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Oliveira CB. Avaliagdo tomografica da expansao rapida da maxila assistida por mini-
implantes ortodénticos em individuos com maturacdo O6ssea avancada [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Este estudo clinico retrospectivo pesquisou, em uma amostra de pacientes com
maturacao 6ssea avancada, as alteragdes esqueléticas e dentarias produzidas com a
técnica de expansado rapida da maxila assistida por mini-implantes ortoddnticos
(MARPE) e comparou com as alteracbes da expansdo rapida maxila assistida
cirurgicamente (SARPE). Foi pesquisada também a correlagdo entre o grau de
maturacdo da sutura palatina mediana (SPM), género e idade, com os resultados
(sucesso ou insucesso) gerados com a técnica MARPE. Por ultimo, em uma amostra
maior de 85 pacientes entre 15 e 58 anos de idade, observou-se a prevaléncia, por
género e periodo etario, dos estagios de maturagédo da sutura palatina mediana. Para
o primeiro objetivo, uma amostra de 17 individuos tratados com a MARPE foi
comparada com outra amostra de 15 pacientes, com faixa etaria semelhante, tratados
por meio da SARPE. Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico antes(TO) e
apos(T1) a expansao foram avaliadas. Para o segundo objetivo, a mesma amostra da
MARPE foi usada para avaliar as alteracbes esqueléticas observadas na TO e T1.
Imagens do plano axial da SPM foram extraidas da TO e classificadas em um dos
cinco estagios de maturagdo sutural. Foi avaliada a taxa de sucesso e insucesso
quanto aos fatores idade, género e maturagéo sutural. E, para o terceiro objetivo,
foram classificadas imagens axiais de SPM de 85 individuos entre 15 e 58 anos, para
determinar a prevaléncia da maturagdo da SPM em relagdo ao género e idade. Os
resultados mostraram que ha uma ampla variagdo em relagdo ao estagio de
maturacdo da SPM encontrado em adolescentes tardio e adultos. A MARPE mostrou-
se ser um procedimento com boa previsibilidade de sucesso em pacientes com
avangada maturagéo sutural até aproximadamente 29 anos de idade. O género n&o
mostrou ser um fator relevante quanto ao sucesso deste procedimento. Individuos
classificado no estagio E de maturagdo da SPM mostrou menor previsibilidade de
sucesso da MARPE do que os estagio D e C. Quando comparado a SARPE, a MARPE
apresentou maior expansao ortopédica da maxila, principalmente no tergco médio da
face e na regido posterior do palato e menor efeito colateral dentario.

Palavras chave: Técnica de expansdo palatina. Procedimentos de ancoragem
ortoddntica. Tomografia computadorizada de feixe coénico.



Oliveira CB. Tomographic evaluation of rapid maxillary expansion assisted by
orthodontic mini-implants in individuals with advanced bone maturation [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

In a sample of patients with advanced bone maturation, this retrospective clinical study
investigated the skeletal and dental changes produced by mini-implants assisted rapid
palatal expansion (MARPE) compared with the changes in the surgically assisted rapid
palatal expansion (SARPE). The correlation between the maturation stage of the
midpalatal suture (MPS), sex and age was also investigated, with the results (success
or failure) generated with MARPE. At last, in a larger sample of 85 patients between
15 and 58 years of age, the prevalence of maturation stages of the MPS was observed
by sex and age period. For the first objective, a sample of 17 individuals, treated with
MARPE, was compared with another sample of 15 patients with similar age group,
treated with SARPE. CBCT before (TO) and after (T1) expansion were evaluated. For
the second objective, the sample MARPE was used to evaluate the skeletal changes
observed in TO and T1. Images of the axial plane of MPS were extracted from TO and
classified into one of the five stages of suture maturation. The success rate and failure
by age, sex and suture maturation were evaluated. And for the third objective, MPS
axial images of 85 individuals, aged 15 to 58 years, were classified to determine the
prevalence of maturation of MPS in relation to sex and age. The results showed that
there is a wide variation in relation to the maturation stage of MPS founded in late
adolescents and adults. MARPE showed to be a procedure with good predictability of
success in patients with advanced suture maturation until approximately 29 years of
age. Sex did not play a relevant role in the success of this procedure. Subjects
classified in E maturation stage of MPS showed less predictability of MARPE success
than D and C stages, respectively. Finally, MARPE showed to be superior to SARPE
for the treatment of maxillary atresia, because it allows a greater orthopedic expansion
of the maxilla and less dental collateral effect. When compared to SARPE, MARPE
presented greater maxillary orthopedic expansion, mainly in the middle face and
posterior MPS, and lower dental effect.

