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RESUMO

A atresia maxilar € uma alteracdo esquelética com repercusséo dentofacial, de
etiologia multifatorial e que pode afetar em torno de 10% dos individuos
adultos, sendo encontrada com frequéncia no dia a dia da clinica odontoldgica.
O papel da sutura palatina mediana no tratamento dessa condicdo €
fundamental. Esta progride passando por estagios de maturacdo que
influenciam de maneira determinante o resultado. Existem algumas
possibilidades para o tratamento da atresia maxilar, dentre eles a expansao
dentoalveolar. Tal procedimento promove mais modificac6es dentarias do que
esqueléticas. A Expansdo Réapida Maxilar (ERM) e a SARPE ou Expansédo
Maxilar Assistida Cirurgicamente (do inglés: Surgically Assisted Rapid Palatal
Expansion), sdo modalidades bem documentadas e os tratamentos usualmente
indicados para individuos jovens e adultos, respectivamente. Como uma
alternativa a ERM em pacientes com mais idade e para evitar a necessidade de
intervencao cirdrgica, além dos efeitos periodontais prejudiciais e recidiva,
surgiu como alternativa a técnica de expansdo maxilar assistida por mini-
implantes ou MARPE (do inglés: Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion).
Trata-se de uma técnica minimamente invasiva que se caracteriza pela
implementacdo de mini-implantes na cortical palatina e na cortical do assoalho
nasal de forma que sua forca ndo seja diretamente transferida para os dentes,
além de ndo necessitar de um procedimento cirdrgico para expansdo da sutura
como na SARPE. Esse estudo teve como objetivo discutir os fundamentos
cientificos, indicacdes, vantagens e desvantagens dessa técnica, bem como
avaliar sua eficAcia como opcdo de tratamento para a atresia maxilar em
pacientes adultos, através de uma revisdo de literatura. O critério de inclusdo
compreendeu artigos em inglés, portugués e espanhol, com recorte temporal
de dez anos (2012 a 2022), relacionados a expansdo rapida da maxila
ancorada em mini-implantes, sua funcionalidade e outros que contribuissem
para as finalidades da pesquisa. A literatura apresenta variados casos clinicos
e estudos sobre a disjuncdo maxilar em pacientes adultos jovens com esta
técnica, com resultados promissores. Portanto, a utilizacdo da técnica parece
ser uma solucao viavel para o tratamento da atresia maxilar em adultos jovens
em gue ja se iniciou a sedimentacdo das suturas maxilares, podendo diminuir a
indicacdo de tratamentos cirirgicos de maior complexidade. Mais estudos
poderado definir protocolos cada vez mais previsiveis e eficazes.

Palavras-chave: Maxila. Expansao maxilar. Técnica de expanséo palatina.



ABSTRACT

Transverse maxillary deficiency is a skeletal alteration with dentofacial
repercussions, of multifactorial etiology and that can affect around 10% of adult
individuals, being frequently found in the daily routine of the dental clinic. The
role of the midpalatal suture in the treatment of this condition is critical. It
progresses through stages of maturation that decisively influences the result.
There are some possibilities for the treatment of maxillary atresia, including
dentoalveolar expansion. Such procedure promotes more dento-alveolar than
skeletal changes. Rapid Maxillary Expansion (RME) and SARPE or Surgically
Assisted Rapid Palatal Expansion (Surgically Assisted Rapid Palatal
Expansion) are well-documented modalities of treatment usually indicated for
young individuals and adults, respectively. As an alternative to RME in older
patients and to avoid the need for surgical intervention, in addition to the
harmful periodontal effects and recurrence, the Miniscrew Assisted Rapid
Palatal maxillary expansion technique or MARPE (Miniscrew Assisted Rapid
Palatal expansion) has emerged as an alternative. It is a minimally invasive
technique that is characterized by the implementation of mini-implants in the
palatal cortex and in the nasal floor cortex so that its force is not directly
transferred to the teeth. This procedure may avoid a surgical approach for
midpalatal suture expansion. This study aimed to discuss the scientific
background, indications, advantages and disadvantages of this technique, as
well as to evaluate its effectiveness as a treatment option for transverse
maxillary deficiency in adult patients, through a literature review. The inclusion
criteria comprised articles in English, Portuguese and Spanish, with a time
frame of ten years (2012 to 2022), related to rapid maxillary expansion
anchored in mini-implants, its functionality and others that contributed to the
research purposes. The literature presents several clinical cases and studies on
maxillary expansion in young adult patients with this technique, with promising
results. Therefore, the use of the technique seems to be a viable solution for
young adults in which the fusion of the maxillary sutures has already begun,
and it may reduce the indication for more complex surgical treatments. Further
studies will be able to establish more predictable and effective protocols.

Keywords: Maxilla. Maxillary expansion. Palatal expansion technique.



1  INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma alteracdo esquelética com repercussao
dentofacial, de etiologia multifatorial que € encontrada com frequéncia no dia a
dia da clinica odontoldgica.! Essa consiste no estreitamento da arcada superior
que pode ocasionar o aprofundamento do palato fazendo com que este
apresente um aspecto ogival, dentre outras complicacées clinicas.?

Em tal deformidade observa-se uma discrepancia entre a maxila e
mandibula no sentido transversal, provocando em muitos casos a mordida
cruzada posterior, fazendo com que ocorra, assim, comprometimentos tanto
estéticos quanto funcionais.®> Além das consequéncias anteriormente citadas,
ela pode provocar estreitamento nasal a partir da diminuicdo da distancia entre
as paredes laterais dessa cavidade e com isso influenciar a dinamica do
sistema respiratério, podendo causar dificuldades na respiragdo.*

Um importante aspecto a ser observado é a sutura palatina mediana.
Esta progride passando por estagios de maturacdo, sendo uma estrutura
determinante no tratamento da insuficiéncia transversal da maxila, existindo
uma correlacdo evidente entre o estadgio de maturacdo, as possibilidades de
tratamento e a técnica a ser utilizada °.

Exames de imagem complementares, como radiografias e tomografia
computadorizada séo utilizados para observar essa correlacéo, visto que néao é
possivel determinar esse estagio de maturacdo apenas por meio da idade
cronoldgica do paciente, possibilitando, assim, uma real visualiza¢do da sutura
palatina em toda sua extensao. Tal analise é imprescindivel para elaborar um
plano de tratamento ideal para cada paciente e com isso obter sucesso na
disjuncédo maxilar. ©

Diante ao exposto, existem algumas possibilidades para o tratamento da
atresia maxilar, dentre eles a expansao dentoalveolar. Tal procedimento é
utiizado em casos em que ha comprometimento de causa dentaria ou
envolvimento esquelético com grau leve, uma vez que promove angulacdes
dentarias para vestibular.’

