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RESUMO

A expansdo rapida da maxila assistida por mini-implantes  ortoddnticos
(Microimplant-Assisted Rapid Palatal Expansion, ou MARPE) é uma alternativa para a
correcdo da deficiéncia transversal da maxila em jovens adultos, sem recorrer a expansao
palatina rapida cirurgicamente assistida ou a utilizacdo de dispositivos de expansdo
dento-suportados. Devido a interdigitacdo das suturas, com o avancar da idade, existe a
possibilidade de provocar efeitos colaterais e frequentemente insucesso na expansdo. A
técnica MARPE baseia-se na ancoragem esquelética através de mini-implantes ortodénticos

para a transmissao das forcas de expansao diretamente as estruturas dsseas.

Com este trabalho, pretende-se realizar uma revisdo da literatura sobre a técnica MARPE,
para compreender melhor os efeitos esqueléticos e dento-alveolares deste método de

expansdo, utilizado para regularizar a discrepancia transversal entre a mandibula e a maxila.

Neste contexto, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas

PubMed e B-on, ndo tendo sido imposto qualquer limite temporal ou linguistico.

Palavras-chave: “expansao palatina”; “dispositivos MARPE”; “mini-implantes”.



ABSTRACT

The miniscrew-assisted rapid palatal expansion (Microimplant-Assisted Rapid Palatal
Expansion, or MARPE) is an alternative for the correction of transverse maxillary deficiency
in young adults, without resorting to surgically assisted rapid palatal expansion or the use of
tooth-borne maxillary expander . Due to the interdigitation of sutures, with advancing age,
there is a possibility of causing side effects and often failure to expand. MARPE is based on
skeletal anchorage through orthodontic miniscrew for the transmission of expansion forces

directly to bone structures.

With this work, it is intended to carry out a literature review on the MARPE technique to
better understand the skeletal and dento-alveolar effects of this expansion method used to
regularize the transverse discrepancy between the mandible and the maxilla.

In this context, a bibliographic search was performed in the electronic databases PubMed and

B-on, with no temporal or linguistic limits imposed.

Keywords: “palatal expansion”; “MARPE”; “miniscrew”.
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I. Introducdo

A deficiéncia transversal maxilar é considerada uma deformidade dento-facial, com palato
profundo ou ogival, inclinagcBes dentarias e possiveis apinhamentos, podendo 0s pacientes
apresentar dificultada respiracdo nasal, com hipoplasia zigomatica, base nasal estreita e/ou
sulco nasolabial profundo (Betts et al.,1995).

Quando identificada em pacientes jovens, com recurso a um tratamento correto e precoce, 0
resultado final sera mais favoravel. A eleicdo do método de tratamento depende da dimenséo
de correcdo, das alteracdes dento-alveolares e esqueléticas presentes e ainda da idade do
paciente (Baccetti et al., 2001). Esta deficiéncia pode ser tratada recorrendo a métodos
ortopédicos como a expansdo rdpida da maxila assistida por mini-implantes ortod6nticos
(MARPE) ou recorrendo a expansao rapida da maxila (ERM) com ancoragem dentéria. O
sucesso da expansdo da maxila com o método ERM depende do design do dispositivo, do
protocolo de ativacdo e da idade do paciente no momento da intervencdo (Jang et al., 2016;
Baccetti et al., 2001).

A medida que o paciente envelhece, ocorre progressivamente a calcificacio e interdigitacio
das suturas, dificultando a ERM (Angelieri et al., 2013), o que pode levar a uma menor
expansdo ortopédica ou mesmo a falha na expansdo. Para contrariar essa interdigitacdo e
calcificacdo sdo necessarias maiores forcas, que podem conduzir ao aumento dos efeitos
colaterais dento-alveolares, como uma maior inclinacdo dentaria nos dentes posteriores,
reabsorcédo radicular, extrusdo dentaria, assim como a reducdo da espessura e altura do 0sso
alveolar, recessdo gengival devido a ancoragem nos dentes de suporte que exercem forcas
expansoras sobre os dentes e estruturas de suporte (Rungcharassaeng et al., 2007).

Como forma de contornar as limitagdes da ERM, anteriormente referidas, em jovens adultos e
adultos é possivel recorrer a métodos cirtrgicos, nomeadamente expansao rapida do palato
cirurgicamente assistida (SARPE). Sendo um tratamento complexo, a SARPE apresenta
outras limitagcbes como custos e riscos associados a uma qualquer cirurgia, nomeadamente
hemorragias, infeces, necrose asséptica, ulceracdo da mucosa do palato, reducdo de 0sso
periodontal, perda de vitalidade dentaria ou mesmo da peca dentaria (Williams et al., 2012),
também podera ocorrer recessdo periodontal que pode ser justificada pelo disjuntor que é

utilizado na expanséo e contencdo (Gauthier et al., 2011).
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Para contornar estas restricdes, Kee-Joon Lee demonstrou que o uso do MARPE é uma
alternativa que se baseia num dispositivo com ancoragem éssea pela incorporacdo de mini-
implantes ortoddnticos para reduzir a necessidade de procedimentos cirdrgicos (Lee et al.,
2010).