Keywords: Palatal expansion technique. Orthodontic anchorage procedures; Cone-
beam computed tomography.
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INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma discrepancia transversal de origem esquelética que
pode gerar mordida cruzada posterior uni ou bilateral, além de apinhamentos 23,
Segundo uma revisdo da literatura recente*, a mordida cruzada apresenta uma
prevaléncia de 11,9% na dentadura mista e 9,39% na dentadura permanente em uma
perspectiva mundial.

A expansao rapida da maxila aumenta o perimetro do arco pelo rompimento
da sutura palatina mediana que se reorganiza por meio do reparo do tecido conjuntivo
e formacao ossea®. Desde de 1860, ela foi descrita, pela primeira vez, por um dentista
americano chamado Angell, que observou clinicamente a abertura do diastema entre
os incisivos centrais superiores. No entanto, s6 foi comprovada por Haas em 1961
com a publicacdo de seu estudo realizado em porcos que confirmou que a abertura
da sutura palatina mediana era possivel e segura, uma vez que seguida de
neoformacéo Ossea.

Posteriormente, outros estudos em animais confirmaram o processo por meio
de evidéncia histolégica da disjuncdo da sutura palatina mediana e sua subsequente
neoformagédo Ossea progressiva. O comportamento histologico da sutura palatina
mediana foi estudado e mostrado no trabalho existente em humanos publicado por
Melsen em 19727 em criangas de oito a treze anos de idade. Observou-se que 3 a 4
semanas apos a disjungdo maxilar havia inflamagdo e acentuada atividade
osteoblastica ao longo da superficie dos processos 0sseos da sutura palatina mediana
rompida. Ao longo da sutura foi observada a formagao de ilhas ossificadas apds cinco
a seis semanas e encontrou-se imagens histolégicas da sutura completamente
ossificada depois de 1 ano apds a expansado. Essas evidéncias permitiram que a
expansdo rapida da maxila (ERM) se tornasse um procedimento de rotina nos
consultérios de ortodontia nos tempos atuais.

Sabe-se que forgcas mecanicas controladas transmitidas para a sutura ,durante
o periodo de crescimento do esqueleto, podem promover remodelacdo sutural.
Entretanto, em individuos pés-surto de crescimento, as suturas adquirem maior
resisténcia pelo processo de ossificagéo?®.

Pearsson e Thilander 8 estudaram os estagios de ossificagdo da sutura palatina
mediana em cadaveres de 15 a 35 anos de idade, verificaram que a fusdo desta sutura
pode iniciar durante o periodo juvenil. Porém, a grande variagdo individual quanto a

idade cronoldgica impossibilitou estabelecer o periodo etario em que se inicia a fusao,
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assim como o periodo de término do fechamento. Evidéncias cientificas corroboram
este resultado a medida que observaram nenhum sinal de fusdo da sutura palatina
mediana em individuos de 54 anos °e até em 71 anos de idade-"°.

Observagdes mostram que o processo de ossificacdo ao longo da sutura se
inicia mais frequentemente na regido posterior e progride em diregédo a regido anterior
e progride mais rapido no lado bucal do que na parte nasal da aboboda palatina &.

A expanséo ortopédica da maxila € obtida facilmente até 10 anos de idade, com
maiores efeitos esqueléticos quando comparado a individuos que estdo no periodo
tardio de crescimento puberal (11 a 18 anos de idade) . A resisténcia a expansao
neste periodo pode ser atribuida a maior rigidez do esqueleto craniofacial que é
encontrada de forma mais precoce em mulheres '2.

Ja é comprovado cientificamente’®'415 que o efeito ortopédico da separagédo
da sutura palatina mediana corresponde a aproximadamente 50% ou menos do total
da expansdo transversal da maxila convencional, sendo o restante atribuido
principalmente aos efeitos dentarios de vestibularizagédo. O estudo de Garret et al. 1°
mostrou que o padrdo de abertura da sutura é triangular com a base mais larga na
porcao anterior da maxila, apresentando uma expansao transversal decrescente na
sutura palatina mediana de 55%, 45% e 38% do total da expansao transversal da
maxila na regido de primeiro pré-molar, segundo pré-molar e primeiro molar,
respectivamente. Ao contrario, o efeito de flexao alveolar e inclinacdo dentaria para
vestibular aumenta de anterior para posterior. Entre primeiros pré-molares, segundos
pré-molares e primeiros molares, a flexdo alveolar representou 6%, 9% e 13%,
respectivamente, do total da expansao transversal da maxila e a inclinagdo dentaria
com 39%, 46% e 49% respectivamente 5.