Outra possibilidade terapéutica € a Expansao Rapida Maxilar (ERM) e a
SARPE ou Expansao Maxilar Assistida Cirurgicamente (do inglés: Surgically

Assisted Rapid Palatal Expansion), sendo estas as modalidades mais
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documentadas e os tratamentos usualmente indicados para individuos jovens e
adultos, respectivamente.®

A ERM ¢ utilizada para a correcdo da maxila com limitagéo transversal,
apresentando maior efetividade principalmente em pacientes jovens, por se
encontrarem nos estagios iniciais de maturacdo e, consequentemente, da
ossificacdo da sutura palatina mediana. Os aparelhos utilizados para esse fim
valem-se de forcas ortopédicas para promover a disjuncdo da maxila, podendo
ser ancorados sobre dentes ou sobre dentes e mucosa.®

A SARPE é o tratamento de escolha para pacientes com idade mais
avancada onde a sutura palatina mediana ja esta consolidada. Assim, a técnica
cirdrgica se faz necessaria, visto que a disjuncdo maxilar nesses casos é de
dificil obtencao e o indice de insucesso com os disjuntores convencionais para
esses individuos é elevado, ocasionando efeitos indesejaveis sobre os dentes
e os tecidos de suporte.®

Diante do exposto, como uma alternativa & ERM em pacientes com mais
idade e para evitar a necessidade de intervencao cirargica, além dos efeitos
periodontais prejudiciais e recidiva, surgiu como alternativa a técnica de
expansao maxilar assistida por mini-implantes ou MARPE (do inglés: Miniscrew
Assisted Rapid Palatal Expansion). Trata-se de uma técnica minimamente
invasiva que se caracteriza pela implementacdo de mini-implantes na cortical
palatina e na cortical do assoalho nasal de forma que sua forca néo seja
diretamente transferida para os dentes, além de ndo necessitar de um
procedimento cirdrgico para expansdo da sutura como na SARPE.1°

Dessa forma, a MARPE visa maximizar o potencial de expansao
esquelética, através da aplicacdo de forcas direcionadas sobre os segmentos
0sseos maxilares, tornando-se uma grande aliada para, principalmente,
pacientes adultos.!

Ou seja, além de ocorrer a diminuicdo de carga excessiva realizada
pelos aparelhos convencionais no ligamento periodontal dos dentes onde o
aparelho é ancorado e reducdo no movimento acidental dos dentes durante a
ancoragem, também possibilita que individuos se beneficiem de mudancas
esqueléticas mesmo com a consolidacdo da sutura palatina mediana, evitando
a necessidade de que sejam submetidos a procedimentos cirargicos mais

invasivos.1?
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Tendo em vista as vantagens promissoras do uso da MARPE na
expansdo da maxila no tratamento ortodéntico bem como a popularizacao
recente do seu uso, € inegavel a importancia de se buscar, cada vez mais,
compreensao e analise sobre o que tem sido estudado e publicado acerca da
tematica bem como a sua aplicabilidade em pacientes adultos. Diante disso,
esse estudo tem como objetivo discutir as indicagdes, vantagens e
desvantagens da técnica MARPE, bem como avaliar sua eficacia como opcao
de tratamento para a atresia maxilar em pacientes adultos, através de uma

revisao de literatura.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica. O critério de
inclusdo compreendeu artigos em inglés, portugués e espanhol, com recorte
temporal de dez anos (2012 a 2022), relacionados a expansao rapida da maxila
ancorada em mini-implantes, sua funcionalidade e outros que contribuissem
para as finalidades da pesquisa.

A coleta de dados para producao cientifica foi realizada entre os meses
de Abril de 2021 até o més Maio de 2022, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e nas bases de dados: Google Scholar, PubMed e Scielo.

Os descritores utilizados na construcdo do estudo foram: “MARPE”,
“‘Expansao maxilar”, “Técnica de expansao palatina”, “Maxila”, “Tratamento”,
“Atresia Maxilar” e “Sutura”. Utilizou-se a combinacdo dos descritores em pares
com utilizacdo do operador booleano AND, para que houvesse um melhor
resultado, sendo esta: “(MARPE)” AND “(maxillary expansion) AND (palatal
expansion technique) AND (maxillary) AND (treatment)” AND “(maxillary
atresia)” AND “(suture)”.

Os artigos selecionados foram analisados e lidos em sua totalidade, a
fim de produzir coleta de dados. Como complemento, as referéncias
bibliograficas foram revistas a fim de obter outros artigos pertinentes néao
mencionados na pesquisa bibliografica inicial, além de livros, manuais e
classicos.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo contemplam os
objetivos da pesquisa, artigos repetidos nas bases de dados e trabalhos que

nao estejam disponiveis na integra.



11

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATRESIA MAXILAR

A atresia maxilar trata-se de uma condicdo multifatorial de natureza
esquelética que pode estar associada a diversos fatores etiologicos relevantes,
como perda prematura de dentes deciduos, apinhamento dentério, deficiéncias
na forma ou comprimento do arco dentario, habitos de succdo nao-nutritivos,
respiracdo oral, fatores genéticos ou alteragcbes congénitas, como, por
exemplo, a fissura labio-palatina. Além disso, encontra-se associada,
frequentemente, a maloclusdes sagitais de Classe Il e Classe I11.13

Esta alteracdo possui grande prevaléncia, sendo uma das alteragbes
esqueléticas mais comumente encontradas na regido craniofacial, afetando em
torno de 10% dos individuos adultos!. Consiste no estreitamento da arcada
superior originando discrepancia entre a maxila e mandibula no sentido
transversal®3, que usualmente desenvolve-se nos periodos de crescimento e
desenvolvimento facial, podendo ocasionar diversas implicacbes clinicas
negativas, como abdbada palatina alta, estreitamento entre as paredes laterais
da cavidade nasal e mordidas cruzadas.*®

Uma boa relacdo entre mandibula e maxila é determinante para o
equilibrio muscular, oclusal e dentario. Se essa relacao apropriada néo for
estabelecida, a articulacdo temporomandibular, os masculos, o periodonto e as
vias aéreas podem ser afetados, resultando em diferentes graus de
desarmonia oclusal, alteracbes da postura da lingua, danos as estruturas
periodontais, falta de espaco para o adequado alinhamento dentéario, além de
condi¢cGes funcionais associadas ao padréo respiratério.'4

Devido a ligagdo direta entre o meio bucal e nasal, a atresia da maxila
juntamente com a presenca do palato ogival, podem estar relacionados ao
aumento da resisténcia a passagem de ar pela via aérea superior, inducdo da
respiracdo bucal e outros problemas respiratorios. Acredita-se que, quando ha
a obstrucdo das vias aéreas nasais o0 fluxo de ar é reduzido, tornando
necessaria a respiragdo bucal, de modo que o ar chegue mais rapido aos
pulmdes. Assim, menos esforco é realizado para respirar e todo 0 mecanismo
ventilatorio se compromete, reduzindo a acdo do diafragma e dos musculos

respiratorios. Além disso, outras consequéncias podem ser observadas como:
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desequilibrio muscular, alteracao do eixo postural e desorganizacdo dos grupos
musculares.> 1617

A reducdo do fluxo de ar associado ao deslocamento posterior da lingua
também constitui um fator etiolégico para a Sindrome da Apneia Obstrutiva
Crbnica. Nesta sindrome ocorrem episddios recorrentes de cessacao total ou
parcial do fluxo aéreo oronasal durante o sono, 0 que desperta muita
preocupacdo da comunidade médica e cientifica pelo fato de ser um fator de
risco importante para uma série de alteracdes, entre elas, doencas
cardiovasculares.8:19.20

A atresia maxilar frequentemente produz uma alteracdo oclusal com
importante significado funcional e estético, a mordida cruzada posterior (Figura
1 C), que apresenta um consideravel desafio mecanico para o ortodontista.
Pode ser definida como uma relacdo anormal dos dentes em que as cuspides
dos dentes posteriores da maxila ocluem lingualmente com as cuspides bucais
dos dentes mandibulares, sendo passivel de ocorrer bilateralmente ou

unilateralmente.?%22 (Figura 1)

Figura 1 - A e B) Arcos dentarios com palato atrésico. C) Mordida cruzada posterior
bilateral.

Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

O diagnéstico da AM é feito durante o exame clinico. O ortodontista deve
realizar uma boa anamnese, observar clinicamente a anatomia da arcada
superior, o formato do palato, a relacédo entre a maxila e mandibula e realizar
uma analise do sorriso, observando se ha presenca de corredor bucal extenso,
sendo estes procedimentos fundamentais. O formato do arco triangular, o
palato ogival, o amplo espaco entre os dentes e a comissura labial sdo
indicativos de deficiéncia maxilar transversal, podendo ou ndo estar associada
a mordida cruzada posterior.??

Exames complementares como radiografia oclusal, radiografia

cefalométrica frontal e tomografia de feixe conico (Figura 2 B, p.13) ajudam a
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complementar o diagndstico e definir um plano de tratamento especifico. Deve-
se considerar que cada paciente possui sua propria individualidade, visto que
nao existe um valor absoluto e exato para a dimenséo transversal ideal, nem
para a maxila nem para a mandibula. Portanto, a diferenca entre as duas bases
O0sseas, em vez das suas dimensdes absolutas, € um dos parametros a ser
utilizado.?®

Numa relacdo transversal ideal em pacientes adultos, a dimensao
maxilar deve ultrapassar a dimensdo mandibular em 5mm, logo a diferenca
transversal entre maxila e mandibula deve ser igual a 5mm?232425 (Figura 2). A
AM de até 4mm em adultos geralmente pode ser tratada ortodonticamente por
meio de compensacdo dentaria. Discrepancias maiores devem ser avaliadas
mais especificamente para definicdo de uma abordagem adequada.?®

O diagnéstico da atresia maxilar é frequentemente feito apenas por
analise subjetiva.?® Visto que os dentes podem passar por mecanismos
compensatorios para mascarar a desarmonia esquelética, com uma analise
mais completa, auxiliada por exames complementares, é possivel obter o grau
de discrepancia entre as bases 0sseas, identificar a atresia maxilar e evitar que

o0 paciente desenvolva problemas mais complexos.?3 (Figura 2)

Figura 2 — A) Relacéo transversal normal entre maxila e mandibula B) Corte tomogréfico para
avaliacdo da atresia maxilar e inclinagBes dentarias.

Dimensdes
transversais co

Fonte: A) Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa), adaptado de Tamburrino, R. et
al. 2010. B) Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).
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3.2 TRATAMENTOS PARA ATRESIA MAXILAR

A ampliacdo transversal do arco maxilar com de técnicas que
promovam o afastamento do palato mediano e suas respectivas suturas €
clinicamente aprovada e frequentemente utilizada, obtendo aumentos
significativos no volume da cavidade nasal e espaco para alinhamento dentario.
Diante disso, diversas técnicas e protocolos tém sido desenvolvidos e
aprimorados ao longo dos anos para esta finalidade.?®

As técnicas disponiveis para este efeito podem ser agrupadas em
meétodos ortopédicos e cirdrgicos. Os métodos ortopédicos compreendem a
expansao rapida da maxilla (ERM) e a expanséao rapida da maxila assistida por
mini-implantes (MARPE); os métodos cirlrgicos compreendem a segmentacao
da maxila com osteotomia LeFort e a expanséo rapida da maxila assistida
cirurgicamente (SARPE) 232/(Figura 3).

Figura 3 — A) Aparelho Hyrax (dento-suportado) para ERM em adolescente. B) Aparelho de
Haas (dento-muco-suportado) para ERM em crianca na denticdo mista. C) Aparelho
MARPE em adulto com 35 anos. D e E) Aparelho Hyrax em adulto com 25 anos e
Osteotomia Le Fort | para SARPE.

Fonte: A) Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

A ERM ou disjuncdo maxilar é, provavelmente, o procedimento mais
utilizado para corre¢do da atresia maxilar. Com alguns limites, permite a
adequada remodelacéo da sutura palatina mediana, das suturas intermaxilares,

e obtencdo da correta relagdo entre as bases 6sseas maxilar e mandibular.?®
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Na ERM séo utilizados aparelhos expansores que podem ser ancorados sobre
os dentes (dentossuportado), como o Hyrax, ou sobre os dentes e mucosa
(dentomucossuportados), como o Haas (Figura 3 A e B)%°

Esse procedimento possibilita também o aumento do perimetro do arco
dental, facilitando a correcdo de maloclusées onde ha falta de espaco para
alinhamento dos dentes. E utilizado, ainda, na correcéo da Classe lll cirlrgica e
nao-cirurgica; na Classe Il com deficiéncia maxilar transversal, como
coadjuvante no tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono e em
tratamento de pacientes com fenda labio-palatina-°

A idade é um dos fatores principais para escolha dessa técnica e para o
sucesso da disjuncdo maxilar. Com o aumento da idade cronolégica, ha
aumento da interdigitacdo das suturas maxilares e aumento da resisténcia
mecanica das estruturas craniofaciais, como, por exemplo, o pilar zigomatico-
maxilar. Portanto, a ERM apresenta maior indicacdo para criancas e
adolescentes, com prognéstico duvidoso em adultos. A utilizacdo desta técnica
em pacientes com idade cronoldgica avancada pode gerar efeitos indesejaveis,
como a angulacdo dos dentes posteriores, extrusdo dentaria, fenestracao
0ssea, reabsorcéo radicular, recessdes gengivais, vestibularizacdo do processo
alveolar, necrose na mucosa do palato, fracasso da abertura da sutura, dor e
instabilidade da expansé&o.®

Como os aparelhos utilizados para essa técnica ndo promovem
disjuncdo esquelética pura (especialmente em pacientes com mais idade),
ocasionando nao s6 efeitos ortopédicos, mas também dentoalveolares, em
pacientes que atingiram a maturidade esquelética, os ganhos transversais
geralmente observados nao séo efetivos, sendo decorrentes das inclinagbes
dentarias e da rotacdo dos segmentos maxilares, fatores estes que podem
gerar recidiva.

