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RESUMO

GONDIM, M. S. Eficacia do aparelho expansor MARPE (Mini-implant Assisted
Rapid Palatal Expander): revisdo de literatura e caso clinico. 2024. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

Os casos de atresias maxilares transversais sdo bastante comuns na ortodontia e,
devido ao impacto negativo na estética facial dos pacientes e disfun¢des associadas
as mas oclusdes, muitos pacientes buscam tratamento odontolégico especializado,
mas nem sempre no melhor momento. O uso de novos métodos associados a
métodos ja antes utilizados, para a correcédo desses casos de maneira nao cirdrgica,
vem ganhando espaco a fim de eliminar a necessidade de tratamentos mais
invasivos, para casos tardios a fim de baratear os custos da corre¢cao e proporcionar
tratamento para uma gama maior da populacdo que, por falta de informacdes para o
tratamento, pode correr o risco da ndo correcdo e acarretar problemas futuros. Com
iSs0, 0s aparelhos expansores associadosa mini-implantes vem ganhando espacgo no
meio cientifico e clinico. Este estudo visa avaliar a eficacia do aparelho expansor

MARPE na correcdo dasatresias transversais da maxila.

Palavras-chave: MARPE; expansdo rapida da maxila; mini-implantes; mordida

cruzada; ortodontia; relato de caso.



ABSTRACT

GONDIM, M. S. Efficacy of the MARPE (Mini-implant Assisted Rapid Palatal
Expander) expansion device: literature review and clinical case. 2024. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacgédo) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

Cases of transverse maxillary atresia are quite common in orthodontics and, due to
the negative impact on patients' facial aesthetics and dysfunctions associated with
malocclusions, many patients seek specialized dental treatmentbut not always at the
best time. The use of new methods associated with methodsalready used before, to
correct these cases in a non-surgical way, has been gaining ground in order to
eliminate the need for more invasive treatments, for late cases in order to reduce the
costs of correction and provide treatment for a wider range of the population who,
due to lack of information for treatment, may run the risk of non-correction and lead to
future problems. As a result, expansion devices associated with mini-implants have
been gaining ground in scientific andclinical circles. This study aims to evaluate the
effectiveness of the MARPE expander device in correcting transverse atresias of the

maxila.

Keywords: MARPE; rapid maxillary expansion; mini-implants; crossbite;

orthodontics; case report.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Exame extra-oral 22
Figura 2 - Fotografias intra-orais 24
Figura 3 - Andlise radiogréfica 25
Figura 4 - Andlise tomografica 25
Figura 5 - Estagio de maturacéo D 27
Figura 6 - Avaliacdo da espessura palatina 27
Figura 7 - Radiografia controle 29
Figura 8 - Fotos antes e depois 30

Figura 9 - Ativacdo dos loops dos lados direito e esquerdo eremoc¢ao dos bracos do
MARPE 30
Figura 10 - Resultado intraoral 31
Figura 11 - Cimentacao de BTP removivel e instalagédo de braguetese bandas 31



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

3 METODOLOGIA

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 MARPE (Mini implant assisted rapid palatal expander)

4.2 Partes do Aparelho

4.3 Indicagdes e Contraindicagdes
4.3.1 Indicacdes

4.3.2 Contraindicacdes

4.4 Efeitos do MARPE

5 RELATO DE CASO CLINICO

6 Planejamento e Tratamento Ortoddntico
7 Aplicacéo do Tratamento

8 DISCUSSAO

9 CONCLUSAO

REFERENCIAS

12
14
15
16
16
17
18
18
18
19
21
28
29
32
35
36



12

1 INTRODUCAO

O tratamento das deficiéncias transversais da maxila é um topico de grande
relevancia nos estudos em ortodontia, em virtude de sua prevaléncia significativa em
diferentes fases de denticdo. Estudos indicam que a atresia maxilar ocorre em 8%
na denti¢cdo decidua, 23% na denticdo mista e 10% na denticdo permanente (1).
Dado o impacto dessa condicdo, € essencial aprofundar o conhecimento sobre
novos dispositivos e tratamentos que otimizem a corre¢cao dessa deficiéncia, como
exemplificado pelo sistema MARPE (Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expander)

).