Os efeitos indesejados sdo maiores quanto maior a resisténcia a expansao
maxilar produzida pelo processo de interdigitacdo da sutura palatina mediana e das
suturas circum-maxilares'6.17.18,

Baccetti et al. "' compararam dois grupos com estagios de maturagio ossea
diferentes submetidos a expanséo rapida da maxila, um antes do pico de crescimento
e outro no pico de crescimento puberal ou depois. Concluiram que os efeitos
ortopédicos da expansao rapida da maxilar convencional sdo maiores no estagio pré-
puberal, enquanto nos estagios puberal ou pos-puberal a ERM gera mais efeitos
dentoalveolares.



12

Uma nova classificagdo da morfologia da sutura palatina mediana foi
desenvolvida por Angelieri et al. > com o objetivo de permitir ao ortodontista identificar
os estagios de fusdo da sutura palatina mediana e indicar com seguranca a ERM.
Para tal, imagens tomograficas da sutura de 140 individuos, entre 5 a 58 anos de
idade, foram classificadas em estagios A, B, C, D e E. Esses autores observaram que
os estagios A e B estavam presentes em individuos até 13 anos de idade e sua
observagéao indicava boas chances de sucesso na ERM. O estagio C de maturagéo
da sutura palatina mediana foi encontrado em individuos de 11 a 17 anos de idade.
Ja a fusdo completa da area palatina (estagio D) e maxilar (estagio E) foi encontrada
a partir de 11 anos em meninas. O estagio D foi encontrado em 23% dos meninos
entre 14 a 17 anos de idade. Concluiram que este estudo testou e validou um método
que tem o potencial de guiar decisdes quanto a realizacdo da expansé&o rapida da
maxila em pacientes adolescentes tardios e adultos jovens, a fim de evitar os
insucessos da ERM ou desnecessarias expansdes rapidas da maxila assistidas
cirurgicamente em casos onde a ERM poderia ser bem sucedida.

Angelieri et al. ' também estudaram a performance do método de classificagéo
da maturidade éssea das vértebras cervicais em estimar precisamente os estagios de
classificagdo da maturacéo da sutura palatina mediana em pacientes em crescimento
e adultos jovens. Para isso, utilizou imagens de tomografia computadorizada de 142
individuos com os quais estudou a correlacdo entre maturidade esquelética das
vértebras cervicais e da sutura palatina mediana. Os resultados indicaram que apenas
os estagios CS1, CS2 e CS3 podem ser utilizados de forma confiavel para
identificagdo dos estagios A, B e C, respectivamente, da classificagdo de maturidade
da sutura palatina mediana. O estagio CS5 é indicativo de que a fusdo da sutura ja
ocorreu parcial ou totalmente. No entanto, para individuos no estagio CS4 e CS5 de
maturacgédo vertebral, os autores indicam a tomografia por causa da variagao individual
em relagao ao estagio de maturagdo da sutura em que se encontravam.

O inicio e progressao da fusao sutural acarretam em um aumento gradual da
rigidez do esqueleto facial que pode levar a maiores dificuldades para a realizagao da
separacgdo da sutura palatina mediana e um alto nimero de insucessos da ERM2.
Dessa forma, a previsdo do sucesso ou falha da ERM convencional pode estar
relacionada a porcentagem de fusdo da sutura palatina mediana.

Persson e Thilander 8 especularam que indices de fusédo abaixo de 5% s&o

favoraveis a abertura da sutura por meio de aparelhos expansores convencionais.
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Estudos histologicos e com micro-tomografia computadorizada acharam indices de
fusdo abaixo de 5% em individuos de variadas idades: de 18 a 38 anos ° e de 18 a
63 anos de idade '°. No estudo de Persson e Thilander 8 apenas um dos sete
individuos entre 15 a 19 anos mostrou inicio de fusdo, com indice de 0.9% da sutura
palatina mediana ossificada. Apos esta idade, dos 20 aos 35 anos, houve um grande
aumento no indice de fusao, indicando um aumento rapido do grau de ossificagdo em
torno dos 30 anos de idade.