Em pacientes adultos, o tratamento cirlrgico para a correcao da atresia
maxilar € uma op¢ao mais previsivel. Os procedimentos cirurgicos de disjuncéo
maxilar podem ser agrupados em duas categorias: segmentacdo da maxila
com osteotomia LeFort para reposicionar os segmentos individuais e a
expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente: (Figura 3 D e E, p.15).%!

A intervencdo cirdrgica encontra-se indicada nas seguintes situacoes:
discrepancia significativa entre maxila e mandibula; fracasso da expansao

ortopédica e/ou ortodéntica; necessidade de expansdo maxilar de mais de 7
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mm; recessao gengival significativa na regido de caninos e/ou pré-molares;
idade do paciente superior a 15 anos de idade®?. No entanto, alguns pontos
fazem com que os pacientes desistam desta op¢ao de tratamento por se tratar
de um procedimento cirdrgico complexo, o qual requer mais tempo
hospitalizacdo e recuperacdo, maior investimento financeiro e grau de
morbidade inerente. Nessa op¢ao de tratamento, além da dor e edema facial,
efeitos adversos como hemorragias, infec¢des, sinusites, perda de 0sso
periodontal, perda dos dentes, ulceracdo da mucosa do palato, expansao
assimétrica e recidiva podem acontecer.3?:33

Em um estudo realizado por Wiliams et al (2012)% em que 120
pacientes foram submetidos a SARPE, foi possivel destacar que 41
desenvolveram pelo menos uma complicacdo relacionada a técnica. Em 33
pacientes foi observado complicacbes cirdrgicas, em 18 complicacdes
periodontais e/ou dentarias e 10 desenvolveram, simultaneamente,
complicacBes cirargicas, dentarias e periodontais. A expansao assimeétrica e/ou
inadequada foi a complicac&o cirdrgica mais frequente, assim como a recessao
gengival a complicacdo dentaria e/ou periodontal. Nesse estudo observou-se
também que dois pacientes desenvolveram complicacfes periodontais com
defeitos 6sseos severos que levaram a perda dos incisivos centrais superiores.

A expansdo maxilar assistida por mini-implantes (MARPE) é uma técnica
minimamente invasiva que se caracteriza pela associagdo de um dispositivo de
disjuncdo maxilar convencional com a implementacdo de mini-implantes
ortodénticos na cortical 6ssea. Essa técnica, considerada como um
procedimento intermediario entre a ERM e a SARPE, promove a disjuncao
maxilar a partir de uma ancoragem puramente esquelética, minimizando, dessa
forma, os efeitos dentoalveolares indesejados, potencializando o efeito
esquelético e evitando, muitas vezes, a necessidade de intervencao cirdrgica.!!
(Figura 3C p.15).

3.3 SUTURA PALATINA MEDIANA COMO PARAMETRO PARA DECISAO
DO TRATAMENTO

O conhecimento estrutural da sutura palatina mediana (SPM) em toda
sua extensdo e nas diferentes faixas etarias € fundamental para uma melhor

compreensdao dos mecanismos biologicos e mecanicos envolvidos nas
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abordagens ortodbnticas, ortopédicas e cirargicas, devendo ser levado em
consideracdo em todas as andlises clinicas e terapéuticas para maior
efetividade do tratamento.

A SPM possui trés segmentos: o0 anterior ou intermaxilar,
correspondente a porgcado anterior ao forame incisivo; segmento médio, regido
do forame incisivo até a sutura transversa com 0 0SSO palatino e segmento

posterior, porcdo apds a sutura transversa com o 0sso palatino (Figura 4).

Figura 4 — A) Reconstrugdo 3D da maxila evidenciando os segmentos anterior, médio e
posterior. B) Reconstru¢do tomografica oclusal da maxila do mesmo paciente. Forame
Incisivo (FI), Sutura Palatina Mediana (SPM), Sutura Incisiva (Sl) e Sutura Palatina
Transversa (SPT).

Fonte: A) Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

Tal estrutura possui forma rugosa, imbricada e sinuosa com margens
0sseas interpostas por tecido conjuntivo denso. Ela passa por estagios de
maturacdo Ossea a medida em que os bordos mediais das hemimaxilas
desenvolvem-se mutuamente até se encontrarem mecanicamente interligadas
e progridem através dos seguintes estagios de desenvolvimento: sinfibrose
(com uma grande distancia entre bordos paralelos); sinartrose, (com uma
relacdo mais proxima e sinuosa) até, por fim, atingir a sinostose, ou seja, a
completa interdigitacdo.?

A maturacdo se inicia pela sutura incisiva, seguida pelo segmento
posterior, dando continuidade pela sutura transversa e finalizando pelo
segmento meédio. Variando quanto a idade cronolégica, fase de crescimento, de
desenvolvimento facial e de amadurecimento 6sseo.3

Melsen et al. (1982)% efetuaram um dos estudos mais importantes a

partir de um exame clinico e histologico de cranios de cadaveres, no qual se



18

agrupou os individuos de acordo com a idade cronolégica, sendo possivel,
dessa forma, reunir as caracteristicas encontradas em quatro estagios de
desenvolvimento principais. O primeiro estagio é o de desenvolvimento inicial,
em que 0 0ssO palatino se encontra separado da maxila e dos processos
pterigoides do osso esfendide por camadas espessas e irregulares de tecido
conjuntivo, deixando o osso palatino livre entre a maxila e 0 osso esfenoide,
com sutura em forma de Y. Nessa fase percebe-se, portanto, a razdo pela qual
nesta faixa etaria sédo obtidos resultados satisfatorios com o tratamento de
disjuncéo maxilars®.

O segundo estagio de desenvolvimento é o juvenil, no qual todas as
superficies da articulacdo entre o 0sso palatino e 0s 0ssos adjacentes
revelaram um contato mais intimo e complexo do que no estagio anterior,
apresentando um caminho tortuoso e irregular no desenvolvimento da sutura
palatina mediana, com formacdo de ilhas 6sseas ao longo dela, tornando a
desarticulacdo destas estruturas muito dificil®°.

No estagio adulto de desenvolvimento, o contato entre as estruturas
0sseas torna-se ainda mais complexo, impossibilitando qualquer desarticulacao
da maxila, dos ossos palatinos e dos processos pterigéides do esfendide sem
que ocorra a fratura deles, visto que a camada de tecido de unido entre as
estruturas consiste em tecido fibroso com baixa celularidade e inUmeras pontes
Osseas atravessando a sutura. Foi também proposto que, ap0s 0 processo de
expansdo maxilar ou aplicacdo de forcas extra-orais, a regido palatomaxilar
poderia atuar como um fulcro, gerando rotacdo posterior das estruturas®®
(Figura 5).

Figura 5 — llustragdo do aumento das interdigitagbes na sutura palatina mediana com o
aumento da idade em trés estagios A) Inicial, B) Juvenil e C) Adulto. Adaptado de Melsen,
1972.