Podemos inferir que existe cada vez mais interesse na técnica MARPE, com um aumento de
publicacOes e estudos com diferentes desenhos de disjuntores e protocolos de expansdo (Lo et
al., 2020 ; Yoon et al., 2019 ; Lombardo et al., 2018 ; Moon, 2018 ; Suzuki et al., 2018 ;
Carlson et al., 2016 ; Maino et al., 2016 ; Kim, 2012 )

Este trabalho de revisdo pretende abordar as modificacdes esqueléticas e dento-alveolares no
tratamento da deficiéncia transversal maxilar com os dispositivos Microimplant-Assisted
Rapid Palatal Expansion (MARPE).

Como objetivo académico, considero relevante analisar a informag&o disponivel sobre o tema

e contextualizar os dados dos artigos relevantes.

1. Materiais e Métodos

No desenvolvimento deste trabalho foi elaborada uma revisdo bibliogréfica da literatura, com
pesquisa de artigos cientificos e publicacfes, recorrendo as bases de dados eletronicas
PubMed e B-on.

As palavras-chave utilizadas foram: “expansdo palatina”, “dispositivos MARPE” e “mini-
implantes” em diferentes combinagdes, sem limites linguisticos, sendo apenas considerados
estudos em humanaos.

Com base nas palavras-chave e incluindo “palatal expansion”; “MARPE”; “miniscrew”,
foram encontrados 66 artigos, nomeadamente ensaios clinicos e revisdes. Apos a leitura dos
documentos, foram utilizados apenas 60 pela sua pertinéncia e relagdo com o tema, sendo 0s
critérios de inclusdo os estudos sobre a expansdo palatina, modificacbes esqueléticas e
dento-alveolares com mini-implantes (MARPE). Para contextualizar toda a informacdo da
revisao, foram também incluidos outros artigos pela sua relevante pertinéncia com o tema.

A pesquisa foi realizada de marco a julho de 2020.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Técnica MARPE

Deve-se salientar que MARPE ndo traduz um tipo especifico de disjuntor, referindo-se a
técnica em que é utilizado um disjuntor ancorado por mini-implantes, exibindo varios
desenhos relativamente a localizacdo de ancoragem, ao tamanho e nimero de mini-implantes,
tamanho e posicdo do parafuso de expansdo e aos diferentes protocolos de ativagdo do
parafuso.

A técnica MARPE consiste num dispositivo de expansdo palatina rapida convencional com
quatro mini-implantes ortodénticos instalados num parafuso de expansédo, paralelo a sutura
palatina mediana e a si proprio (Suzuki et al., 2016), otimizando, assim, as for¢as mecanicas
aplicadas sobre as suturas circum-maxilares. Desta forma, as forcas sdo exercidas
predominantemente sobre os mini-implantes, evitando as forgas excessivas sobre os dentes o
gue também leva a menores efeitos alveolares e menor inclinacdo dentaria.

Os resultados do tratamento com 0 MARPE podem variar consoante as variagdes do design
dos disjuntores, o protocolo de ativacdo, a localizagdo e o tamanho dos mini-implantes,
devido as forcas geradas durante a expansao e os vetores serem altamente influenciados por
estas varidveis, o que pode levar a conclusbes divergentes (Moon, 2018; Brunetto et al.,
2017).

Na sele¢do da localizagdo dos mini-implantes é fundamental ter em consideragdo um acesso
favoravel e uma zona com baixo risco de dano de estruturas nobres, tal como a escolha de
uma area com 0sso cortical com espessura adequada (pelo menos 1mm) e ainda o estado e
espessura da mucosa (Marquezan et al., 2012; Motoyoshi et al., 2007) o que faz da regido a
3mm, posteriormente do forame incisivo e de 1 a 5mm, bilateralmente da sutura palatina, a
area mais apropriada para a colocacdo dos mini-implantes (Moon et al., 2010).

O corpo do expansor deve ser colocado o mais posteriormente possivel, perto da unido do
palato duro com o palato mole, devido a grande resisténcia entre as suturas da maxila e as
placas pterigbideas. Sera conveniente assegurar que as forcas sejam aplicadas o mais
posteriormente possivel de forma a ultrapassar a resisténcia inicial e a favorecer uma abertura
paralela da sutura palatina (Brunetto et al., 2017; Carlson et al., 2016 ; Moon et al., 2010).
Também é importante selecionar o tamanho do mini-implante apds o estudo imagioldgico,

pois se ndo for obtida ancoragem bicortical a abertura da sutura e consequente expansao
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palatina pode ficar comprometida (Lee et al., 2017). Em virtude da ancoragem bicortical dos
mini-implantes proporcionar maior estabilidade destes, diminui a sua deformacdo e fratura e
ainda promove uma expansdo mais paralela no plano coronal (Lee et al., 2017). Para a selegao
do tamanho do mini-implante é necessario ter em consideracdo a espessura do 0sso, do tecido
mole e ainda a distancia do anel de fixacdo dos mini-implantes a mucosa (Nojima et al.,
2018).

