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Resumo

A hipoplasia maxilar deve ser diagnosticada e tratada precocemente evitando-se
problemas dentarios e também o desenvolvimento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono. Diagnosticada e tratada tardiamente o resultado torna-se dificil devido ao
encerramento da sutura palatina. O MARPE foi desenvolvido com o intuito de permitir a
disjuncdo da sutura palatina mediana em adultos. O objetivo deste trabalho, realizado
através de uma revisao de literatura, foi descrever o mecanismo de acdo do MARPE e
seus efeitos sobre as vias aéreas superiores. O desenvolvimento de novas possibilidades
de tratamento traz beneficios para a qualidade de vida do paciente adulto.

Palavras-chave: Expansdo rapida da maxila, vias aéreas superiores, MARPE.



Abstract

Maxillary hypoplasia must be diagnosed and treated early, avoiding dental
problems and also the development of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Diagnosed
and treated late, the result becomes difficult due to the closure of the palatal suture.
MARPE was developed in order to allow the disjunction of the medial palatal suture in
adults. The aim of this work, carried out through a literature review, was to describe the
mechanism of action of MARPE and its effects on the upper airways. The development

of new treatment possibilities brings benefits to the adult patient’s quality of life.

Keywords: Rapid Maxillary Expansion, Upper Airway, MARPE.
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I. Introducéo

A hipoplasia maxilar e sua decorrente deficiéncia transversal é um tema

largamente estudado e documentado na especialidade de Ortodontia.

N&o sendo diagnosticada e tratada precocemente pode agravar-se com o tempo,

prejudicando o crescimento e desenvolvimento craniofacial.

A modalidade de tratamento mais utilizada ¢ a Expansdo Réapida da Maxila
(ERM), que foi primeiramente introduzida por Angell no século XIX, quando sugeriu a
ERM como tratamento para disturbios respiratérios e citou seus efeitos sobre a
maxila(ANGELL,EC cit. in Hakan,EI. e Palomo,JM 2013).

Hass sugeriu que o uso da ERM resultava em consideraveis mudancas no
complexo nasomaxilar. (HAAS,AJ. cit. in Hakan,El. e Palomo,JM 2013 )

Para além dos efeitos dentarios, a hipoplasia maxilar também esta relacionada com
a fisiopatologia da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), onde a retroposi¢édo
da lingua pode causar um estreitamento da orofaringe. (Johal,A e Conaghan,C cit. in
Hakan,El.e Palomo,JM 2013).

E sabida a possibilidade de expansdo maxilar na infancia, uma vez que as suturas
do complexo craniofacial ainda ndo estdo consolidadas, o0 que permite atuar sobre estas

no tratamento da atresia maxilar.

Nos pacientes adultos, ou mesmo nos adolescentes que ja estdo no fim do
crescimento, este tratamento ndo € indicado devido ao encerramento da sutura palatina, e
aos potenciais perigos de uma abertura forgada desta sutura, como hemorragias e efeitos

dento-alveolares adversos.

Para tal, a EXPANSAO MAXILAR CIRURGICA (EMC) veio solucionar esta
limitacdo, mas ndo sem outras questdes a solucionar tal como custo elevado e a

necessidade de internamento.

O uso da Expansdo Réapida Palatina Assistida por Micro-implante (MARPE)

surgiu em alternativa para o paciente adulto com atresia maxilar.

O objetivo deste trabalho é avaliar a acdo do MARPE sobre as suturas faciais e

seus efeitos sobre as vias aéreas superiores.



I1. Desenvolvimento

1. Materiais e métodos:

Esta revisdo de literatura foi efetuada com base em pesquisa bibliografica de
artigos publicados, realizada através de motor de busca “Medline/Pubmed” e “Google
Scholar” utilizando as seguintes palavras-chave: expansao maxilar assistida por micro-
implante, adultos, vias aéreas superiores. A pesquisa foi realizada entre Novembro de
2019 a Margo de 2020, tendo sido selecionados mais de 50 artigos publicados em inglés
entre 2010 e 2020. Ao final, foram selecionados 31 artigos para embasar esta revisao

narrativa.
2.Etiologia da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS):

A SAQOS tem etiologia multifatorial e se caracteriza pela obstrugéo parcial ou total
das vias aéreas superiores durante o sono e esta relacionada ao desenvolvimento de varias
doencas que diminuem a qualidade e o tempo de vida, por exemplo infarto do miocardio,
hipertensdo arterial e diabetes do tipo 2 (Tufik,S et al 2009 e Barbé,F et al 2012).