Fonte: A) Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).
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Anatomicamente, por se tratar de uma estrutura composta pela unido
dos processos palatinos da maxila, dos processos alveolares da maxila e das
laminas horizontais, modifica-la pode implicar na influéncia nas areas vizinhas.
Portanto, por permitir a articulagdo entre as duas hemimaxilas e das areas
interigadas a mesma, faz com que a sutura palatina mediana seja
determinante na escolha do tratamento da atresia maxilar. Além disso, tendo
em vista que para o sucesso da disjuncéo e posterior tratamento efetivo dessa
alteracdo, € necessario existir uma sutura palatina mediana passivel de ser
reparada.'?

A selecdo da técnica mais adequada irda depender da quantidade de
correcdo necessaria, da diferenciacdo entre alteracfes esqueléticas e/ou
dentoalveolares e principalmente do estagio de maturacdo em que a sutura se
encontra, pois, a depender do estagio, a disjuncdo maxilar através dos
aparelhos convencionais pode néo ser mais viavel.36

A avaliacdo de uma série de estudos sobre o tema permite algumas
constatacbes importantes: ocorre o fechamento das suturas Oésseas; a
ossificacdo da sutura palatina mediana tende a aumentar com a idade; ndo €
claro a partir de qual idade ocorre sua completa ossificacdo ou sinostose.
Considerando esses aspectos, varios métodos foram e continuam sendo
desenvolvidos para determinacdo do estagio de maturacdo da sutura palatina
mediana.

A execucdo por tentativa e erro da ERM em um paciente fora da fase de
desenvolvimento, que, em certa frequéncia, ainda é realizado na clinica
ortodéntica, tem progndstico duvidoso, podendo ocasionar efeitos colaterais
negativos. Assim, para o correto planejamento e selecdo da técnica mais
adequada para tratamento da atresia maxilar, sdo necessarios protocolos de
diagndstico a partir de exames de imagem complementares que possibilitem a
visualizacdo dessa estrutura de forma completa, além da determinacdo do
estagio de maturacdo. Dessa maneira, € possivel que o ortodontista estabeleca
um prognostico personalizado, aumentando a previsibilidade, para pacientes
com mais idade e candidatos a ERM ou pacientes ao final do crescimento.®37

A radiografia Oclusal Total da Maxila € um dos exames de imagem
requisitados e utilizados na pratica clinica para observar o grau de ossificacao

da sutura palatina mediana na fase do planejamento ortoddntico. Entretanto,



20

trata-se de um meétodo pouco efetivo para identificacdo do grau de ossificacédo
da sutura palatina mediana-3’

Em estudo realizado por Ennes at al (2004)3’ foram avaliados 28 cranios
de Homo sapiens em diferentes fases do desenvolvimento cronoldgico, os
quais foram radiografados pela técnica Oclusal Total da Maxila. Os critérios
utilizados para descricdo da imagem radiografica foram: presenca de espaco
entre as margens 0sseas, radiopacidade e sinuosidade das margens d0sseas. A
conclusdo foi que, radiograficamente, ndo era possivel avaliar o grau de
ossificacdo da sutura palatina mediana e que esta técnica ndo proporciona
imagem adequada para este fim.

Angelieri et al. (2013)° desenvolveram uma metodologia de classificacéo
para avaliacdo individual da sutura palatina mediana a partir de imagens em
tomografia computadorizada. Nesse estudo foram determinados cinco estagios
de maturacdo com uma crescente interdigitacdo da sutura, desde o estagio A,
com pouca ou nenhuma interdigitacdo, até o estagio E, onde ha obliteracdo
completa da sutura. Segundo este sistema de classificacdo, 0s autores
concluiram que a expansao rapida da maxila tem maior efetividade em
pacientes no estadgio A e B e maiores efeitos dentoalveolares no estagio C.
Para pacientes nos estagios D e E, o tratamento cirirgico é o mais indicado
(Figura 6)

Figura 6 — Estagios de matura¢éo da sutura. A) Pouca ou nenhuma interdigitacdo B) Sutura
com forma irregular C) Sutura com padréo reto e menos irregular D) fusdo da sutura, com
maturacdo progredindo de posterior para anterior E) Fusdo completa da sutura palatina

mediana.

Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).
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Utilizando esse método de andlise para visualizacdo e classificacdo
proposto por Angelieri et al® a partir de imagens por tomografia
computadorizada de feixe conico, Tonello et al.8, realizaram um estudo com o
objetivo de determinar os estagios de maturacdo da sutura palatina mediana
em criangas de 11 a 15 anos. Como resultado, obteve-se que a fase A foi
observada em apenas 1 individuo; a fase B esteve presente em todas as
idades, porém foi mais prevalente em pacientes até os 13 anos de idade; o
estagio C foi a mais prevalente em todas as idades incluidas no estudo e as
fases D e E ndo estavam presentes em nenhuma crianca de 11 anos, sendo o
estagio D o mais prevalente em jovens de 14 e 15 anos e o estagio E com
maior prevaléncia na faixa etaria de 14 e 15 anos.*®

Foi observado também que os estdgios mais avancados (C, D e E)
foram mais prevalentes em meninas. Nas idades mais jovens (11-13 anos) em
que o sucesso clinico seria teoricamente mais efetivamente alcangado, 13,3%
das meninas estavam nos estadios de maturacao palatina D e E, enquanto os
meninos na mesma faixa etaria representavam apenas 4,5%. Como esses
resultados mostraram que o sexo é um fator de influéncia direta, eles
corroboram a afirmacdo de que a previsdo do prognostico a partir da idade
cronoldgica é incerta.®®

Além disso, os estagios B e C, encontrados em pacientes mais jovens,
corroboram com os achados histolégicos de Melsen et al®®, visto que nas
imagens tomograficas dos pacientes no estagio C foram observadas ilhas
6sseas, como descrito no estudo realizado por eles.*®

Foi possivel concluir, portanto, que até os 15 anos de idade ha maior
probabilidade de disjun¢cdo maxilar, obtendo um bom progndéstico ao realizar a
expansado rapida da maxila e efetivo rompimento da sutura palatina mediana
em pacientes jovens que se encontrem no estagio A, B e C. Entretanto, em
pacientes acima dessa idade é necessario avaliar o procedimento com cautela,
sendo necessario ponderar a quantidade de mucosa ceratinizada e também a
forca aplicada para realizacéo da técnica, ja que ha maior chance de insucesso
devido ao grau de maturacdo da sutura. Nestes casos, 0 profissional pode
optar uma compensacao dentoalveolar da relacdo transversa, por uma
disjuncao assistida cirurgicamente ou pela expanséo rapida da maxila assistida

com mini-implantes.®®
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3.4 A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ASSISTIDA POR MINI-IMPLANTES
(MARPE) COMO OPCAO EFETIVA DE TRATAMENTO PARA ATRESIA
MAXILAR

Até pouco tempo ndo existia nenhuma alternativa vélida para o
tratamento da insuficiéncia transversal em pacientes adultos. Inovacbes nos
meétodos de diagndéstico, bem como nas ferramentas clinicas possibilitaram o
surgimento de alteracbes a técnica de disjuncdo rapida da maxila originando
importantes  progressos no tratamento da deficiéncia transversal,
desenvolvendo-se um novo método de disjuncdo maxilar.®®

A técnica MARPE foi realizada, descrita e publicada por Lee et al.
(2010)%° com o objetivo de minimizar os efeitos dentoalveolares indesejaveis e
otimizar o potencial de expansdo esquelética, tratando-se de uma técnica
alternativa para pacientes com maturacdo 6ssea da sutura palatina mediana.
Neste caso, utilizou-se um aparelho disjuntor associado a mini-implantes para
tratar um paciente com atresia maxilar severa e prognatismo mandibular. A
expansdo foi obtida com minimos danos periodontais e dentarios, com
progndéstico satisfatorio observado clinicamente e radiograficamente, sendo,
portanto, o primeiro caso clinico em que foi alcancado sucesso com a referida
técnica. Desde entdo, diversos estudos e casos clinicos foram realizados
objetivando elucidar e técnica MARPE, sua aplicabilidade e efetividade no
tratamento da deficiéncia transversal da maxila nas diferentes faixas etérias,
abrindo possibilidades de tratamento, principalmente para pacientes adultos
jovens.