A aplicagcdo dos mini-implantes pode ser feita com recurso a uma chave manual, ou
recorrendo ao micro-motor eléctrico, porém, este pode ter a desvantagem de aplicar um torque
mais elevado e transmitir uma menor sensibilidade ao operador, pelo que, muitas vezes, se
opta pela aplicacdo manual, tendo sempre em atencdo a angulacao de insercdo, devendo ser o
mais perpendicular possivel ao 0sso palatino e cada mini-implante o mais perpendicular entre
si (Brunetto et al., 2017).

O protocolo de ativacdo do expansor varia consoante o autor, necessitando de ser adaptado de
acordo com o estado de interdigitacdo e consolidacdo das suturas. Brunetto et al. (2017),
baseando-se numa amostra de 100 pacientes ao longo de 15 anos, propés um protocolo de
disjuncéo, fazendo distingdo consoante a faixa etaria, sugerindo que no inicio da adolescéncia
este processo seja realizado seis vezes por semana, equivalendo a 0.80mm semanais. No final
da adolescéncia recomenda duas vezes por dia (0.27mm diarios), em jovens adultos sugere
quatro a seis vezes por dia (0.53mm a 0.80mm). Nos adultos, apds o aparecimento do
diastema interincisivo, a ativacio pode ser reduzida a uma volta por dia. E necessario ter em
consideracdo o0 bidtipo, o objetivo de tratamento e o tamanho do parafuso para o
estabelecimento do protocolo de ativacdo. Nesta abordagem alerta que nédo deve ser atingida a
capacidade maxima de expansdo do parafuso dado que o disjuntor pode perder rigidez o que
pode levar a sua deformagéo (Brunetto et al., 2017).

O acompanhamento do paciente deve ser mais rigoroso que o usual de modo a controlar a
distdncia do expansor a mucosa. Se ocorrer contacto entre o disjuntor e a mucosa pode levar a
uma inflamacdo com potencial de progredir rapidamente, comprometendo a manutencédo do
expansor. Recomenda-se uma verificagdo regular a estabilidade dos mini-implantes, pois se
algum apresentar mobilidade deve ser removido, podendo continuar com o tratamento com
cuidados redobrados, necessitando, pelo menos, de um mini-implante de cada lado da sutura
palatina (Brunetto et al., 2017).

A remocéo dos mini-implantes é realizada com o mesmo conetor acoplado a chave, girando-a

lentamente no sentido anti-horario. E possivel apresentar acumulacio de placa bacteriana na
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cabeca dos mini-implantes o que pode dificultar a insercdo e adaptacéo do conetor, obrigando
a limpeza. A ocorréncia de alguma alteracdo da inclinacdo dos mini-implantes também pode
vir a dificultar o encaixe do conetor e a sua remogéo. E possivel retirar sem usar anestesia.
Pode-se aplicar uma bola de algoddo embebida numa solucdo aquosa de perdxido de
hidrogénio nos orificios originados pelos mini-implantes, por norma ndo € necessario nenhum
cuidado adicional. Geralmente a cicatrizacdo da mucosa fica completa em 2 a 3 dias (Brunetto
etal., 2017).

2. Sutura Palatina

A sutura palatina mediana € relevante no tratamento da deficiéncia transversal da maxila pois
possibilita a articulagdo entre os processos palatinos esquerdo e direito, e as duas
hemimaxilas.

O processo de ossificacdo da sutura palatina comeca pela formacgdo de espiculas dsseas nas
margens da sutura (Cohen, 1993). Estas espiculas estdo presentes ao longo da sutura e a
medida que vai ocorrendo maturacdo da sutura estas espiculas vdo aumentando de numero,
formando um aspeto recortado com areas mais proximas entre si e outras separadas por tecido
conjuntivo (Wehrbein, 2001; Knaup, 2004). Com o aumento da interdigitagdo vai ocorrendo a
ossificacdo, de posterior para anterior (Knaup, 2004; Persson, 1977) com reabsorcdo do 0sso

cortical nas extremidades suturais e formacao de 0sso esponjoso (Sun, 2004).

i. Avaliacdo da Maturacdo da Sutura Palatina

Para se realizar uma expansdo verdadeiramente ortopédica é necessario que a sutura palatina
mediana seja suscetivel de ser separada. Ainda ndo se encontrou um consenso sobre a partir
de que idade exata é esperada a ossificacdo completa da sutura. Assim sendo é frequente
recorrer a métodos imagioldgicos a fim de determinar o estado de maturacdo esquelética do
paciente. Desde cedo que se verificou um interesse sobre a maturacdo da sutura palatina com
varios autores a explorar o assunto, como Fishman (1982) que desenvolveu um método que
recorre a radiografias da mao e punho para avaliar o estado de maturacdo esquelética do
paciente, no entanto Revelo e Fishman (1994) constaram grandes variagdes entre individuos,
concluindo que ndo seria um método apropriado para a avaliacdo do estado de maturacéo da
sutura palatina. Também Melsen (1982) definiu quatro estadios de desenvolvimento (estadio
infantil, estadio juvenil, estadio adolescente e estadio adulto), apesar deste agrupamento, foi

