rigidez éssea maxilar devido a idade.

Percebe-se entdo que ndo houve um consenso a respeito do protocolo de ativagdo. Enquanto
0 estudo proposto por Brunetto et al. (2017) demonstra que, apesar da inclinacdo vestibulo-lingual
observada nos dentes posteriores ao final do tratamento, o protocolo de expansdo rapida possui um
menor tempo para a disjuncdo quando comparado ao de expanséo lenta, Cunha et al. (2017) afirmam
que o tratamento utilizando a expansdo lenta proporciona menor desconforto ao paciente,portanto, €
de responsabilidade do ortodontista avaliar qual o maior objetivo durante o tratamento: a rapidez ou

o conforto.

7 CONCLUSAO

A presente revisdo com base nos artigos utilizados apresentou as caracteristicas clinicas,
etiologia e os métodos terapéuticos para correcdo da atresia maxilar, além de abordar a importancia
do diagndstico e tratamento precoce das mas oclusdes transversais, durante a infancia ou inicio da
adolescéncia, evidenciando as altas taxas de sucesso do uso de disjuntores convencional nesses

pacientes tratados precocemente.
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E ressaltado as limitagBes e dificuldades no tratamento de pacientes adultos com atresia
maxilar devido ao aumento da interdigitacdo das suturas maxilares e rigidez de estruturas adjacentes
e a indicacdo cirargica como a terapéutica comumente aplicada para esses casos.

Durante essa revisdo é demonstrado como o uso da tomografia computadorizada de feixe
conico é essencial para o sucesso do tratamento desses pacientes, a medida que possibilita a
identificacdo do estagio de maturacao sutural, gerando um plano de tratamento mais assertivo.

E relatado o surgimento do dispositivo de expansdo rapida da maxila assistida por mini-
implante ortodéntico (MARPE) como uma opg¢do menos invasiva do que o tratamento cirargico e
com menores efeitos dentoalveolares indesejaveis quando comparada com os disjuntores
convencionais.

Quando o MARPE é comparado com expansores convencionais e 0sseos suportados, seu
grupo mostra altera¢fes esqueléticas muito maiores do que os demais grupos, especialmente na regiao
do assoalho nasal, base maxilar e sutura palatina.

Aincorporacédo de miniparafusos em dispositivos de expanséo rapida de maxila contribuiu com
a abertura das suturas e reducdo do estresse excessivo na tdbua 0ssea vestibular. A sutura palatina
mediana mostrou tendéncia de abertura paralela na vista axial e coronal, alcan¢cando uma expanséo
transversal bem sucedida da maxila e das estruturas circundantes em um paciente adultos. Garantindo
estabilidade durante o tratamento desses pacientes, minimizando as alteracfes pos-expansao durante
a fase passiva, com menor inclinacdo dentoalveolar e menor rotacdo mandibular posterior no sentido
horario.

A identificacdo do estagio de maturacdo sutural, em conjunto com a avalia¢do do protocolo
de instalagéo e ativacdo a serem utilizados, emergiu como um ponto crucial para garantir o sucesso
do tratamento de pacientes com atresia e apresentavam maturacdo de sutura avancada. Pacientes
submetidos ao tratamento durante estagios especificos de maturacdo de sutura demonstraram uma
resposta mais previsivel e estavel ao tratamento, minimizando a necessidade de outras intervencoes.

Diante do exposto, todos os estudos apresentam unanimidade sobre o uso do MARPE, onde a
maioria das expansGes maxilares derivaram da expanséao esquelética, mantendo o 0sso alveolar quase
intacto com menor inclinagéo, possibilitando a ampliagédo do limite de idade de expansdo maxilar néo
cirurgica e tornando-se assim uma alternativa efetiva para o tratamento de atresias maxilares em
pacientes com maturacao sutural avancada.

Em virtude dos aspectos citados, os resultados apresentados oferecem uma contribuicao

substancial para a ortodontia contemporénea, destacando a eficAcia do MARPE na corregdo de
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atresias maxilares em pacientes com maturacgdo sutural avangada, estendendo o limite de idade para
expansdo maxilar ndo cirurgica nesses pacientes.

Este estudo ndo apenas valida a relevancia dessas abordagens na pratica ortoddntica, mas
também oferece direcionamentos para futuras investigacdes, visando a otimizacdo continua das

técnicas empregadas.
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