A primeira descri¢do de técnicas para expansao maxilar data de Angell em1860,
sendo posteriormente aprimorada por Haas em 1961 através de estudos com
animais. Desde entdo, diversos expansores de palato, como os dispositivos Hyrax e
McNamara, (2) tém sido desenvolvidos e estudados. Recentemente, a combinagao
dessas técnicas com mini-implantes tem mostrado resultados promissores,
proporcionando uma ancoragem mais estavel e eficiente durante o tratamento

ortodontico (4).

Para entender melhor as deficiéncias envolvendo a maxila, & necessario
classificar essas condicdes em dentoalveolares, esqueléticas ou uma combinacéo
de ambas. As deficiéncias dentoalveolares incluem apinhamento dental, diastema,
mordida cruzada, mordida aberta e sobremordida. Ja as deficiéncias esqueléticas
estdo relacionadas a discrepancias 0sseas em tamanho, forma e proporcéo entre a

maxila e a mandibula.

A expansao palatina assistida por mini-implantes tem se mostrado uma opcéao
viavel tanto do ponto de vista financeiro quanto conservador. Esse método é
especialmente indicado para pacientes jovens, ainda em estagio de crescimento
0sseo, sendo uma alternativa menos invasiva e mais acessivel emcomparacao com
cirurgias ortognaticas de alto custo. Desde o sucesso inicial dos implantes de titanio
para osseointegracdo proposto por Branemark, diversos estudos demonstraram a

eficacia dos implantes como ancoragem ortodéntica.

A técnica MARPE surge como uma inovacéo significativa, proporcionandouma
expansdo maxilar mais controlada e com menor impacto sobre os dentes e o
periodonto. A literatura demonstra que a expansdo maxilar convencional em
adultos pode causar complicacdes diversas, como problemas periodontais,
inclinagdes dentarias excessivas, dor, auséncia de efeitos esqueléticos, reabsorcdes

radiculares, recidivas e imprevisibilidade na expansdo 6ssea. Em contraste, os
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expansores assistidos por mini-implantes concentram a forcadiretamente na sutura
palatina mediana, minimizando a pressao sobre os dentes e periodonto e promovendo

um movimento de translacao das metades maxilaresmais eficaz (3).

Ainda que os resultados em jovens adultos sejam promissores, ha uma
caréncia de protocolos de ativacdo ideais e uma analise a longo prazo que confirme
a estabilidade do tratamento. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos utilizando
imagens tridimensionais, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Codnico
(TCFC), para padronizar a analise da anatomia maxilar e das estruturas adjacentes
(4,6, 8).

Considerando a alta prevaléncia da atresia maxilar e a necessidade de
tratamentos eficazes, o presente estudo objetiva descrever, por meio de uma revisao
de literatura, a técnica de Expansdo Rapida da Maxila Assistida por Mini-implantes

(MARPE), destacando seus beneficios e implica¢des clinicas.
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2 OBJETIVOS

Este estudo busca, por meio de um relato de caso clinico, discutir op¢des de
tratamento alternativas e eficazes para correcdo dos problemas apresentados nas
alteracfes transversais. Sendo assim, sera avaliado o uso de Expansao rapida da
maxila com uso de mini implantes (MARPE) em um paciente do sexo masculino com

18 anos de idade.
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3 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo de literatura sobre o tratamento dos
problemas transversais e mordida cruzada junto a um relato de caso, com o objetivo
de avaliar os resultados relacionados a esta condicdo. As fontes de pesquisa
incluiram jornais e revistas odontoldgicas, livros e sites especializados em buscas de
artigos cientificos, como Pubmed, SciELO e Bireme. Foram utilizadas as palavras-

chave "MARPE", "Expanséo Répida da maxila" e "Mini- Implantes".