possivel verificar a variabilidade na maturagdo da sutura no mesmo intervalo etario. Com este
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estudo, também foi possivel depreender o motivo pelo qual, na faixa etéaria do estadio infantil
e adolescente se obtém resultados positivos elevados com o tratamento da disjuncao maxilar.
Do mesmo modo, Angelieri et al. (2013) também desenvolveram um sistema de classificagdo
da sutura palatina, pela analise da morfologia da sutura de 140 pacientes entre 0s 5.6 e 58.4
anos, atraves de imagens tomograficas. Apresentando um sistema composto por 5 estadios,
sendo o primeiro o estadio A, no qual a sutura exibe pouca ou nenhuma interdigitacdo e com
um aspeto reto, finalizando no estadio E onde a sutura apresenta uma obliteragdo completa.
De acordo com este sistema proposto, durante os estadios A e B a expanséo rapida da maxila
apresentaria os efeitos ortopédicos desejados e reduzidos efeitos dento-alveolares, sendo
também bem sucedida no estadio C, mas com menos efeito esquelético, enquanto no estadio
D e E seria mais adequado o tratamento cirurgico.

Recentemente, também, foi proposto como indicador do aumento da resisténcia a expansao na
ERM, a relacdo de densidade da sutura palatina mediana segundo os estudos de Abo Samra
(2018) e Griinheid (2017). Contudo, a sua aplicacdo clinica é limitada devido a baixa
compatibilidade nas imagens obtidas por diferentes aparelhos de CBCT (Cone Beam
computer Tomography) (Abo, 2018)

Relativamente a disjuncdo maxilar, certos autores (Persson,1977 ; Revelo, 1994 ; Wehrbein,
2001 ; Korbmacher et al., 2007), reconhecem que o principal ndo é distinguir se existe ou ndo
fusdo da sutura, mas sim que percentagem desta se encontra fusionada. Segundo o estudo de
Persson (1977), seria possivel obter com éxito a disjuncdo da maxila em suturas que
apresentassem um indice de fusdo abaixo dos 5%. Posteriormente, os estudos de Revelo

(1994), Wehrbein (2001) e de Korbmacher et al. (2007) vieram a corroborar esses valores.

3. Modifica¢des Esqueléticas

A obtencdo de expansdo esquelética pelo método MARPE, inclusive em jovens adultos, ja foi
confirmada pela literatura existente (Choi et al., 2016 ; Park et al., 2017 ; Lim et al., 2017 ;
Cantarella et al., 2017 ; Ngan et al., 2018). Apesar de existir alguma incerteza sobre 0 motivo
que leva ao insucesso na expansdo em certos casos que utilizaram MARPE, autores como
Choi et al. (2016), atribuem aos diferentes graus de ossificacdo da sutura palatina e das
restantes suturas circum-maxilares, tal como a resisténcia das estruturas craniofaciais
envolventes, como causas de insucesso Para ultrapassar esse obstaculo, tem-se estudado o
evento acelerador regional induzido por trauma cirdrgico (“RAP” regional acceleratory

phenomenon) que se baseia no facto de ap6s um trauma mecénico é iniciado e é promovida a
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reparacdo 0ssea, com 0 aumento do turnover celular do osso alveolar, acelerando o
movimento dentario. Tém sido estudados varios procedimentos para a inducdo de RAP, como
a corticotomia (Wilcko et al., 2009), microperfuracbes dsseas (Cheung et al., 2016) e
corticopuntura (Suzuki, SS. et al., 2018).

Na literatura, existem poucos estudos sobre o uso do método de corticotomia como auxiliar
no tratamento da deficiéncia transversal da maxila (CAE corticomy-assisted expansion), que
consiste na realizacdo perfuracdes na cortical vestibular maxilar com instrumento piezo e a
utilizacdo de expansores dento-suportados (Echchadi et al., 2015; Hassan et al., 2010).
Relativamente a corticopuntura, no caso clinico de Suzuki et al. (2018), onde uma paciente
com 35 anos teve insucesso na disjuncao palatina, utilizando um dispositivo MSE, realizaram
posteriormente corticopuntura ao longo da sutura palatina mediana de modo a reduzir a
resisténcia da base 0ssea a disjuncdo e acelerar a remodelagdo Gssea. A técnica utilizada passa
pela insercdo e desinsercdo de um microimplante, criando perfuracdes com 5mm de
profundidade e 2mm de distancia entre si, permitindo a ativacdo do disjuntor com sucesso,
atingindo, assim, os objetivos pretendidos sem os efeitos adversos de outras técnicas mais

invasivas.

i. Modificacfes na Sutura Palatina

No estudo de Choi et al. (2016), onde foi utilizado com um disjuntor Hyrax com quatro mini-
implantes em jovens adultos com deficiéncia transversal maxilar, com uma taxa de sucesso na
expansdo palatina de 86.9% em 69 pacientes dos 18 aos 28 anos, com uma média 20.9+2.9
anos. Imediatamente apds a remocdo do dispositivo de expansao, observaram que a sutura
palatina teve uma expanséo triangular, com o menor aumento na porgdo superior, medida na
cavidade nasal, com aumento de 1.07mm, e na porcdo inferior, medida pela distancia
inter-molar, com um aumento de 8.32mm.

