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RESUMO

A atresia maxilar € uma ma oclusao frequentemente encontrada na Ortodontia, sendo
caracterizada pela deficiéncia transversal do arco maxilar. A correta relacdo entre
maxila e mandibula é um fator importante para o equilibrio dentario e muscular. O
objetivo desta revisdo de literatura foi descrever os beneficios e vantagens da técnica
MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander), para os casos de deficiéncia
transversal da maxila, quando comparado aos métodos de expansao convencional.
Os métodos utilizados para a busca de dados foram através de artigos relacionados
a expansao rapida da maxila ancorada por mini-implantes. Foram utilizadas as bases
de dados Pubmed e SCIELO para busca de artigos nacionais e internacionais. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos que estivessem dentro do assunto
estabelecido, artigos que abordassem casos clinicos em humanos e cronologia de
publicacdo entre 2012 e 2022. Na concluséo obtida, definiu-se que a atresia maxilar
tem origem multifatorial, onde os principais fatores etioldégicos sdo alteracdo no
sistema estomatognatico e habitos parafuncionais. Logo, a correcdo para tal
deficiéncia € realizada por meio dos seguintes tratamentos: ERM (Expansdo Répida
da Maxila), ERM-AC (Expansdo Rapida da Maxila Asssistida Cirurgicamente) e
MARPE. Contudo, apesar de se fazer necessario mais estudos para avaliacdo de
resultados ao longo prazo, a técnica MARPE mostra-se eficaz para pacientes com
idades avancadas e é de responsabilidade do cirurgido dentista indicar o melhor tipo

de tratamento, tendo em vista a necessidade de cada paciente.

Palavras-Chave: Expansao. Sutura palatina. Mini-Implante. Maxila.



ABSTRACT

Maxillary atresia is a malocclusion frequently found in Orthodontics, characterized by
a transverse deficiency of the maxillary arch. The correct relationship between maxilla
and mandible is an important factor for dental and muscular balance. The objective of
this literature review was to describe the benefits and advantages of the MARPE
technique (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander) for cases of maxillary
transverse deficiency, when compared to conventional expansion methods. The
methods used to search for data were through articles related to rapid maxillary
expansion anchored by mini-implants. Pubmed and SCIELO databases were used to
search for national and international articles. The inclusion criteria included articles that
were within the established subject, articles that addressed clinical cases in humans
and publication chronology between 2012 and 2022. In the conclusion obtained, it was
defined that maxillary atresia has a multifactorial origin, where the main etiological
factors are alteration in the stomatognathic system and parafunctional habits.
Therefore, the correction for such deficiency is performed through the following
treatments: RME (Rapid Maxillary Expansion), RME-AC (Surgically Assisted Rapid
Maxillary Expansion) and MARPE. However, despite the need for further studies to
evaluate long-term results, the MARPE technique is effective for patients with
advanced ages and it is the dentist's responsibility to indicate the best type of

treatment, considering the needs of each patient. patient.

Keywords: Expansion. Palatal suture. Mini-Implant. Maxilla.
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1 INTRODUCAO

As mas oclusfes dentarias, sdo um problema frequente na rotina clinica dos
ortodontistas. Caracterizados por um grupo de anomalias e desvios no alinhamento
dentario, as mas oclusbes, possui inter-relagbes entre arcadas dentarias e 0ssos
maxilares. A anatomia adequada dos arcos dentarios tem grande importancia para
fungcbes da mastigacdo, degluticdo, fonética, respiracdo e harmonia facial,
(BRUNETTO et al., 2017; ANDRADE et al., 2020).

O tratamento indicado para corre¢cdo das discrepancias transversais € a
expanséo rapida da maxima (ERM). Essa técnica é utilizada para causar a ruptura da
sutura palatina, através de aparelhos expansores, podendo ser dentomucossuportado
(disjuntor de Haas) e dentossupotado (disjuntor de Hyrax e disjuntor de MacNamara).
A forca e tenséo exercida por eles € capaz de induzir a separacdo da sutura palatina
mediana, ocasionando a ampliacdo do palato mediano (ALMEIDA et al.,, 2012;
BUENO et al., 2016).