N&o houve restricdo quanto ao ano de publicacdo dos artigos selecionados,
uma vez que o tema abordado possui autores consagrados ha muito tempo e que
sdo fundamentais para a ortodontia. Vale ressaltar que os textos referenciados
abrangem publicacbes tanto nacionais quanto internacionais. Além disso, foram
consultados artigos recentes, a fim de incorporar as mais recentes tecnologias e
estudos na area. Consequentemente um relato de caso clinico para complementar

este trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 MARPE (Mini implant assisted rapid palatal expander)

Devido a variedade de desenhos do MARPE (dispositivos osseossuportados
e dento-osseossuportados), variagdes nos locais de instalagdo dos mini-implantes,
insercdo bi ou monocortical, diferentes faixas etarias dos pacientes e protocolos de
ativacdo, ndo ha consenso sobre os efeitosdessa técnica. Assim, os resultados atuais

devem ser interpretados com cuidado,considerando esses fatores (9; 10; 11).

Publicagbes recentes sobre MARPE utilizam tomografias para medir
mudancgas esqueléticas, dentoalveolares e faciais. As alteragdes esqueléticas
incluem medidas transversais da face média, desde a sutura frontonasal até o

processo jugal da maxila, e a quantidade de abertura da sutura palatina mediana.

Alteracbes dentoalveolares referem-se as mudancas lineares e angularesdos
dentes maxilares, especialmente dos molares. Alteracdes faciais envolvem

mudancas na sutura zigomaticofrontal e zigomaticomaxilar (12).

Os aparelhos MARPE proporcionam a abertura da sutura palatina mediana,
reduzem a inclinacdo dentaria dos molares e impactam as suturas circunmaxilares.
Esses efeitos sdo mais significativos em pacientes jovens, embora adultos também
se beneficiem. Estudos demonstram que a abertura é mais paralela com o MARPE,
especialmente quando quatro mini-implantes sdo usados, resultando em uma

dissipacéo de forca ao longo da sutura palatina mediana (13; 14 ; 15; 16; 17; 18).

Cantarella et al. encontraram um aumento médio de 4 mm entre os pontos
jugais da maxila em pacientes com média de 17 anos, enquanto Choi et al. (2016)
e Park et al. encontraram 2 mm em pacientes com média de 21 anos. Soo et al.
relataram 3,7 mm em pacientes de 14 anos. A bicorticalidade dos mini-implantes
parece favorecer a abertura paralela da sutura palatina mediana, sugerindo a

necessidade de mais estudos para confirmar se esse efeito é especifico dos

expansores MARPE ou da ancoragem utilizada (19).

Em resumo, a eficacia do MARPE varia conforme a posi¢do e a capacidade
de expanséao do disjuntor, influenciando a quantidade e o paralelismoda abertura da

sutura palatina média.
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4.2 Partes do Aparelho

O expansor MARPE (Mini-Implant Assisted Rapid Palatal Expander) com
guatro mini-implantes é um dispositivo utilizado para corrigir deficiéncias transversais
da maxila, especialmente em adolescentes e jovens adultos. Ele emprega quatro
mini-implantes que atuam como ancoragem esquelética, proporcionando uma
expansdo mais eficaz e uniforme da maxila, minimizando efeitos adversos nos
dentes e no osso alveolar. Pesquisas indicam que o MARPE com quatro mini-
implantes é eficaz na promocdo da expansdo esquelética da maxila, sendo
particularmente vantajoso em pacientes adultos cujas suturas palatinas estdo mais
ossificadas, tornando métodos de expansdo convencionais menos eficientes.
Resultados mostram expansodes significativas do esqueleto maxilar e melhorias na
funcdo respiratéria em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono (OSA). A
distribuicdo das forcas de expansao pelos quatro mini-implantes reduz o risco de

falhas de ancoragem e garante maior estabilidade a longo prazo (20).