Cantarella et al. (2017) estudaram os efeitos nas suturas palatina mediana e pterigopalatina de
um tipo particular de dispositivo MARPE, Maxillary Skeletal Expander (MSE), caraterizado
pela presenca de quatro mini-implantes localizados na por¢do posterior do palato com
ancoragem bicortical, em 15 individuos com idades entre os 13.9 e 26.2 anos de idade. O
protocolo de disjuncdo seguido foi de 2 ativacGes diarias, 0.25 mm por ativagdo, até o
aparecimento de diastema interincisivo, passando a uma ativacdo por dia. A duracdo da

ativacdo do expansor variou entre 12 a 36 dias. Apos a expansdo, 0 MSE permaneceu
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bloqueado por 3 meses para estabiliza¢do. Os resultados obtidos na abertura da espinha nasal
anterior foram de 4.8 mm, e na espinha nasal posterior 4.3 mm, o que revela uma abertura da
sutura palatina mediada praticamente paralela no sentido antero-posterior. Também
verificaram que, em média, uma metade da espinha nasal anterior moveu-se mais do que a
contra lateral 1.1 mm, associando que esta movimentacdo poderia estar ligada a forcas
externas, como a presenca de mordida cruzada unilateral, que dificulta 0 movimento de uma
maxila, ou devido as restantes suturas circum-maxilares poderem ndo se soltar nas mesmas

proporcdes nos dois lados, durante a expansao.

ii. Modificagdes Circum-Maxilares

Varios autores como Lee et al. (2012), MacGinnis et al. (2014), Cantarella et al. (2018), Ngan
et al. (2018) e Oh et al. (2019) descreveram que as forcas geradas na disjun¢do maxilar, além
de conseguirem provocar alteracbes na sutura palatina, também afetam estruturas do
complexo craniofacial, tanto na disjuncdo maxilar dento-suportada ou com a utilizacdo da
técnica MARPE. As forcas produzidas sdo irradiadas desde a regido palatina até as estruturas
anatdmicas mais profundas, como o 0sso zigomatico, afetando areas zigomaticomaxilares e
zigomaticotemporais.

Estas alteracdes provadas pela disjuncdo palatina, tém também um impacto positivo nas vias
aéreas, sendo mais notdvel nas vias aéreas superiores, com expansdo significativa na
nasofaringe e orofaringe (Zeng, 2013; Motro et al., 2016). Desta forma, pode melhorar a
ventilagdo, melhorando o progndstico no tratamento de individuos com apneia obstrutiva do
sono (McNamara et al., 2015; Brunetto et al., 2017).

Relativamente a sutura pterigopalatina, no estudo de Cantarella et al. (2017), esta apresentou
desunido, pois o0 processo piramidal do osso palatino foi afastado das laminas lateral e medial
dos processo pterigdides, sendo possivel a detegdo por CBCT em 53% das suturas. A largura
média de disjuncdo entre as laminas pterigopalatinas e do processo pterigoide foi de 1.4 mm
no lado direito e 2.2 mm no lado esquerdo. De acordo com o autor, esta disjun¢do podera
depender das caracteristicas anatomicas, tamanho e forma, dos processos piramidais que
apresentam uma grande variedade entre a populagdo. O que, segundo o autor, também pode
justificar a variagdo da desarticulagdo em certos pacientes e noutros néo, tal como a espessura
e densidade ¢ssea individual, € o grau de interdigitacdo das suturas e das complexas

interacdes entre as suturas circum-maxilares.
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A finalidade do estudo de Cantarella et al. (2018) foi analisar as modificacdes nas estruturas
Osseas zigomaticas, maxilares e localizar o centro de rotacdo do complexo zigomatico maxilar
no plano horizontal. Tendo obtido aumento de 2.8 mm na distancia inter-maxilar anterior e
um aumento de 2.4 mm na distancia inter-zigomatica posterior. Nesta analise, os autores
chegaram a concluséo que, apos o tratamento com MSE, no plano horizontal, a maxila, 0 0sso
zigomatico e todo o arco zigomatico foram deslocados lateralmente. A variacdo angular do
processo zigomatico do osso temporal do lado direito foi de 1.7° e 2.1° no lado esquerdo.
Relativamente ao angulo zigomatico-temporal, o facto dos valores serem relativamente
reduzidos demonstraria que o complexo zigomatico-maxilar e o processo zigomatico do 0sso
temporal mantiveram a sua inclinacdo relativa durante a expansdo maxilar e ambos giram
juntos num centro de rotacdo comum. Como 0 aumento da distancia entre os pontos mais
posteriores dos tubérculo articular do osso temporal esquerdo e direito foi minimo,
considerando os aumentos da distancia inter-zigomatica posterior e da angulacdo do processo
zigomatico do osso temporal, concluiu-se que o complexo zigomatico-maxilar tem o centro
de rotacgdo localizado na porcdo proximal do processo zigomatico do osso temporal.