A deficiéncia maxilar transversal tem sido apontada como um dos fatores da
etiologia da SAQOS pois além dos efeitos indesejaveis na oclusédo, predispde o individuo
ao estreitamento das vias aéreas superiores, aumento da resisténcia do fluxo aéreo nasal,
deslocamento posterior da lingua e colapso faringeo. (McCrillis,JM et al 2009;Zeng,B et
al 2008 e Cistulli,PA et al 1998).

Dada a proximidade anatdmica entre cavidade oral e vias aéreas superiores, é
suposto qualquer alteracdo na dimensdo intraoral alterar a dimenséo faringea sendo esta
a razdo do beneficio sobre a SAOS (Vinha,PP et al 2015).

3. Anatomia e métodos de diagndstico das vias aéreas superiores:

As estruturas que compdem as vias aéreas superiores incluem a faringe e
estruturas adjacentes, sendo estas nariz, cavidade nasal, seios nasais, laringe e traquéia
superior (Shier,D et al 2010 e Gu,M et al 2016), podendo ser ainda subdividida em

nasofaringe, orofaringe e laringofaringe ou hipofaringe (Gozal KL2012).

Rinometria acustica, polissonografia(PSG), radiografias 2D e 3D, tomografia
computadorizada de feixe cénico (CBCT) e imagens de ressonancia magnética (RMI)

tem sido utilizadas na avaliacdo das vias aéreas superiores (Caprioglio,A et al 2014).



O diagnostico da SAQOS inclui questionarios especificos, historia clinica, exame
fisico e PSG, sendo esta Ultima a mais preconizada de acordo com a Classificacao
Internacional das desordens do Sono (American Academy of Sleep Medicine, 2005). O
CBCT tem vindo a ser usado para diagnosticar o volume das vias aéreas superiores sendo
frequentemente empregue no uso do MARPE (Tso, HH et al 2009 e Ludlow, JB et al
2003).

4. O MARPE:

O prognostico da ERM em adultos sempre foi duvidoso ndo somente devido a
grande interdigitacdo da sutura palatina mediana e presenca de estruturas rigidas ao seu
redor como o pilar zigomatico, mas também pela complexa articulacdo entre 0s 0ss0s
palatinos, esfenoide e maxila, a gerar grande resisténcia ao deslocamento da regido
maxilar posterior tanto no sentido vertical quanto horizontal (Melsen 1982 e Cunha, AC
2017). O MARPE foi desenvolvido por Lee et al em 2010 com o intuito de permitir a
disjuncdo da sutura palatina mediana em pacientes com maturacdo esquelética avancada
minimizando os efeitos dentoalveolares indesejaveis, utilizando-se para tal, quatro mini-
implantes ao longo da sutura palatina mediana, sendo dois na mesial e dois na distal do
parafuso expansor (Lee et al 2010). A fixacdo dos mini-implantes deve ser bicortical,
incluindo a cortical do palato e da fossa nasal, sendo isto fundamental para ultrapassar a
resisténcia dos 0ssos maxilares a separa¢do (Nojima,Li et al 2018). Uma vez que a maior
resisténcia a abertura se encontra entre as suturas da maxila e os pilares pterigoideos, as
forcas devem ser aplicadas mais posteriormente, promovendo uma separa¢do paralela da
sutura palatina mediana. Ao se aplicar as forgas diretamente ao centro de resisténcia da
maxila através dos mini-implantes, promove-se um sistema de forca que favorece uma

abertura homogénea e paralela da sutura (Lee,HK et al 2014 e MacGinnis,M et al 2014).