Estudos clinicos frequentemente utilizam exames de imagem TCFC
(Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico) para analisar os resultados do
MARPE. Cantarella et al. (2018) analisaram tomografias pré e pos-expansdo em15
pacientes com média de idade de 17,2 anos, encontrando uma média de ativacdo do
parafuso de 6,8 £ 1,9 mm, variando de 4,1 a 10,5 mm, com duracdoda expanséao de
12 a 36 dias. Esse estudo demonstrou aumentos significativos nas medidas
esqueléticas lineares e melhorias respiratorias, incluindo a separacdo dos 0Ss0S
maxilares em formato piramidal e o aumento do volume dacavidade nasal. Essas
mudancas podem melhorar significativamente a capacidade respiratoria dos
pacientes e a qualidade do sono, conforme evidenciado por Brunetto et al. (2022),
gue relataram uma taxa de sucesso de85% com melhorias oclusais e respiratorias
(212).

4.3 Indicacdes e Contraindicacgbes

4.3.1 Indicagbes
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* Deficiéncia Transversal da Maxila: O MARPE ¢é indicado para casos de
deficiéncia transversal da maxila, especialmente quando métodos convencionais sdo

ineficazes devido a idade do paciente.

- Pacientes Adultos e Adolescentes Tardios: E particularmente indicadopara
pacientes com suturas palatinas mais ossificadas, onde a expansao convencional

nao é eficiente.

* Necessidade de Ancoragem Esquelética: Utilizado quando a ancoragem
dentaria convencional ndo € viavel, prevenindo comprometimento de regides

adjacentes como periodonto e bases ésseas.

* Tratamento de Apneia Obstrutiva do Sono: Indicado para pacientes com
apneia do sono, onde a expansao do palato melhora a via aérea superior e alivia

sintomas de adendide.

4.3.2 Contraindicacdes

* Fusdo Completa das Suturas Palatinas: Ndo recomendado para pacientes
com suturas palatinas completamente fundidas, pois a resisténcia impede o

tratamento eficaz.

*Doencas Sistémicas ou Condicdes que Comprometam a Cicatrizacao:
Contraindicado para pacientes com condi¢cdes de saude que afetam a cicatrizacao,

como disturbios de coagulacéao.

* Higiene Oral Inadequada: Pacientes com higiene oral deficiente, que pode
levar a infeccbes e inflamagbes ao redor dos mini-implantes, devem evitar o

tratamento.

* Resposta Inflamatéria Excessiva: Individuos com respostas inflamatérias

exacerbadas ou alergias aos mini-implantes nao devem utilizar o MARPE.

O sistema MARPE (Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expander) € uma
evolucdo dos sistemas de expansdo de palato, originalmente desenvolvidos por
Angell em 1860 e Haas em 1961. Atualmente, os expansores mais utilizados s&o os
modelos Hyrax e McNamara, que utilizam bandas metalicas fixadas aos dentes.

Esses dispositivos expansores sao ativados manualmentepara promover a disjuncao
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da sutura palatina mediana, aumentando o diametro do arco e corrigindo a
proporcdo entre maxila e mandibula em pacientes jovens sem necessidade de
cirurgia.

bY

No entanto, a medida que os pacientes envelhecem, o tratamento das
deficiéncias maxilares se torna mais desafiador devido ao aumento da resisténcia
periodontal e a ocorréncia de movimentacbes dentarias indesejadas. Diversos
estudos comparativos foram realizados para entender a relevancia do MARPE, que
oferece uma nova alternativa ao combinar o método convencional Hyrax com mini-
implantes. Este sistema permite adissipacdo das forcas de expansao diretamente
nas bases 6sseas, promovendo uma expansdo mais eficaz e com menores efeitos
deletérios aos dentes e tecidos de suporte. Como resultado, a faixa etaria para

tratamento das atresias maxilares é ampliada, permitindo o tratamento de jovens

adultosque, de outra forma, precisariam de intervengdes cirurgicas.