No estudo de Oh et al. (2019), que teve como propdsito avaliar as modificacdes ocorridas
apos a expansdo maxilar comparando trés tipos de expansores, um expansor dento-suportado
e dois tipos de dispositivos MARPE, osteo-suportado e osteo-dento-suportado, foi possivel
observar que os trés tipos de expansores estudados conseguiram expandir a denticdo maxilar,
bem como o 0sso basal maxilar e ainda afetou as estruturas faciais superiores. Os dispositivos
osteo-dento-suportados obtiveram alteracGes esqueléticas mais significativas, principalmente
no soalho nasal, base maxilar e na sutura palatina. Verificando um padrdo de expansao
triangular no plano frontal, onde o maior aumento observado foi na sutura palatina, seguido
pelo osso basal da maxila e na cavidade nasal. Ainda foi possivel perceber pequenas,
mudancas na distancia entre as suturas fronto-zigomaticas. Também, verificaram que 0s
resultados obtidos na abertura da espinha nasal posterior foram ligeiramente menores
relativamente a abertura da espinha nasal anterior, nos dois grupos, sugerindo uma expansao
triangular.

Estes resultados contrariam os estudos de Moon (2018) e Cantarella et al. (2017) que
obtiveram uma disjuncdo mais paralela, Oh et al. (2019) também verificaram um padrdo de
expansdo triangular no plano frontal, onde o maior aumento observado foi na sutura palatina,
seguido pelo osso basal da maxila e na cavidade nasal. Ainda foi possivel verificar pequenas,

mudancas na distancia entre as suturas fronto-zigomaticas.
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iii. Modificacbes Dento-Alveolares

Certos autores sustentam que os dispositivos MARPE tém como vantagem, relativamente a
disjuncdo com dispositivos dento-suportados, a diminuicéo dos efeitos adversos consequentes
ao nivel de stress na cortical 0ssea vestibular, e também permitem um menor torque nos
dentes de ancoragem (Hartono et al., 2018; Seong et al., 2018). Desta forma, os dispositivos
MARPE com um suporte esquelético poderdo ser utilizados em pacientes com ancoragem
dentaria insuficiente ou debilitada (reabsorcBes dsseas, ou dentes deciduos), sendo mesmo
recomendados na existéncia de um periodonto vestibular fragilizado ao nivel dos pré-molares
(Toklu et al., 2015) ou mesmo na auséncia de pecas dentérias, pois a sua aplicacdo nao fica
comprometida Montigny (2017).

No estudo de Toklu et al. (2015), onde compararam disjuntores Hyrax dento-suportados com
disjuntores Hyrax osteo-dento-suportados, verificaram que a espessura do 0sso alveolar em
vestibular nos primeiros molares diminuiu aproximadamente 0.7 a 1.2mm, e obtiveram um
aumento em palatino nos dois disjuntores ap6s a disjuncdo palatina, o que vai de encontro
com os estudos prévios de Garib et al. (2006), Rungcharassaeng et al. (2007) e Garib et al.
(2008). Esta semelhanca deve-se ao facto de terem sido utilizados como dentes de ancoragem
0s primeiros molares nos dois dispositivos, pois ndo foi encontrada perda ou ganho de
estrutura éssea em zonas de dentes que ndo foram utilizados como ancoragem. Em contraste
com os dispositivos Hyrax dento-suportados, onde também foram utilizados os primeiros pré-
molares como ancoragem, apresentando diminui¢do na tdbua 6ssea vestibular de 0.6 a 0.8mm.
Relativamente a angulacdo dento-alveolar, observaram uma inclinagdo palatina dos primeiros
molares de 2.5° a 3°, 0 que contrasta com o0s 5.3° a 6.5° obtidos por Wilmes et al. (2010).
Segundo Toklu et al.(2015), esta disparidade pode dever-se a diferencas metodoldgicas, pois
apesar da expansao molar ser mais curta, o periodo de ativacdo do disjuntor também foi mais
curto no estudo de por Wilmes et al. (2010) a metodologia de medicdo da angulacdo também
foi diferente, tendo Toklu et al.(2015) utilizado imagens de CBCT, enquanto Wilmes et al.
(2010) utilizaram modelos 3D de modelos de gesso.

A técnica MARPE também tem como vantagem o facto de apresentar menos efeitos adversos
na dimensédo vertical, aumentando as possibilidades terapéuticas em pacientes dolicofaciais,

permitindo um maior controlo vertical (MacGinnis et al., 2014).

10



Modificacdes esqueléticas e dento-alveolares na expansao palatina com dispositivos MARPE

I11. DISCUSSAO

No tratamento da deficiéncia transversal maxilar, independentemente do método utilizado, as
forcas geradas durante o procedimento provocam alterac@es a nivel esquelético, alveolar e
dentario, o que significa que as forcas geradas pela abertura do parafuso de expansdo sao
distribuidas pelas estruturas e apenas uma parte dessa expansdo corresponde a abertura da
sutura palatina.