Em pacientes com avangado estagio de fusdo da sutura palatina mediana, a
resisténcia a ERM gerada pela interdigitacdo sutural pode causar vestibularizagbes
dentarias excessivas, complicagcdes periodontais, dor durante a expansao, auséncia
de efeitos esqueléticos, resultados instaveis e imprevisiveis, além de recidivas da
expanséo 16, 21, 22, 23_

Casos de isquemia e necrose da mucosa do palato também foram observados
quando a sutura ndo cede as forgcas aplicadas por um aparelho dento-muco-
suportado. Além disso, podem ocorrer reabsor¢cdes dentarias nas faces vestibulares
das raizes dos dentes de suporte como relatado em um estudo 2*.

Existe um consenso de que a previsibilidade da expansao ortopédica € muito
reduzida em pacientes adultos, sendo indicada a expansao rapida da maxila assistida
cirurgicamente nesses casos 2°. A desvantagem da técnica se deve ao procedimento
cirdrgico invasivo, alto custo, risco de infecgdo e de dano radicular 262728,

Outros trabalhos pesquisaram alternativas menos invasivas de dispositivos de
ancoragem no 0sso palatino para disjungdo maxilar em adolescentes com o objetivo
de reduzir os efeitos dentarios e potencializar os efeitos esqueléticos?%3031.32_ Diversos
desenhos de disjuntores &sseo-suportados foram propostos, tanto apoiados em
onplants % como em mini-implantes 3133,

A vantagem do uso de mini-implantes como apoio dos expansores palatinos é
a sua simples instalacdo por meio de uma técnica minimamente invasiva, de baixo
custo e sem risco de dano radicular. A intencdo de utilizar um expansor Osseo-
suportado para disjungdo maxilar seria para evitar os resultados indesejados da
expansao convencional apoiada em dentes, como o maior efeito dentario do que
esquelético, recessdes periodontais ou reabsorgdes radiculares dos dentes de apoio
34,35,36_

Os expansores apoiados em mini-implantes tém apresentado resultados bem

sucedidos em alguns estudos clinicos realizados em pacientes adolescentes 2% 3536,
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Quando comparados com a expansao convencional, estes estudos observaram
resultados melhores para a expansao rapida da maxila apoiada em mini-implantes,
pois esta produziu a expansdo ortopédica da maxila sem efeitos colaterais de
vestibularizagdo dos molares e nem abertura da mordida. Com isso, em pacientes
adolescentes, a indicacdo precisa e unanime entre os pesquisadores para a escolha
pelo aparelho expansor apoiado em mini-implantes seria para casos que necessitam
de expansao ortopédica da maxila, mas apresentam perdas dentarias dos dentes
posteriores, casos severos que necessitam de muita expansao ou quando os dentes
de apoio estdo comprometidos periodontalmente 31.35.36.37,

Apenas um estudo apresentou resultados contrarios ao observado na literatura.
De acordo com Lagravére et al.*°, os resultados do tratamento de pacientes
adolescentes com a expansao rapida maxila apoiada em dentes e em 0sso sao
semelhantes tanto em relacdo aos efeitos ortopédicos quanto aos de inclinagao
dentaria. Esse resultado antagbnico pode ser devido a diferenga das tensdes
propagadas para a sutura por causa do local de posicionamento dos mini-implantes
que foram inseridos no processo alveolar entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar.

Existem diversos modelos de disjuntores maxilares suportados por mini-
implantes, cada um definindo o local ideal para a instalagdo dos mini-implantes que
terdo o papel de suportar as forgas ortopédicas horizontais da disjun¢gdo. Em meio a
essa grande variedade de aparelhos, surge a duvida de qual o melhor modelo que
permita o melhor desempenho ortopédico da disjungdo maxilar®.

Um estudo®?, com elemento finitos, teve o objetivo de analisar a distribuigdo de
tensdes ao longo da maxila e dentes produzidos por trés diferentes modelos de
expansores palatinos suportados por mini-implantes posicionados em diferentes sitios
na maxila e compara-los com um modelo simulando o expansor dentossuportado
cirurgicamente assistido. Dentre os expansores 6sseo-suportados avaliados, aqueles
gue mostraram maior transmissao de tensdes para a sutura palatina mediana foram
os modelos que utilizaram quatro mini-implantes instalados na regido paramediana,
sendo dois anteriores e dois posteriores ao longo da sutura palatina mediana. O
modelo de aparelho 6sseo-suportado por mini-implantes que tem bracos de apoio em
molares também apresentou tensdes sobre a area dentoalveolar. O modelo com 4
mini-implantes instalados no osso alveolar do palato distribuiu as tensdes da forca por
todo o palato, produzindo menor tenséo sobre os mini-implantes. No entanto, as forgas
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transmitidas a sutura palatina mediana foram menores. Na expansdo com aparelhos
dento-suportados assistidos cirurgicamente, houve pouca tensdo na regiao de sutura
palatina mediana, sendo a concentragdo maior de tensdes dirigida para as raizes dos
dentes de ancoragem.