4.4 Efeitos do MARPE

Um estudo realizado por Angelieri et al. (2013) apresentou um novo método
de classificacdo para a avaliacdo individual da morfologia da sutura palatina média.
Utilizaram imagens de tomografia computadorizada de feixe coénico de 140
individuos, com idades entre 5,6 e 58,4 anos, para definir os estagios radiograficos
da maturacdo da sutura palatina média. Identificaram e definiram cinco estagios de
maturacao da sutura mesiopalatina. O estagio A mostrava a linha sutural reta de alta
densidade, com pouca ou nenhuma interdigitacdo. O estagio B, linha sutural de alta
densidade com aparéncia recortada. No estagio C, duas linhas paralelas recortadas
de alta densidade, separadas por pequenos espacos de baixa densidade em
algumas areas. O estagio D tinha fusdo completa do osso palatino, sem evidéncia de
sutura. E porfim, o estagio E mostrava fusdo na regido anterior da maxila. Para
garantir a precisdo dos resultados, as concordancias intraexaminadores e

interexaminadores foram avaliadas utilizando testes kappa ponderados.

Os resultados mostraram que o0s estagios A e B foram normalmente
observados até os 13 anos de idade. O estagio C foi predominantemente observado
entre 11 e 17 anos, mas também apareceu em alguns individuos maisjovens e mais

velhos. A fusdo das regides palatina (estagio D) e maxilar (estagioE) foi completada
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apos os 11 anos apenas em meninas. Entre 14 e 17 anos, 3 dos 13 meninos (23%)
apresentaram fusdo apenas no 0sso palatino (estagio D). O que demonstra que, a
partir do estdgio D de maturacdo palatina, ndo € indicado a expansao pelo método

convencional, fazendo jus a novos testes commétodos inovadores como o MARPE.
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5 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 18 anos e 11 meses de idade, procurou tratamento ortodontico
relatando: "Estou aqui para tratamento ortoddntico para mordida aberta e para ter
mais confian¢a”. O paciente busca corrigir a mordida aberta e melhorar sua
autoconfianca. Os antecedentes meédicos mostraram que aos 5 anos de idade, o
paciente foi submetido a uma cirurgia no ouvido direito paratratar uma otite média,
condicdo que contribuiu para o desenvolvimento da respiracado bucal e da mordida
aberta. Dois anos ap0s a cirurgia, o paciente recebeu terapia fonoaudiol6gica para
auxiliar na correcdo dos problemas resultantes. Os antecedentes estomatol6gicos
demonstram que o paciente realizou uma profilaxia ha dois anos. E os antecedentes

familiares relatam queo pai possui gastrite e pressao arterial baixa.

O exame extraoral mostrou falta de selamento labial quando o paciente esta
em posicao normal da boca (em repouso), possui dificuldade para forcaro selamento
labial e no sorriso social mostra um desvio para o lado direito. Possui um perfil facial
convexo caracteristico de ma ocluséo de classe Il, comretrusdo mandibular, linha
gueixo pescoco diminuida, angulo nasolabial agudo, labio superior protruido e
inferior retruido. Terco inferior aumentado, paciente dolicofacial. O exame intraoral
mostrou overjet de 11 milimetros e overbite de -4 milimetros, a maxila possui desvio
da linha média de 1 milimetro para a direita e a mandibula de 2 milimetros para a
esquerda. Formato do arco maxilar se mostra fechado e a profundidade do palato se
mostra aumentada, o que dificulta a posicdo da lingua dentro da cavidade bucal, o

gue resulta em mais um fator para o paciente ser um respirador bucal.