Se néo for tratada correta e atempadamente a deficiéncia transversal maxilar, de modo a
estabelecer uma relacdo adequada entre a maxila e a mandibula no plano transversal, pode
levar a desequilibrios estéticos e oclusais com danos nas estruturas periodontais, como perda
Ossea e recessOes gengivais, podendo também apresentar alteracdo da posicdo lingual,
apinhamento dentario por falta de espago na arcada para um correto alinhamento dentario. Se
surgirem efeitos na articulacdo temporomandibular podem ser associados ao desvio funcional
da mandibula provocado pela incorreta angulacdo vestibulo-lingual dos dentes posteriores e
orientacdo mandibular assimétrica.

Outro efeito da atresia maxilar € a reducéo da cavidade nasal o que pode originar um aumento
da resisténcia na passagem aérea nasal, constituindo um factor etioldgico da sindrome da
apneia obstrutiva do sono (Brunetto et al., 2017; McNamara et al., 2015).

Este modelo de tratamento tem sido aplicado pelos clinicos, apresentando taxas de sucesso
relativamente estiveis e favoraveis na expansdo da sutura palatina. Choi et al. (2016), num
grupo de 69 jovens adultos, com uma média de idades de 20.9 anos, alcangou uma taxa de
sucesso de 86.9%. Park et al. (2017), em 19 individuos obtiveram uma taxa de sucesso de
84.2%. Lim et al. (2017) num grupo de 38 pacientes, com uma média de idade de 21.6 anos,
observaram a expansdo da sutura palatina média em 33, obtendo assim uma taxa de sucesso
de 86,8%. Cantarella et al. (2017), estudaram a abertura da sutura palatina numa amostra de
15 pacientes, com uma média de 17.2 anos, obtendo a separagdo da sutura palatina no total da
amostra, como também Ngan et al. (2018) obtiveram, com sucesso, a separa¢do da sutura em
todos os 8 pacientes em estudo, com uma média de idades de 21.9 anos.

Sugerindo, deste modo, que 0 MARPE é uma boa opcdo de tratamento em jovens adultos
como alternativa ao SARPE, ou em casos com ancoragem dentaria insuficiente ou debilitada,

onde os dispositivos dento-suportados estdo desaconselhados.
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Os casos de insucesso na utilizacéo de dispositivos MARPE poderdo estar relacionados com a
variacdo na ossificacdo da sutura palatina mediana, bem como as restantes suturas circum-
maxilares.

Um dos objetivos do MARPE, com a introducdo dos mini-implantes € potenciar a expansdo
esquelética. Segundo Ngan et al. (2018) 41% do total de expansdo obtido foi atribuido a
expansdo esquelética e 59% a expansdo dento-alveolar. O que vai de encontro com outros
estudos, como o de Choi et al.(2016) com 43% do total de expansdo a ser atribuido a
expansao esquelética e 45.5% a expansdo dento-alveolar, Lim et al.(2017) com 39.1% de
expansdo esquelética,7.1% alveolar e 53.8% de expansao dentaria e com o estudo de Park et
al.(2017) 37% de expansdo esquelética, 22.2% de expansdo alveolar e 40.7% de expansao
dentéria.

Outro dos objetivos do MARPE é proporcionar uma expansao, 0 mais paralela possivel no
plano transversal, com varios autores a concluir que com o MARPE é possivel obter uma
expansdo paralela da sutura palatina mediana (Cantarella et al., 2017; Park et al., 2017;
Cantarella et al., 2018; Moon, 2018; Ngan et al., 2018), sendo que esse resultado entra em
conflito com Oh et al. (2019) que obteve uma expansao triangular. Estas diferengas podem ser
justificadas pela diversidade do design dos disjuntores e do protocolo de ativacdo entre os
diferentes estudos.

Apesar de nos estudos de Moon (2018) e de Canterella (2017) também terem sido utilizados
dispositivos MSE, os mini-implantes foram posicionados mais posteriormente, imediatamente
antes do palato mole. Enquanto no estudo de Oh et al. (2019) os mini-implantes foram
aplicados mais anteriormente, com o objectivo de serem aplicados em 0sso cortical com
maior espessura para obterem um ancoragem bicortical, uma vez que o segmento posterior do
palato é mais fino e é possivel que ndo promova a ancoragem bicortical em adolescentes.
Deste modo, considera-se a posi¢do dos mini-implantes, a rigidez do dispositivo e a posi¢ao
do parafuso de expansdo como fatores decisivos no padréo de expansao da sutura palatina.

Os efeitos do MARPE ndo estdo limitados a maxila, estendendo-se as estruturas
circum-maxilares. Apresentando uma expansdo do arco zigomatico, e da cavidade nasal (Lim
etal., 2017; Park et al., 2017).

No plano coronal é possivel verificar um padrdo de expansao triangular com a base ao nivel
do palato duro, uma vez que a base nasal apresenta uma maior expansao comparativamente ao
arco zigomatico. Este aumento da cavidade nasal levara ao aumento do fluxo de ar

melhorando a respiracdo nasal, favorecendo o progndéstico no tratamento de individuos com
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apneia obstrutiva do sono. Este padrdo de expansdo triangular no plano coronal pode ser
atribuido a distribuicdo das tensGes, geradas durante a disjuncdo, ao longo das suturas
circum-maxilares, resultando numa rotacdo lateral das metades maxilares com centro de
rotacdo préximo da sutura frontonasal (Lim et al., 2017 ; Ngan et al., 2018).