Em 2010, Lee et al.®® publicaram um caso clinico bem sucedido de tratamento
de uma discrepancia transversal severa da maxila em um paciente adulto jovem de
20 anos de idade utilizando um aparelho disjuntor suportado por mini-implantes
inseridos no palato, cuja técnica chamaram de MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid
Palatal Expansion). Este caso mostrou, clinicamente e por meio de exames
radiograficos, que o aparelho expansor apoiado em mini-implantes, inseridos na
regido parasutural, pode contribuir de forma efetiva para a corregao transversal da
maxila, utilizando-se da possibilidade que a abertura das suturas oferecem, podendo
eliminar a necessidade de cirurgias em pacientes com discrepancias severas.

Outro caso clinico*?, em paciente com 19 anos de idade, também mostrou ser
possivel a disjungcdo maxilar em pacientes adolescentes tardios, quando utilizado um
aparelho expansor apoiado em mini-implantes. Além da separagao da sutura e da
expansdo maxilar sem cirurgia, a MARPE produziu uma abertura das suturas circum-
maxilares e um alargamento das estruturas 6sseas vizinhas, incluindo o 0sso
zigomatico e os 0ssos nasais. A vantagem deste aparelho nos mencionados pacientes
€ a potencializagdo do efeito ortopédico da expans&o sem causar efeitos colaterais
significantes de vestibularizagdo dos dentes posteriores, permitindo a corregcdo da
discrepéancia transversal da maxila sem submeter o paciente a cirurgia invasiva e de
alto custo que normalmente é indicada para individuos em tal faixa de idade.

Na literatura, ha poucas evidéncias cientificas que suportem os achados
clinicos para definir se é seguro realizar a expansao ortopédica da maxila em
pacientes adultos sem gerar efeitos deletérios que contraindiquem este procedimento.
Além disso, ha uma auséncia de informacgao sobre o protocolo de ativacao ideal para
esses pacientes, bem como sobre como escolher o modelo ideal do aparelho e do
local de inser¢dao dos mini-implantes que melhor suportem as forgcas ortopédicas
pesadas da disjungéo®.

Enquanto isso, ja foram publicadas pesquisas em nivel laboratorial com o
objetivo de avaliar como se comportam as distribuicdes de forgas na expanséo rapida
da maxila suportada por mini-implantes, utilizando, para isso, um método matematico

de elementos finitos*!.
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O estudo de MacGinnis et al. 4! avaliou a distribuigdo de forgas, por meio dos
elementos finitos, em modelos que simularam a disjungdo maxilar com aparelho
expansor dento-suportado e dsseo-suportado por mini-implantes, em situagbes com
sutura palatina mediana aberta e fusionada. O resultado mostrou que a alteragao do
local de aplicagao da forga, ao nivel dos dentes ou do osso palatino, muda totalmente
a distribuicdo de tensdes para o complexo craniofacial quando simulada a expansao
rapida da maxila por aparelho dento-suportado e ésseo-suportado por mini-implantes.

Na ERM realizada pelo o aparelho dento-suportado Hyrax, as forgas partem do
seu ponto de aplicagao, os dentes, e sdo propagadas ao longo dos pilares de apoio
da maxila. Ja as tensdes da expansao suportada por mini-implantes mostraram menor
propagacao para as estruturas osseas vizinhas e maior concentragdo de forgas no
complexo maxilar. Como o apoio ésseo esta localizado no fundo da abdbada palatina
no expansor osseosuportado, desloca-se o ponto de aplicacdo da for¢ca expansiva
para mais préximo ao centro de resisténcia da maxila e propicia-se uma maior
translagédo horizontal do complexo maxilar com menor resultante de inclinagéo, além
de minimizar o efeito de vestibularizacdo dos dentes posteriores, permitindo um
melhor controle vertical. Com todos esses resultados, o presente estudo sugere que
o uso do aparelho expansor maxilar apoiado em mini-implantes pode ser benéfico
para pacientes adultos com ossificagdo avangada da sutura e para pacientes jovens
dolicofaciais #'.