Os disjuntores palatinos, sédo aparelhos indicados para a correcdo das
discrepancias transversais em pessoas que estdo em desenvolvimento, nos quais a
sutura palatina mediana e suturas maxilares, encontram-se em estagio incompleto de
maturacdo 6ssea. Devido a esses aparelhos transmitirem forcas diretamente nos
dentes e processo alveolar, efeitos indesejaveis como a inclinacdo vestibular dos
dentes ancorados, tendem a acontecer (MACGINNS et al., & PERILLO, 2014).

A expansédo rapida de maxila possui baixa taxa de sucesso em pacientes
adultos e com idades mais avancgadas, pois o0 estagio de maturacao e calcificacdo das
suturas, fara com que haja grandes dificuldades no tratamento. Dessa forma, varios
profissionais optam pela expansao rapida de forma cirurgica (D’SOUSA et al., 2015;
REGO et al., 2019).

A técnica de expansao rapida da maxila ancorada por mini-implantes, MARPE
(Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander), é realizada através de um aparelho
disjuntor modificado, criado com o proposito de auxiliar no tratamento da deficiéncia
transversa da maxila (Atresia Maxilar) em pacientes adultos (MacGinnis et al., 2014;
Nojima et al., 2018).

A maturacdo esquelética acontece naturalmente com o avanco da idade,

levando ao aumento da rigidez das corticais 0sseas, 0 que dificulta o tratamento com
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aparelhos convencionais (disjuntores de Hyrax, MacNamara e Hass). O MARPE é
ancorado por mini-implantes na cortical palatina e cortical do soalho nasal e dessa
maneira, sua forca ndo € transferida diretamente aos dentes (PROFFIT, 2012;
BRUNETTO et al., 2017; REGO et al., 2019).

Para um correto tratamento com MARPE, é necesséria toda a documentacdo
ortodéntica. A tomografia computadorizada, fornece maiores detalhes para um
diagnéstico favoravel do tratamento. E utilizada para analisar de forma tridimensional,
a altura das tabuas 0sseas; distancias entre as raizes de pré-molares e molares; e
para a confirmacdo da expansao palatina, ja que nem sempre € possivel ter éxito
apenas com a visualizacdo de diastema (MACGINNIS et al., 2014; CHOI et al., 2016;
BRUNETTO et al., 2017).

A expansao rapida da maxila ancorada por mini implantes, potencializa os
efeitos ortopédicos da disjuncdo e aumenta a estabilidade, fazendo com que a taxa
de efeitos colaterais seja menor. A técnica com MARPE, demonstrou bons resultados
no efeito esquelético para o avangco maxilar, nos pacientes que necessitam de
protrusdo maxilar no tratamento da Classe Il esquelética (LIN et al., 2015; CUNHA et
al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Os objetivos desse estudo foram descrever através de uma revisdo de
literatura, a técnica MARPE como alternativa de tratamento para pacientes adultos,
discorrer as vantagens e desvantagens quando comparado aos outros métodos de
disjuncdo, apresentar suas indicagbes e contraindicacdes, e relatar as principais

intercorréncias ao uso do MARPE em pacientes adultos.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo de literatura,
através de artigos relacionados a expansdo rapida da maxila ancorada por mini-
implantes. Essa pesquisa foi realizada através das bases de dados Pubmed e Scielo,
para a busca de artigos nacionais e internacionais que permitissem a fundamentacao
desse estudo, assim como, as controvérsias e confirmacdes por meio de uma revisdo
bibliografica. Para a coleta de dados dessa pesquisa, foram utilizados os descritores:
expansao, sutura palatina, mini-implante e maxila.