Foi realizada a documentacdo ortodéntica necessaria para a formulacao do
plano de tratamento através da tomografica computadorizada de feixe coénico
(TCFC), onde observou-se um volume dentario elevado em relacédo a espessura do
rebordo 6sseo (discrepancia dentaria). Na analise radiografica observa-se um caso
claro de classe Il pois a relacdo da mandibula esta protruida em relacdo ao arco
superior e a maxila estd mais anterior do que os padrées normais (protrusao
esquelética maxilar e retrusdo esquelética mandibular), incisivo superior
vestibularizado, incisivo inferior lingualizado, base craniana com inclinagédo para
cima. Classe | molar, classe Il canina. Naandlise da regido da espinha nasal anterior

a espinha nasal posterior observou-se a espessura 6ssea para a inser¢cdo dos mini-
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implantes. A regido anterior possui 0osso de 4,45 milimetros e tecido mole de 2,98
milimetros e naregido posterior com osso de 6,67 milimetros e tecido mole de 4,84

milimetros.

Na andlise tomografica para determinar o estdgio de maturacdo da sutura
intermaxilar mediana através do método de Angelieri, determinou-se que 0 estagio
de maturacdo é o estagio D com a fusdo completa do osso palatino sem evidéncia

de sutura.

Figura 1 - Exame extra-oral
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Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022
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Figura 2 - Fotografias intra-orais

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022
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Figura 3 - Andlise radiogréfica

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022

Figura 4 - Analise tomogréfica




incisivo superior

Incisivo inferior

Canino inferior
A

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022
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Figura 5 - Estdgio de maturacédo D

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022

Figura 6 - Avaliacdo da espessura palatina

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022
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6 Planejamento e Tratamento Ortoddntico

Arco superior: na maxila superior foram feitas extracdes dos dentes 18, 14, 24 e 28
apos a retirada do Marpe com ancoragem maxima. Foram bandados os primeiros
molares juntamente com suporte de arco reto e prescription Rothcom fenda de 0,022"
x 0,028".

Alinhamento e nivelamento superior: 0.014" térmico, 0,016" térmico, 0,016".
x 0,022" NiTi térmico, 0,019 x 0,025 NiTi térmico e 0,019" x 0,025" SS.
Fechamento de espagos: Arco Acero 0.019” x 0.025” (com ganchos).

Arco inferior: apo6s a retirada do MARPE foi feita a extragdo dos dentes 38, 34, 44,

48, com ancoragem mediana.

Aparelhagem inferior: Arco lingual, bandas nos dentes 36 e 46, tubos duplos
conversiveis para soldar nos dentes 36 e 46, tubos adesivos simplesnos dentes 37 e

47, braquetes arco reto prescricdo Roth slot 0.022” x 0.028”.
Alinhamento e nivelamento inferior: 0.014” térmico, 0.016” térmico, 0.016”.
x 0.022” NiTi térmico, 0.019” x 0.025” NiTi térmico, 0.019” x 0.025” SS.

Fechamento de espacos: Arco acero 0.019” x 0.025” (com ganchos).
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7 Aplicacédo do Tratamento

Previamente a instalacdo do aparelho expansor foi feita a colocacdo dos
elasticos separadores na distal e mesial dos primeiros molares superiorese inferiores
no dia 27/06/2022. A instalagcdo do MARPE foi feita no dia 25/08/2022. O primeiro
controle foi feito no dia 08/09/2022 com leve demonstrativo de diastema nos
incisivos centrais superiores, o segundo controle foi feito no dia 15/09/2022 com
aumento do diastema na regiéo de incisivos. No terceiro controle do aparelho, no dia
22/09/2022 foi feito o controle juntamente com a estabilizacdo do expansor. No dia
14/10/2022 foi feito o quarto controle.

Figura 7 - Radiografia controle

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2022

Apés 5 semanas de controles apds a instalacdo do aparelho MARPE,
realizou-se a estabilizacdo. ApGs a estabilizacdo e 3 semanas pos controle do
dispositivo, observou-se o aumento significativo do diastema nos dentes 11 e 21
porém, com tentativa natural de acomodacdo dos mesmos dentes para fechamento
do diastema. O que indica sucesso na abertura da sutura palatina mediana pelo

diastema inicial seguido da movimentacdo dentaria dos dentes 11e 21.
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Figura 8 - Fotos antes e depois

ANTES EDEPOIS

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2023

Figura 9 - Ativacdo dos loops dos lados direito e esquerdo e remocao dos
bracos do MARPE

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2023
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Apds 7 meses de tratamento com o aparelho MARPE foram ativados osloops
do lado direito e esquerdo e os bracos na regiao anterior do marpe foram cortados
(18/03/2023). Foi feita a extracdo dos dentes 14, 24, 34, 44 e no més seguintes 0
aparelho MARPE foi completamente removido (20/04/2023). Nesta mesma data foi

feita a moldagem da cavidade oral para a fabricacdo deBarra Transpalatina (BTP).