Ao produzir uma expansdo paralela (Mosleh et al 2015) torna-se efetivo na
prevencdo de efeitos indesejaveis dentarios, comumente observados nos expansores
maxilares convencionais (Weissheimer,A et al 2011 e Lagravere,MO et al 2010). A
adicéo dos mini-implantes modificam a resultante do vetor da forca de expanséo para uma
zona mais proxima ao centro de resisténcia do 0sso basal (Koo,YJ et al 2017) e distribui
0 stress ao longo da sutura palatina mediana (Seong et al 2017).

Apbs o desenvolvimento do MARPE por Lee et al em 2010, muitas outras

variagOes deste dispositivo foram desenvolvidas, cada uma com seu protocolo de ativagao



e expansdo (Cunha,ACD et al 2017 e Carlson,C et al 2016) porém as ativaces ndo devem
chegar ao limite da expanséo do parafuso, evitando-se que este percarigidez e sofraalgum
tipo de deformagéo (Brunetto,DP et al 2016).

Park, JJ et al, afirmam que apesar do aumento da resisténcia das suturas palatina
mediana e circumaxilares ocorrerem ja a partir dos 14 anos, o fato do MARPE transmitir
a forca diretamente ao 0sso promove uma expansao esquelética e alveolar em adultos
jovens, além desta expansdo apresentar um padrdo paralelo (Person, M e Thilander, B;
El, H e Palomo, JM). Esta afirmacéo conflita com os resultados da investigacdo de estudo
em cadaveres realizada por Wehrbein, H e Yildizhan, F 2002 cit in Lim, HM et al, onde
achados histologicos e radiograficos demonstraram o fechamento da sutura palatina
mediana ao final da segunda década de vida, o que possibilitaria a abertura tardia da
mesma. Brunetto et al afirma que teoricamente o tratamento com MARPE é possivel em
qualquer idade ou fase da vida uma vez ndo ha evidéncia de que a sutura palatina esteja

completamente fundida ao fim do crescimento facial.
4.1 Estrutura do Aparelho:

Lim,HM et al relatam que o fato do MARPE apresentar uma estrutura rigida
conectada a quatro mini-implantes instalados em paralelos a sutura palatina mediana, o
torna capaz de distribuir a forca de expansdo diretamente ao 0sso basal, potenciando o
efeito esquelético deste dispositivo. Além disso afirmam que os efeitos deste dispositivo

nao sdo limitados a maxila, mas se estendem também as demais suturas circumaxilares.

Este resultado também foi alcancado no estudo conduzido por Cantarella, D et al
em relacdo a abertura da sutura palatina mediana, onde além de haver sucesso na
separacao desta com o uso do MARPE, houve um padrdo paralelo da abertura, alcangando
os valores de 4.3mm de expansdo na regido da espinha nasal posterior (ENP) e 4.8mm na
regido da espinha nasal anterior (ENA). Este resultado deve-se provavelmente ao
posicionamento dos 4 mini-implantes numa regido mais posterior do palato e com uma
consideravel distancia antero-posterior entre eles, assumindo uma posi¢cdo medial aos
pilares zigomaticos, a distribuir a forga por todo o comprimento da sutura e promovendo
a separacdo mais paralela desta na diregdo antero-posterior. Além disto, esta separacéo
com padrdo paralelo indica uma grande expansdo na por¢do mais posterior da maxila,

conduzindo a uma desarticulagdo entre o processo piramidal palatino e o processo



pterigoideo do osso esfenoide que de acordo com os autores promove melhora da via

aérea nasal.

Choi, SH et al num estudo de coorte realizado com 69 pacientes entre 19 e 29
anos, relataram sucesso na manutencgdo da expansao esquelética apds uso do MARPE em
86.96% destes casos mas inversamente aos resultados obtidos por Cantarella, D et al, a
sutura palatina mediana se abriu de forma triangular, com o menor aumento observado
na cavidade nasal (1,07 mm) e o maior aumento observado em largura intermolar (8,32

mm).
4.2. Colocacdo dos Mini-implantes:

Brunetto,DP et al afirmam que a ancoragem dos mini-implantes deve ser
bicortical, incluindo o 0sso palatino e 0sso cortical nasal, sendo isto um fator determinante

para o sucesso da expansao com uso do MARPE.