Ainda que o objectivo do MARPE seja obter uma expansdo maioritariamente esquelética com
0s mini-implantes a exercerem as forcas de expansdo directamente ao 0sso maxilar, verifica-
se que uma parte do total de expansao obtida se deve a expansao dento-alveolar.

Foi possivel observar uma inclinagéo vestibular dos primeiros molares e nos primeiros pré-
molares nos estudos de Lim et al. (2017), Park et al. (2017) e Ngan et al. (2018). Segundo
Ngan et al. (2018) esta inclinacdo pode ocorrer em consequéncia de terem sido utilizadas
como dentes de ancoragem, estando ligados ao disjuntor por uma ligacdo rigida,
movimentando-se paralelamente ao disjuntor durante a expansdo ativa, ou devido a falta de
uma ancoragem bicortical dos mini-implantes, ou por inclinacdo dos mini-implantes. Park et
al. (2017) observaram que a inclinacdo vestibular dos primeiros molares foi maior que a dos
primeiros pré-molares, podendo ser justificada pela maior densidade déssea do osso cortical
vestibular na regido dos pré-molares e canino. Park et al. (2017) acrescenta ainda que as
inclinacdes dentarias poderdo levar as alteraces no 0sso alveolar.

Relativamente as altera¢es na inclinacdo vestibular do osso alveolar, Ngan et al.(2018)
associaram-nas com a rotacdo das metades maxilares ap6s a disjuncdo da sutura palatina
mediana com o centro de rotacdo préximo da sutura frontonasal. Contudo, os resultados dos
estudos demonstraram que a utilizacdo do método MARPE ¢ eficaz na producdo de uma
expansdo esquelética significativa, sem atingir severos efeitos dento-alveolares, quando
comparados com a expansao palatina dento-suportada convencional (Ngan et al., 2018).

As forcas geradas pela ativacdo do disjuntor aos dentes de ancoragem podem produzir areas
de compressdao no ligamento periodontal, propiciando reabsorcdes dsseas, que levam a
diminuicdo da espessura 0ssea vestibular (Garib et al., 2006).

Nos estudos de Lim et al. (2017), Park et al. (2017) e Ngan et al, (2018) observaram essa
diminuicdo de espessura do osso alveolar em vestibular nos dentes de ancoragem, tendo
obtido valores de redugdo de 0.36mm no primeiro molar e 0.52mm no primeiro pré-molar,
0.6mm no primeiro molar e 1.1mm no primeiro pré-molar, 0.43mm no primeiro molar e
0.61mm no primeiro pré-molar, respetivamente. Sendo possivel observar uma consisténcia
entre os resultados de Lim et al. (2017) e Ngan et al, (2018), mas verifica-se que os valores da

diminuicdo de espessura do osso alveolar vestibular de Park et al. (2017) foram ligeiramente
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mais elevados, o que pode ser justificado pela diferenca da duracdo de expanséo do disjuntor,
sendo o periodo mais reduzido dos trés estudos com apenas 27 dias, e uma média de expansdo
de 6.7mm, também o valor mais elevado dos trés grupos. Em comparagdo com Lim et al.
(2017) que apresentou uma média de expansdo de 6.54mm por uma média de 35 dias, e Ngan
et al. (2018) teve uma média de expansdo de 5.61mm por 53 dias.

Lim et al. (2017) também verificaram que a inclinacdo dentaria vestibular foi mais acentuada
do que a inclinagdo alveolar desde o inicio da ativagdo do disjuntor, o que poderd explicar a
diminuicdo da espessura do 0sso alveolar em vestibular e 0 aumento da espessura do 0Sso

alveolar palatino.
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IV.CONCLUSAO

A literatura recente aponta 0 método MARPE como uma opcdo de tratamento nédo cirdrgico,
para a correcdo da deficiéncia transversal da maxila e estruturas craniofaciais envolventes em
jovens adultos, como alternativa a tratamentos mais invasivos, com mais riscos e custos.

Os efeitos do MARPE ndo estdo limitados a maxila, estendendo-se as estruturas
circum-maxilares, sendo possivel verificar um padrdo de expansdo triangular no plano
coronal.

O método MARPE demonstra ter influéncia na reducéo da resisténcia da via aérea superior,
apresentando potencial no tratamento de obstrucdes da via aérea superior.

Para se obterem padrdes de expansdo mais previsiveis, com distribuicdo de tensdes
relativamente uniformes, diminuindo a tensdo gerada nos dentes de ancoragem € necessario
obter uma ancoragem bicortical dos mini-implantes.

Continuam a ser necessarios mais estudos para obter resultados mais previsiveis e
consistentes com a utilizacdo da técnica, no entanto, esta parece poder ser considerada uma

mais-valia para a correcdo da deficiéncia transversal da maxila.
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