Vale ressaltar que o termo MARPE nao se refere a um tipo especifico
de disjuntor, mas sim a técnica de disjuncdo onde o disjuntor é ancorado por
mini-implantes. Portanto, sob a denominagdo MARPE, vérios disjuntores se
apresentam com diferengas quanto a localizagdo da ancoragem, ao tamanho e
namero dos mini-implantes, a posicdo do parafuso de expansdo e aos
protocolos de ativacdo.*:1216.

Alguns disjuntores possuem ancoragem unicamente através dos mini-
implantes, porém a maioria apresenta carater hibrido, podendo obter
ancoragem tanto esquelética, quanto dentaria. Nesse sentido, conforme Lee et

al 2010%*, os efeitos do tratamento podem ser definidos, portanto, como uma
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combinacdo de expansdo esquelética e dentoalveolar, ja que o disjuntor é
simultaneamente dento e osteo-suportado.

Diferengcas no design dos disjuntores, nos mini-implantes e no
procedimento vao gerar resultados diferentes, uma vez que as forcas
originadas durante a expanséo e 0s seus vetores sdo altamente influenciados
por estas variaveis40:12:16

Existem tipos distintos de aparelhos que podem ser utilizados para a
realizacdo da técnica MARPE. Alguns exemplos séo: TPD (transpalatal
distractor), Magdburg, Distrator Palatal de Rotterdam, MWD (maxillary widening
device) e MSE. No Brasil destaca-se o disjuntor MARPE, da Peclab e, além
disso, a técnica pode ser aplicada através de varias modificacBes do aparelho
Hyrax 4142, Importante frisar que a quantidade de mini-implantes utilizados para
a ancoragem do disjuntor sera definida de acordo com algumas variaveis,

como o tipo de disjuntor e a idade do paciente.*?4344 (Figura 7)

Figura 7 — A) Aparelho MARPE convencional com 4 mini-implantes. B) Aparelho MARPE
modificado com 2 mini-implantes inclinados para potencializar a protracdo maxilar. C)
Aparelho MARPE modificado com 2 mini-implantes. D) Aparelho MARPE com 4 mini-
implantes, modificado para pacientes com palato profundo. E) modelo do paciente anterior
evidenciando as hastes modificadas e extendidas para permitir maior proximidade do mini-
implante com o palato, distribuido melhor a carga mecénica.

Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

Para realizacdo e aplicabilidade da técnica, primeiramente é feito o
afastamento dos dentes com elésticos separadores ortoddnticos por 5 a 7 dias,
0 posicionamento dos anéis ortodonticos, geralmente nos primeiros molares, e,
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posteriormente, a moldagem de transferéncia para obtencdo do modelo de
trabalho em gesso, com as bandas em posicdo. Em seguida, nesse modelo, é
realizado o procedimento de soldagem convencional para aparelhos
expansores.*® Esse procedimento também pode ser realizado utilizando a
tecnologia digital, a partir do escaneamento intra-oral, para obtencdo do
modelo de trabalho em resina (que necessita de solda a laser para a soldagem
direta) ou mesmo fazendo-se uma copia desse modelo de resina, ja& com 0s
anéis em posicdo no gesso para viabilizar a soldagem convencional com

macarico e solda de prata. (Figura 8).

Figura 8 — A) Modelo impresso com molares desgastados. B) Adaptacdo de anéis ortodonticos.
C) Moldagem de transferéncia. D) Modelos de gesso com anéis para soldagem convencional.
E) Adaptacdo das hastes do disjuntor MARPE. F) Corte, acabamento e fixacdo do disjuntor
MARPE para soldagem. G) Soldagem. H) Acabamento e polimento da solda.

Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

No modelo obtido, deve-se observar se o centro do torno expansor esta
coincidente e paralelo a rafe palatina para evitar o desnivelamento do plano
oclusal com a ativacéo do disjuntor. Em relacdo ao posicionamento vertical do
dispositivo, este deve ficar distante de 1 mm a 2 mm do palato, sendo esta
distancia necessaria para evitar o contato do aparelho com a mucosa, evitando
a compresséo tecidual.*® (Figura 9 A, p.25).

Depois desta etapa, é necessario selecionar os mini-implantes para
ancoragem oOssea. A incorporacdo desses dispositivos tem como objetivo
garantir uma transmissao de forca mais eficaz a base éssea subjacente,

permitindo ancorar o dispositivo a estrutura 6ssea mais densa, aumentando,
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assim, a estabilidade primaria e mantendo as hemimaxilas separadas durante o
periodo de consolidagdo.t: 39 12

A insergédo dos mini-implantes deve ser bicortical, com ancoragem deles
nas placas corticais internas do palato e da fossa nasal, sendo este um fator
fundamental para auxiliar na ancoragem durante a expansao maxilar, superar a
resisténcia das estruturas 6sseas a disjuncdo e obter sucesso na técnica.
Dessa forma, a ativacdo do parafuso ird influenciar estruturas com uma
distancia maior, de forma mais eficaz e com menos stress para 0s proprios
mini-implantes. 6. 12:40

Além disso, Lee et al (2010)* realizaram uma andlise de elementos
finitos com modelos de cranios para avaliar a abertura da sutura palatina
mediana em trés situacdes clinicas com diferentes profundidades de insercdo
de mini-implantes, concluindo que a ancoragem bicortical resulta em melhor
estabilidade dos mini-implantes, menor deformacédo, menor fratura e expanséo

maxilar mais paralela ao plano coronal (Figura 9 B).