Figura 10 - Resultado intraoral

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2023

No dia 27/04/2023 foi feita a cimentacdo do arco transpalatino removivel,
instalacdo de braquetes superiores e tubos do segundo molar superior, Fio

NITI0.014 superior e bandagem posterior.

Figura 11 - Cimentacédo de BTP removivel e instalacédo de braquetese bandas

Fonte: Dr. Martin Adriazola 2023
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8 DISCUSSAO

A Expansédo Rapida da Maxila (ERM) € um método biomecanico que promovea
disjuncdo da maxila através da remodelac@o da sutura palatina mediana e suturas
intermaxilares. O sucesso dessa técnica em adultos depende do estagio de
maturacdo da sutura, 0 que exige exames de imagem como radiografias e
tomografia computadorizada para planejamento adequado, ja que a idade
cronolégica por si s6 ndo € um indicador confiavel. Tradicionalmente, acreditava- se
que apos a adolescéncia a ERM se tornava ineficaz, necessitando de intervengéo

cirurgica para correcado da deficiéncia transversal da maxila em adultos.

Nos casos de pacientes com maturidade esquelética, esse procedimento é
dificultado pela grande resisténcia mecanica no local, causada pela interdigitacédo
das suturas intermaxilares. A disjuncdo palatina assistida por mini- implantes
(MARPE) surge como uma alternativa promissora, possibilitando a expansdo da
sutura palatina em adultos sem a necessidade de cirurgia invasiva e sem
comprometer o periodonto dos dentes de suporte. Estudos demonstram que o
MARPE oferece uma ancoragem esquelética eficiente, resultando em uma
propagacdo de forcas mais direcionada e minimizando efeitos adversos como a
inclinacéo dental e a expansao dento-alveolar, comuns em aparelhos convencionais
(16)

Embora a correcdo de deficiéncias transversais da maxila através da ERM
convencional seja bem documentada na literatura, seus efeitos adversos sdo umponto
de preocupacado. Para minimizar esses efeitos, como a inclinacao dental ea expanséo
dento-alveolar, a incorporacdo de mini-implantes no aparelho MARPE € sugerida,
promovendo uma ancoragem esquelética e melhorando a propagacao das forcas de
expansdo. Estudos demonstram expansfes bem sucedidas com a utilizacdo do
MARPE em pacientes adultos, mas ainda ha davidas quanto a sua indicacdo em

certos casos (10).

Enquanto o MARPE facilite a divisdo 6ssea de forma mais eficiente do que a
ERM convencional, existe a possibilidade de ndo se obter o sucesso desejado em
pacientes com crescimento esquelético maduro. Nesses casos, 0 plano de
tratamento deve ser alterado para uma ERM assistida cirurgicamente, que é mais

invasiva. Portanto, a identificacdo de fatores de sucesso e fracasso do MARPE é
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clinicamente significativa e deve ser analisada com muita atencéo parao tratamento de
pacientes adultos (10; 11; 12; 13.).

A expansdo esquelética por MARPE é avaliada principalmente através de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), pois a avaliacdo precisa da
expansao da sutura palatina mediana em radiografias € dificultada pela distor¢ao da
imagem e sobreposicdo da area da sutura palatal mediana com o vomer e o0 nariz.
Entretanto, nem todos os casos apresentam diastema interincisal, o que requer
confirmagéo por meio de exames de imagem. Se o diastema for evidente,a divisdo da

sutura e a expansédo esquelética da maxila foram alcangadas (4; 5; 7; 8).