Um ano depois, as observagdes sugeridas nos estudos com elementos finitos
anteriores sobre a distribui¢cdo de forgas foi confirmada pelo estudo clinico de Mosleh
et al.*?, que compararam os efeitos da expansdo maxilar realizada com aparelhos
dento-suportados e com aparelhos suportados por mini-implantes inseridos no palato.
Estes autores mostraram que ambos os aparelhos produziram uma expansao
significante ao nivel palatino, embora apenas os aparelhos suportados por mini-
implantes tenham aumentado de forma significante a largura ao nivel da face e do
0sso maxilar por produzir uma forga mais proxima ao centro de resisténcia da maxila.
No entanto, este trabalho utilizou pacientes adolescentes com média de 12 anos de
idade com imaturidade das suturas maxilares.

Um estudo em pacientes na adolescéncia tardia, com média de 18 anos, foi
realizado com o objetivo de avaliar, por meio de tomografias computadorizadas, as
mudancas esqueléticas e os efeitos de inclinacdo dentaria na expansao rapida da
maxila conseguida com aparelho expansor suportado em dentes (Hyrax) e com
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aparelho expansor suportado em mini-implantes inseridos na regido alveolar palatina.
Para referida faixa etaria, a pesquisa concluiu que o expansor com suporte 6sseo por
mini-implantes produziu melhor efeito ortopédico e menor efeito dentario quando
comparado ao expansor suportado em dentes Hyrax 43.

Um estudo clinico mais recente** foi publicado com o objetivo de determinar a
taxa de sucesso e a estabilidade em adultos jovens (média de 20.9 £ 2.9 anos de
idade) da expansao com a técnica MARPE. Os resultados mostraram uma boa taxa
de sucesso (86,96%) desta terapia podendo ser utilizada como uma alternativa ao
tratamento da expansao cirurgica. O efeito ortopédico de aumento na largura maxilar
representou 43,34% da expansao total em relagdo ao aumento da largura inter-molar.
As quantidades de recidiva pds-tratamento da largura maxilar e inter-molar foram -
0,07 mm e -0,42 mm, respectivamente, durante o periodo de reten¢cdo. Concluiu-se
que a expansao maxilar com a MARPE pode ser uma modalidade de tratamento
clinicamente aceitavel e estavel para adultos jovens com deficiéncia transversal de
maxila. Porém, destacam que com o aumento da idade a quantidade de expansao
dentoalveolar aumentou em relagédo aos efeitos ortopédicos de expansao da maxila.
Dessa forma, afirmaram que, em pacientes mais velhos, a rigidez do esqueleto
craniofacial poderia limitar os efeitos esqueléticos da MARPE. Assim, a previsibilidade
de sucesso deve ser bem explicada ao paciente, pois a MARPE ainda é susceptivel a
falha.

Outro trabalho*® verificou que a técnica MARPE produziu uma maior expansao
esquelética na regido posterior da maxila, o que oferece vantagens ndo sé na melhora
da oclusdo posterior, como também pode resultar em melhora nas vias aéreas. Além
disso, mudangas esqueléticas no terco médio da face foram apresentadas por
Cantarella et al.*6 em pacientes adolescentes tardios (média 17,2 anos +4,2) tratados
com a técnica MARPE. Também mostraram que o 0sso zigomatico tende a rotar para
lateral juntamente com a maxila e o centro de rotagéo ficava localizado préximo a

porcao superior da sutura fronto-zigomatica.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que ndo é possivel estabelecer, por faixa etaria e género, a
prevaléncia de um estagio de maturagdo sutural devido a sua ampla variagdo em
individuos de mesma faixa etaria. Pela auséncia de padrao, é indicado o diagnostico
individualizado para definir o estadiamento da sutura como finalidade guia a aplicagao
da ERM em individuos acima dos 15 anos.

A expanséo rapida da maxila por meio da técnica MARPE mostrou ser uma
terapia com boa previsibilidade de sucesso em pacientes pds-pico de crescimento até
aproximadamente 29 anos de idade, sendo o fator idade relevante para o sucesso
deste procedimento. Fatores como género e a analise morfolégica da maturagéo da
sutura palatina mediana ndo mostraram ser um fator relevante quanto a previsibilidade
de sucesso deste procedimento.

Quando comparado com a expansao maxilar assistida cirurgicamente
(SARPE), o MARPE apresentou maiores mudangas esqueléticas, principalmente no
terco médio da face, bem como no tergo posterior do palato e menores efeitos
dentarios, tornando-se, desta forma, um procedimento indicado para o tratamento da

atresia maxilar em adultos como alternativa ao tratamento cirurgico.
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