Figura 9 — A) Posicionamento vertical do disjuntor MARPE para promover afastamento da
mucosa. B) Reconstrucdo tomogréfica frontal do palato evidenciando insercéo bicortical dos
microparafusos e afastamento inicial da sutura palatina mediana.

nsercao

bicortical

lhicial da

t‘ tura

Afastamentoa mAcosa:
Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa)

A espessura media de 0sso e de tecido mole na regido do palato possui
grande variabilidade e este fator juntamente com a altura do anel de fixagdo do
mini-implante e a distancia do expansor em relacdo ao tecido mole, interferem
na selecdo do comprimento ideal do parafuso.+647

Portanto, os Ml devem ter um comprimento ideal, confeccionados com a

altura necessaria para cada caso e, assim, ultrapassar a camada bicortical.
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Para isso, imagens de tomografia computadorizada de feixe conico devem ser
solicitadas para medir a altura 6ssea e a espessura de tecido mole. Ademais, é
feita a avaliacdo da altura dos anéis de fixacdo e a distancia destes em relacéo
a mucosa palatina.*’4°

O comprimento total do mini-implante € definido, portanto, pelas
varidveis supracitadas, sendo elas: espessura do osso (O), espessura do
tecido mole (M), espessura do anel de fixacdo (A) e distancia do anel em
relacdo a superficie palatina (D). A equacdo empregada para esta finalidade é
descrita, em milimetros, da seguinte forma: MI =0 + M+ A+ D + 1 OU 2mm
(valor necessario somado a espessura do 0sso para que a ponta do mini-
implante chegue até a lamina cortical).*”:

Apbs devida selecdo dos mini-implantes, comeca a etapa clinica, onde é
realizada a cimentacao do disjuntor no paciente. Nesta etapa o paralelismo e a
distancia entre o torno e o palato devem ser novamente checados*® O corpo do
disjuntor deve ser posicionado 0 mais posteriormente possivel, proximo da
transicdo palato duro/mole, uma vez que a maior resisténcia a abertura da
sutura se localiza entre a maxila e as laminas pterigdides do osso esfendide.
Quando as forcas séo aplicadas diretamente no centro de resisténcia da
maxila, através de microimplantes e ndo utilizando ancoragem dentéria, o
sistema de forcas é mais favoravel devido a uma dissipacdo de forcas
homogénea, prevenindo a angulacdo dos elementos de ancoragem e
permitindo uma disjuncdo mais paralela.®

A posicéo ideal do disjuntor é definida visando o posicionamento dos
mini-implantes na regido que apresenta maior quantidade de espessura 0ssea
para favorecer a estabilidade primaria e uma propagacéao de forcas mais eficaz.
A regido paramediana da sutura palatina € o local de escolha por ser de facil
acesso, com baixo risco de dano as estruturas anatdmicas importantes e por
ser um local com gengiva queratinizada menos suscetivel a inflamacéo, além
de apresentar osso cortical com boa qualidade para permitir a estabilidade
primaria dos dispositivos selecionados.*®

Em seguida, obedecendo as normas de biosseguranca, inicia-se a etapa
cirdrgica com a anestesia infiltrativa nas regifes referentes aos locais onde
serdo instalados cada um dos quatro mini-implantes, utilizando os orificios
cComo guia e 0s mesmos sao inseridos nas aberturas presentes em cada tipo

de disjuntor, a fim de evitar angula¢gdes indesejadas. Esses dispositivos devem



27

estar o mais perpendicularmente possivel ao osso do palato e cada mini-
implante paralelo entre si para que a forca seja distribuida de forma efetiva.*®

Apols a instalacdo do disjuntor e dos mini-implantes, € iniciado o
protocolo de ativacdo que ira ser selecionado levando em consideracdo o
biotipo do paciente e os objetivos do tratamento, sendo necessario, também,
uma nova tomografia para avaliar se o posicionamento dos mini-implantes esta
correto.*®

Apés as etapas clinicas, o paciente deve ser informado quanto aos
protocolos de expanséo que ele ird realizar, cuidados relacionados a higiene e
prescricdo medicamentosa, se necessario.

O paciente deve ser acompanhado com maior frequéncia do que na
disjuncdo convencional. Em todas as consultas de acompanhamento que forem
realizadas, a distancia do disjuntor deve ser avaliada, se h& presenca de
inflamacdes e se ha mobilidade dos mini-implantes, devendo ser removidos em
caso positivo.®

ApoOs efetividade do tratamento, recomenda-se que o disjuntor

permaneca de 3 a 6 meses em posi¢cdo de para garantir a formacdo 6ssea & 4°

3.5 EFEITOS/RESULTADOS DA MARPE

A técnica MARPE tem como evidéncia clinica da efetiva disjuncao
maxilar o surgimento do diastema entre os incisivos centrais no término dos
protocolos de ativacdo do disjuntor utilizado, que deve ser informado ao
paciente quanto a sua ocorréncia. Em alguns estudos realizados, é possivel
observar clinicamente e radiograficamente o diastema em aproximadamente 2
semanas apds o comeco da ativacdo, demonstrando efetividade da técnica.'t
12, 45

A obtencdo de expansdo esquelética utilizando a técnica MARPE,
embora seja recente, € comprovada pela literatura, com diversos estudos
realizados.

Em um relato realizado por Oliveira et al (2018)#°, foi aplicada a técnica
MARPE em uma paciente do género feminino de 16 anos. Cinco semanas
apos o inicio da ativagdo, a disjuncdo da maxila foi confirmada a partir de um

exame radiografico, evidenciando o éxito da técnica MARPE a nivel
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esquelético, em individuo que ndo obteve sucesso com a ERM devido a
maturacdo 0ssea das suturas maxilares.

Em 2016, Park et al., avaliaram imagens tomograficas de 19 pacientes
com idades entre 0os 16 e 0s 26 anos submetidos a MARPE. Em apenas em
trés deles ndo se observou a abertura da sutura, obtendo-se uma taxa de
sucesso de 84,2%.4°

Choi et al., em 2016 reuniu um grupo de 69 individuos com média de
idade de 20 anos e observaram abertura da sutura em 60 individuos,
alcancando uma taxa de sucesso de 86,9%.%°

Em 2017, Lim et al., observaram abertura da sutura palatina média em
33 dos 38 pacientes submetidos a técnica MARPE, alcancando uma taxa de
sucesso de 86,8%. Os pacientes que compuseram esse estudo eram
adolescentes tardios ou adultos jovens, onde tradicionalmente a opcéo pela
ERM poderia gerar um risco de insucesso elevado, sendo a Unica alternativa o

procedimento cirdrgico.*® (Figura 10 A)

Figura 10 — A) Fotografia intrabucal frontal inicial de paciente com atresia maxilar. B) Diastema
interincisal sugerindo abertura da sutura palatina mediana com a MARPE. C) Fotografia
intrabucal frontal do mesmo paciente evidenciando Alinhamento e fechamento dos espacos e
aumento da dimenséo transversal do arco dentario. D) Reconstrucdo tomografica oclusal do
palato evidenciando os micro-parafusos do aparelho MARPE e abertura da sutura palatina
mediana.

Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).