Os critérios de inclusdo dessa pesquisa foram feitos através de artigos
selecionados que estivessem dentro do assunto estabelecido, artigos que
abordassem estudos de relatos de casos clinicos em humanos e cronologia de
publicacdo entre 2012 a 2022. Para os critérios de exclusdo, foram descartados

artigos fora do periodo de busca, teses, dissertacdes e monografias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA E DIAGNOSTICO DA ATRESIA MAXILAR

As mas oclusdes sdo consideradas um problema de alta prevaléncia,
frequentemente encontrado na rotina clinica dos cirurgides-dentistas. Caracterizado
como um conjunto de deformidades que causam desvios no alinhamento dentario, as
mas oclusdes possuem inter-relacdes entre arcadas dentarias e 0ssos maxilares que
guando em desordem, podem, ocasionar problemas funcionais na mastigagao,
degluticao, fonética, respiracdo e harmonia facial, podendo acometer a denticdo
decidua e denticdo permanente (ANDRADE et al., 2020; GOMES et al., 2017).

A deficiéncia transversa da maxila (atresia maxilar) € uma alteracdo dentofacial
caracterizado pela diminuicdo do didmetro do arco maxilar no sentido transversal.
Esta, assume uma forma triangular do arco causando uma divergéncia em relacéao a
mandibula, gerando modificagBes funcionais e oclusais que podem ser dentarias ou
esqueléticas, conforme Figura 1 (vista oclusal de arcada atresica) e figura 2 (vista
frontal de arcada atresica) (BRUNETTO et al.,, 2017). Frequentemente a atresia
maxilar € encontrada na ortodontia e sua predominancia € de cerca de 8% a 23% dos
pacientes na denticdo decidua, e cerca de 10% em pacientes adultos (PROFFIT,
1990).

) Figura 2- Vista frontal de arcada atrésica

Figura 1- Vista oclusal de arcada atrésica .

‘A.l.h‘

' Fonte: Rizzatto, (2012). ‘ Fonte: Rizzatto, (2012).

Segundo Cunha et al., (2017) a etiologia da atresia maxilar € multifatorial, porém
os fatores mais prevalentes séo as altera¢es funcionais no sistema estomatognatico
e habitos parafuncionais como: succdo de dedo e de chupeta, pressionamento da

lingua e respiracdo bucal. A atresia maxilar comumente esta associada ao
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apinhamento dentario e palato ogival, sendo a principal causa da mordida cruzada
posterior (MPC) unilateral ou bilateral, e sua formacdo acontece nos periodos de
crescimento e desenvolvimento dentofacial (BRUNETTO et al., 2017; CRUZ et al.,
2019).

A correta relagdo entre maxila e mandibula, € um fator determinante para o
equilibrio dentario e muscular, pois, se essa relacdo nao for estabelecida de forma
correta, as articulacdes, periodonto, musculos e vias aéreas, podem ser afetadas.
Também podem ocorrer alteracbes como: falta de espaco dentario, danos as
estruturas periodontais, posicionamento da lingua inadequada e problemas
respiratorios (MACCNAMARA, 2015; CUNHA et al., 2017).

Angeliere et al., (2013) discorre que para um correto diagnostico e
planejamento dos casos, s&o necessarios modelos de estudo, exames radiograficos
e tomografia computadorizada, pois ndo é possivel analisar o grau de maturacdo da
sutura apenas pela idade do paciente. Deve ser observado a assimetria maxilar,
largura do corredor bucal, formato do arco maxilar, concavidade da abobada palatina

e oclusao.