Em concordancia com Cantarella,D et al, também indicam uma instalacdo do
expansor o mais posterior possivel e tanto mais préximo ao limite entre palato duro e
palato mole, por acreditarem que a maior resisténcia aos movimentos laterais de abertura
da sutura palatina mediana se encontra entre a maxila e 0 processo pterigoideo do 0sso
esfenoide. Sendo assim, as forcas devem ser aplicadas o mais posteriormente possivel a
fim de romper esta resisténcia inicial e promover uma abertura mais paralela da sutura

palatina mediana.

Nojima, LI et al concorda com Brunetto,DP et al no fato do MARPE necessitar de
ancoragem bicortical dos mini-implantes, principalmente na regido mais posterior do
palato devido a grande resisténcia a abertura da sutura palatina mediana nesta zona. Estes
autores concordam com Cantarella, D et al que isto deve-se a complexa relagdo entre os
0ssos palatinos, maxila e 0sso esfenoide, além da extrema interdigitacdo das suturas no

paciente adulto.

Storto,CJ et al descreveram um aumento de 26% no volume de fluxo aéreo apds
expansdo maxilar. Esta expansédo foi maior que a demonstrada em ERM convencional em
pacientes juvenis (Hakan,EL , Palomo,JM 2014) e em ERMAC em pacientes
adultos(Pereira Filho,VA et al 2014). Ainda segundo Storto,CJ et al, o pico de fluxo
inspiratorio nasal aumentou imediatamente ap0s a expansao e se manteve estavel apds 5

meses. Os autores citam Zambom et al 2012 que, em seu estudo em pacientes submetidos



a ERMAC, obteve resultados semelhantes no aumento da capacidade respiratoria e

também no fluxo respiratério nasal.

Para além dos resultados na avaliacdo do fluxo inspiratério, Storto,CJ et al
também demonstraram aumento no pico de fluxo expiratério , indicando que o
alargamento da cavidade nasal deve facilitar o fluxo de ar. Estes autores supdem que ao
aumentar a via aérea nasal com MARPE, os pacientes tenderiam a respirar mais pelo nariz
e assim alterar a postura lingual e a dindmica respiratoria, melhorando o fluxo de ar geral

e a funcéo respiratoria.
5. Vias Aéreas Superiores:

Kim,SY et al avaliaram as mudancas efetuadas pelo MARPE no volume e na area
transversal das vias aéreas nasais. Para tal utilizaram CBCT realizadas antes (TO),
imediatamente apds a expansdo (T1) e ap6s 1 ano desta (T2). Os resultados foram
comparados entre os trés momentos usando testes emparelhados e demonstraram um
aumento estatisticamente relevante, apesar do volume da nasofaringe so ter apresentado
esta relevancia entre TO a T2. Portanto afirmaram que a expansdo maxilar com MARPE
contribuiu para o aumento do volume e &rea transversal das vias aéreas nasais, apesar do
aumento na nasofaringe so ter sido relevante no periodo de contengao (ap6s 1 anos). Além
disso, houve aumento adicional durante o periodo de retencéo, o que os autores acreditam
ter sido resultado da adaptacdo das paredes laterais do nariz que sofreram mudancas

imediatamente apds a expansao.

Este dado discorda dos resultados obtidos no estudo de Huang,J et al onde néo
foram encontradas mudancas significativas na altura da face inferior, no nariz ou nos
labios. Porém estes autores concluem que aparentemente o MARPE  apresenta
resultados similares aos encontrados em outros estudos demonstrando que mesmo
as menores alteracGes no volume nasal anterior ajudam na diminuicdo da resisténcia
respiratéria e um aumento na area transversal facilita a respiracdo. Segundo estudo
de Storto,CJ et al a largura da cavidade nasal apresentou um aumento significativo apds
0 uso do MARPE quando comparado ao aumento apresentado no estudo de Christie,KF
et al 2010, que avaliou a expansdo desta com o uso do aparelho de Haas.(Christie, KF
et al 2010). Ainda neste estudo relatou aumento de 3.94mm na largura da cavidade nasal
utilizando o MSE comparado a 1.95mm alcangados com 0 uso 0 expansor Hyrax
(Moschik,CE 2018).