A literatura atual ndo refere a existéncia de efeitos prejudiciais para o
periodonto provocados pela MARPE. Park et al (2017). observaram diminuicao
da espessura da cortical 6ssea vestibular (0,6-1,1 mm) e da crista alveolar (1,7

— 2,2 mm) apds a aplicacdo da técnica.*®
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Lim et al. (2017) encontraram 68 resultados similares, encontrando
também uma diminuicdo da espessura da cortical vestibular, mas, por outro
lado, um aumento na espessura da cortical palatina. Concluiram, portanto, que
com a expansao os dentes de ancoragem adotaram uma posi¢cao mais vertical
com remodelagdo 6ssea do 0sso alveolar subjacente.*®

Carlson et al.(2016) ao realizar um caso clinico com MARPE em um
paciente do sexo masculino com 19 anos de idade, registaram a manutencao
da espessura da cortical éssea vestibular, sem fenbmenos de torque positivo
dos dentes de ancoragem. Entretanto, estes resultados poderiam ser mais
relevantes se fossem comparados aos efeitos periodontais provocados pelos
disjuntores dento-suportados utilizados na ERM e/ou pela disjuncao assistida
cirurgicamente.!

Alguns autores relatam que a técnica MARPE afeta os tecidos moles da
face. Entretanto, a literatura aponta para que a informacéo obtida através de
fotografia convencional pode ndo ser o registo mais valido, j& que este é
influenciado por diversos fatores que irdo originar discrepancias indesejaveis®!

Num estudo pioneiro, Abedini et al.?, avaliaram os efeitos produzidos
nos tecidos moles pela disjungédo com o disjuntor MSE, recorrendo a imagens
tomograficas a trés dimensdes. Os resultados revelaram que determinadas
areas da face possuem maior probabilidade de sofrer alteracbes com a
disjuncdo maxilar, sendo elas a regido ao redor do nariz (area paranasal) e a
regido medial de ambas as hemifaces, onde os vetores possuem direcao

anterior e lateral. (Figura 11).

Figura 11 — llustracdo das areas que possuem maior probabilidade de sofrer alteragbes com a

disjuncédo maxilar apos a técnica MARPE.

- Bochecha direita

Nariz

- Bochecha esquerda

Fonte: Acervo pessoal (Prof. Dr. Mickelson Costa).
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Individuos com deficiéncia transversal da maxila tém uma maior
propensédo ao desenvolvimento de deficiéncias respiratérias, como a respiracao
bucal e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. A MARPE pode melhorar a
ventilacdo do individuo, ja que promove o aumento do volume da nasofaringe,
orofaringe e cavidades nasais.

Para pacientes com problemas relacionados a respiracdo, a expansao
maxilar aumenta o tamanho da cavidade nasal, levando, por conseguinte, a
diminuicdo da resisténcia da via aérea. Desse modo, 10% de aumento do
tamanho da cavidade nasal corresponde a 21% de melhoria da ventilagdo.41°

Abdullatif et al. (2016)*8 propuseram também que, para além do efeito
direto da expansdo maxilar na dimensdo da via aérea, também os musculos
com insercao no palato, como o musculo palatoglosso e palatofaringeo, sofrem
deslocamento anterior levando ao aumento da via aérea faringea posterior,
sendo possivel um melhor posicionamento da lingua, com consequente
reducdo da obstrucdo da via aérea e reduzindo o colapso da via aérea superior
durante o sono.

Motro et al. (2016)°® e Carlson et al. (2016)* concluiram que estes
efeitos benéficos também sdo observados em pacientes adultos submetidos a
tratamento. Portanto, a técnica MARPE pode ter indicacédo para o tratamento
de pacientes adultos com deficiéncia transversal maxilar, melhorando a sua
qualidade de vida.

Num caso clinico de uma paciente do sexo feminino, com 22 anos e 6
meses de idade, Brunetto et al. (2017)% relataram numa polissonografia pos-
expansdo, a reducdo do indice de apneia-hipopneia de 7,9 para 1,5 com

melhoria de sintomatologia associada.
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4 CONCLUSAO

A implementacdo dos mini-implantes na Ortodontia trouxe a
possibilidade de ancorar os aparelhos disjuntores ja conhecidos diretamente no
0sso maxilar, a partir de uma técnica minimamente invasiva e de baixo custo. A
MARPE tem como vantagem promover a disjuncdo nos pacientes com suturas
em processo de fusionamento ou ja fusionadas a partir de uma expansao
puramente esquelética. Ou seja, com as forcas aplicadas diretamente sobre o
0sso palatino, o aumento das dimensdes transversais da maxila se da apenas
(ou em maior extensdo) em nivel esquelético e elimina (ou minimiza) as
movimentacfes dentérias indesejadas e os efeitos colaterais anteriormente
citados decorrentes das forcas ortopédicas que sédo aplicadas sobre tecidos
moles e dentérios. Na ERM, as forcas aplicadas se dissipam sobre as regides
pterigomaxilar, nasomaxilar e zigomaxilar, ao passo que na técnica MARPE
essas forgas sédo concentradas diretamente na area da sutura palatina>*

A estabilidade da expansdo obtida através da MARPE é importante
vantagem da técnica. Ela decorre da menor sobrecarga sobre pilares dentarios
e favorecimento das modificacdes esqueléticas, o que é importante para se
prevenir a recidiva.®

Ainda existem limita¢des técnicas: O risco de infeccdo e a necessidade
de maior empenho para manutencao das areas do aparelho e mini-implantes
bem higienizadas; a falta de osso ou a espessura reduzida na regiao de
insercdo dos mini-implantes, fatores que contraindicam a sua aplicabilidade,
pois apresentam pouca ancoragem 0ssea para suportar a forca gerada pelo
expansor; a propria resisténcia e interdigitagdo das estruturas craniofaciais,
bem como a dificuldade de posicionamento do disjuntor em pacientes com
palatos muito estreitos e profundos.4”:16. 250

Contudo, a técnica MARPE tem se mostrado como uma alternativa
promissora, evidenciando tratamentos eficazes que sao capazes de oferecer
resultados bastante satisfatérios para a correcédo de mas-oclusdes relacionadas
a atresia maxilar e servir como alternativa a SARPE.

A literatura apresenta variados casos clinicos e estudos sobre a
disjuncdo maxilar em pacientes adultos jovens a partir desta técnica, com
separacao efetiva das hemimaxilas e alteracdes evidentes nas estruturas

craniofaciais envolvidas. Portanto, a utilizacdo da técnica é uma solugéo viavel
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que vem aumentar o arsenal dos profissionais junto com a SARPE,
especialmente para casos de adultos jovens em que ja se iniciou a
sedimentacdo das suturas maxilares, podendo diminuir a indicacdo de

tratamentos cirdrgicos de maior complexidade.
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4, Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria. O apoio financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o niimero do processo devem
ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex:
"De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o primeiro
autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50
para revisdo de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletronico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97.
Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro:
Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles  of  neural science. New  York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertagOes e Teses:

Polido WD. A avaliagdo das alteragbes désseas ao redor de implantes dentdrios durante o
periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacgoes: A exatiddo das citagdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. N&o incluir
resumos (abstracts), comunicagBes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicacdo na
lista de referéncias.



6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espago 1,5 na parte superior da tabela. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,t, *, §, ||,,**,TT,¥%. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustragbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensdveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apdés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pdagina Unica. Todas as explicacGes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolugdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagdo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL
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