Estudos anteriores relataram que as taxas de sucesso do MARPE em adultos
variam de 84,2% a 86,96%. As vantagens descritas na literatura incluem aumento
nos efeitos esqueléticos, minimizagdo dos efeitos sobre os dentes e niveis de dor e
desconforto semelhantes aos tratamentos convencionais. Além disso, o0
direcionamento da forca de expansado utilizando ancoragem esquelética € mais
voltado para a sutura palatina mediana, resultando em uma correcdo ortopédica
mais eficaz e com movimento dentario minimo. O MARPE também apresenta baixo
custo, facilidade de instalacdo e remocao, além de melhorar o fluxo de ar nas vias
aéreas superiores de pacientes adultos. Contudo, uma desvantagem é a
complicacdo mais frequente associada a ma higiene local, como inflamacédo e

hiperplasia da mucosa ao redor dos mini-implantes.

Diferentes técnicas e variagbes no mini-implante e no posicionamento do
expansor tém resultados variados, devido as diferencas nas distribuicdes de tensdes
gue podem apresentar maiores ou menores deslocamentos transversais. O
comprimento dos mini-implantes pode influenciar na estabilidade, permitindo mais ou

menos expansao horizontal.

Para a instalacdo, o disjuntor do aparelho deve estar paralelo ao palato, com
paralelismo entre o longo eixo do disjuntor e da sutura. A posicao ideal do disjuntor
visa 0 posicionamento dos mini-implantes na regido com maior quantidade de 0sso
disponivel, favorecendo a estabilidade primaria e uma propagacao de forca mais
eficiente. O protocolo de ativacdo pode ser iniciado com 3/4 de volta, realizado pelo
ortodontista e pelo paciente, seguido de 2/4 de volta diarias por 15 dias, com

acompanhamento continuo. Para evitar a recidiva, apos a disjungdo, é necessario
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aguardar a formacado Ossea intersutural, mantendo o aparelho em posi¢cao por seis

meses com travamento.

Baseado nas evidéncias de disjuncao palatina apoiada em mini-implantes,
observa-se que o MARPE é um método promissor para a correcdo de deficiéncias
transversais em pacientes adultos. Insucessos no tratamento podemestar associados
as diferencas nos padrdes de calcificacdo da sutura palatina mediana e a arquitetura
craniofacial, apresentando maior resisténcia. Para minimizar tais insucessos, €
essencial realizar exames clinicos e radiograficos detalhados previamente ao

tratamento, especialmente a avaliacdo da tomografiada sutura palatina (16).

Em suma, o MARPE representa uma técnica inovadora e eficaz para a
correcao de deficiéncias transversais da maxila em adultos, combinando beneficios
clinicos e humanizados ao oferecer uma alternativa menos invasiva ecom resultados

promissores.
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9 CONCLUSAO

A expansao rapida da maxila assistida por aparelho (MARPE) demonstrou ser
uma intervencao eficaz e segura para adultos, promovendo melhorias significativas
na oclusdo e na respiracdo nasal. Estudos evidenciam que, apesar da resisténcia
0ssea aumentada com a idade, a MARPE consegue alcancar expansfes desejadas
sem necessidade de intervencfes cirlrgicas mais invasivas. Além disso, 0s
pacientes relataram um aumento na qualidade de vida, com melhorias notaveis na

estética faciale na funcéo respiratoria.

Esses achados ressaltam a importancia da MARPE como uma alternativa
viavel e menos invasiva para correcdes ortopédicas em adultos. Portanto, a adogao
desta técnica pode revolucionar o tratamento ortoddntico, proporcionando beneficios
clinicos e humanos significativos. Com base nesses resultados, recomenda-se que
mais estudos longitudinais sejam realizados para consolidar ainda mais as
vantagens e potencialidades da MARPE em diferentes grupos populacionais, além
de explorar possiveis limitacbes e formas de aprimorar a técnica para maximizar 0s

resultados terapéuticos.
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