Hur,JS et al relatam que 0 aumento nas vias aéreas transversais apds o uso do
MARPE foi significativamente maior na regido anterior da cavidade nasal em
comparagdo com a regido posterior. Esse aumento se estendia também para a orofaringe

e parte superior da laringofaringe.

Devido a continuidade anatdmica da cavidade nasal com a faringe, a expansdo
transversal do palato duro alcancada pelo MARPE pode aumentar direta e indiretamente

a area transversal das vias aéreas da cavidade nasal e faringe, respectivamente.

Hur,JS et al relatam que 0 aumento nas vias aéreas transversais apos 0 uso do
MARPE foi significativamente maior na regido anterior da cavidade nasal em
comparagdo com a regido posterior. Esse aumento se estendia também para a orofaringe
e parte superior da laringofaringe.  Devido a continuidade anatdmica da cavidade nasal
com a faringe, a expansao transversal do palato duro alcancada pelo MARPE pode
aumentar direta e indiretamente a é&rea transversal das vias aéreas da cavidade

nasal e faringe, respectivamente.

Quanto a pressdo e velocidade Hur,JS et al afirmam haver queda de presséo do ar
tanto na cavidade nasal quanto na faringe, porém na cavidade nasal houve maior
diminuicdo na pressao e velocidade do fluxo de ar, apesar desta ter apresentado menor
aumento transversal. Devido as diferencas de pressdo e velocidade entre inspiracao e
expiracao terem diminuido apds o uso do MARPE, seu uso suaviza o gradiente de fluxo
aéreo e aumenta a qualidade da respiracdo. Quanto a alteracBes na pressao média, taxa de
fluxo e resisténcia total, o estudo de Hur,JS et al descreve uma diminuicdo significativa

da resisténcia total nas vias aéreas superiores ap6s o uso do MARPE.

Este fato estd de acordo com a revisdo de Neeley, WW 2007cit in Hur, JS et al,
que sugeriu que uma expansao do assoalho nasal pode ser benéfico para pacientes com

hipoplasia maxilar e problema de fluxo aéreo nasal.

Hur, JS et al acredita que o fato da cavidade nasal estar incluida na avaliacdo 3D
de seu estudo, os resultados obtidos podem revelar efeitos mais fidedignos do MARPE
sobre as mudancas no fluxo aéreo de pacientes com SAQS, ndo descartando, porém, a
necessidade de mais pesquisas. Ainda segundo os autores, 0 MARPE pode servir como
uma alternativa de tratamento para pacientes adultos com atresia maxilar moderada a

grave e que recusam o tratamento cirurgico.



Os achados clinicos de Zhao, T et al demonstraram reducéo na resisténcia das vias
aéreas superiores na cavidade nasal, além de aumento na &rea transversal da faringe e
cavidade nasal, especialmente na orofaringe. Para estes autores, é obvio que o aumento
alcancado na orofaringe € devido a alteracdo da posicdo da lingua apos a expansdo com
MARPE, permitindo uma elevacdo e aumento das vias aéreas faringeas. Tanto na
cavidade nasal quanto na faringe houve reducdo da pressao do fluxo de ar. Esta reducgéo
de pressao foi menor na faringe por sua constitui¢do de tecidos moles enquanto a cavidade

nasal apresenta estruturas mais complexas e tecidos duros na sua constituigéo.

No relato de caso clinico de Brunetto,DP et al ,eles afirmam que apds a expansdo
maxilar com MARPE, a paciente, previamente diagnosticada com SAOS moderada,
declarou um aumento significativo em sua qualidade de sono, com melhora em sua
capacidade de respiracdo nasal. Este dado foi comprovado posteriormente pelos dados
revelados na segunda polissonografia, realizada pos-expansdo, e que demonstrou uma
reducdo expressiva da IAH, passando de um valor inicial de 7.9 para 1.5 ap0s a expanséo
com MARPE.

Brunetto,DP et al citam estudo de Vinha,PP et al em que houve uma reducdo de
56,2% da IAH em pacientes adultos que haviam sido submetidos a ERMAC, com melhora
expressiva nos sintomas da SAOS. Seguindo o mesmo raciocinio com o MARPE, 0s
autores acreditam estar diante de uma eficaz op¢édo de tratamento para pacientes adultos

diagnosticados com SAOS, mas que recusam o tratamento cirurgico.

No estudo retrospectivo de Li, Q et al realizado em 22 pacientes entre 18 e 35
anos, houve aumento do volume da cavidade nasal e da nasofaringe aps 3 meses do uso
do MARPE. O aumento na largura éssea nasal na regido da ENP e o aumento da largura
maxilar alcancados com a expansdo, conduziu a uma expansao do volume nasofaringeo
e um aumento da area de secdo transversal das vias aéreas superiores, respectivamente.
Este resultado, entretanto, difere de outros estudos anteriores, nos quais ndo houve
diferencas significativas no volume da nasofaringe (Abdalla,Y2018). Os autores
acreditam que este facto se deve a discrepancias entre as idades avaliadas, diferencas na
definicdo dos volumes das vias aéreas superiores, tipo de expansor utilizado, quantidade
de ativagdo do parafuso expansor, quantidade de osso palatino e osso cortical nasal
incluidos na perfuragdo do mini-implante, caracteristicas esqueléticas e também

diferencas no tipo de ferramenta utilizada para as medicdes. ( Li, Q et al).



Entretanto, os autores sdo unanimes quanto a necessidade de maior pesquisa sobre
a morfologia e funcdo das vias aéreas superiores, além do facto destas realizarem uma

avaliacdo a longo prazo.



I11. Discussao

A possibilidade de utilizar uma ancoragem esquelética para separar a sutura
palatina, permite redugéo dos efeitos dento-alveolares e maximiza os efeitos da disjungao

e como consequéncia ocorre a alteracdo do complexo respiratorio.

Os autores Kim,SY et al e Storto,CJ et al reportam que ha uma melhoria das vias
aéreas superiores ap6s o uso do MARPE ao apresentar aumento de sua largura e volume.
Apesar dos dados contrarios obtidos por Huang,J et al nas estruturas da face, este autor
também concorda que mesmo os menores valores obtidos no aumento do volume nasal

facilitam a respiracao.

Os estudos de Hur,JS et al e Zhao,T et al demonstram que a faringe aumenta o
seu volume transversal, assim como a largura da base nasal, o que leva a uma reducao na
resisténcia das vias aéreas superiores e aumento da qualidade da respiracéo. Este facto
pode ser observado no relato clinico apresentado por Brunetto,DP et al e comprovado por
PSG.

Quanto ao aumento de volume na via aérea hipofaringea, ndo houve aumento

significativo deste, apesar de algum grau de alteracdo clinica ter sido observada.

A idade e as caracteristicas esqueléticas podem ser factores que distinguem a

quantidade e a qualidade dos efeitos da disjungdo,como reportam os autores Li,Q et al.

Estes autores concordam com Sorto,CJ et al de que 0 MARPE pode melhorar o
fluxo aéreo nasal, ao melhorar a funcéo ventilatoria através do aumento do volume das
vias aéreas superiores. Sendo assim, 0 MARPE pode ser uma opgao para tratamento da
obstrucéo nasal.
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V. Concluséo

Apesar da comprovada acdo do MARPE sobre a correcdo da deficiéncia
transversal maxilar e da estabilidade deste resultado, ainda é precoce afirmar seu
beneficio sobre as vias aéreas superiores e consequente indicagdo para tratamento da
SAOS. Os estudos tem sido promissores neste sentido,entretanto a continuacdo das
pesquisas sobre a morfologia das vias aéreas superiores, padronizacdo na medicao destas

e avaliacBes a longo prazo faz-se necessaria.
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