3.2 TRATAMENTO DA ATRESIA MAXILAR

O tratamento utilizado para atresia maxilar € a expansao rapida da maxila
(ERM). Essa técnica é utilizada para realizar a expansao no perimetro do arco maxilar
por meio de aparelhos disjuntores como o disjuntor de Haas, que é um aparelho
dentomucossuportado; Hyrax e disjuntor de MacNamara, dentossuportados. Os
aparelhos disjuntores, induzem a ruptura da sutura palatina mediana, fazendo com
gue aconteca uma expansao no arco maxilar no sentido transversal. A ERM trata-se
de uma terapia bastante eficiente para o tratamento das deficiéncias transversas da
maxila, sendo considerado um dos procedimentos clinicos mais consagrados na
odontologia (ALMEIDA et al., 2012; BUENO et al., 2016).

A expansao rapida da maxila foi descrita inicialmente em 1860 por Angell,
guando publicou um estudo que relatava a separacédo dos 0ssos maxilares através de
um parafuso ligado a anéis presos a pré-molares, buscando o aumento do espaco
presente no arco maxilar, porém, somente cem anos mais tarde, a técnica foi

popularizada por Haas em 1961, quando desenvolveu o primeiro aparelho disjuntor
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maxilar dentomucossuportado, onde foi amplamente aceito na ortodontia. (SUZUKI et
al., 2016; MINERVINO et al., 2019)

O disjuntor de Haas é um aparelho dentomucossuportado, composto por
bandas ancoradas nos molares e pré-molares, ligadas a um parafuso expansor por
uma estrutura metalica, e com um recobrimento de acrilico na regido do palato,
conforme Figura 3 (aparelho disjuntor de Haas). Sua foca de ativacédo € direcionada
nos dentes e no palato, tendo evidéncia clinica da disjun¢éo do arco maxilar por meio
do surgimento do diastema entre os incisivos centrais superiores (MINERVINO et al.,
2019).

Figura 3 - Aparelho disjuntor de Haas

Fonte: Bergamasco (2015)

O disjuntor de Hyrax € um aparelho dentossuportado e se diferencia do
disjuntor de Haas por ndo apresentar cobertura de acrilico no palato, o que facilita a
higienizacdo. O disjuntor de Hyrax é formado por uma barra vestibular de fio de ago
inoxidavel, um torno expansor localizado no centro da sutura palatina, e extensées
metélicas soldadas as bandas dos primeiros molares e primeiros pré-molares

superiores, conforme Figura 4 (aparelho disjuntor de Hyrax) (BUENO et al., 2016).

Figura 4 - Aparelho disjuntor Hyrax

Fonte: Bergamasco (2015). '
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O disjuntor de MacNamara € um aparelho dentossuportado com recobrimento
oclusal, preconizado por MacNamara. Foi desenvolvido com a preocupacao de evitar
a verticalizagdo dos dentes posteriores apds a expansao, pois no disjuntor de Hyrax
h& uma tendéncia maior de inclinacéo vestibular dos molares superiores. O Disjuntor
de MacNamara é composto por uma estrutura metalica de fio de ago inoxidavel de
1,0mm, o qual se ajusta nas faces palatinas dos dentes posteriores, conforme Figura
5 (aparelho disjuntor de MacNamara). E soldada a um parafuso expansor do tipo
Hyrax e devera possuir uma cobertura de acrilico que passa na palatina dos dentes
posteriores, percorrendo as superficies oclusais, e cervical na face vestibular do
referido grupo de dentes (BUENO et al., 2016).

Figura 5 - Aparelho disjuntor MacNamara

Fonte: Bergamasco (2015).

De acordo com DZINGLE et al., (2020), os aparelhos disjuntores podem ser
utilizados na denticdo decidua, mista e permanente, porém, € visto clinicamente que
possuem maior indice de sucesso no tratamento realizado em pacientes que ainda
estdo na fase de desenvolvimento, pois a sutura palatina mediana e suturas maxilares
encontram-se em estagio incompleto de maturacao 0ssea.

A ERM é evidenciada com baixa taxa de sucesso em pacientes adultos devido
ao grau mais avancado de ossificacdo na sutura palatina mediana e maior rigidez nas
estruturas adjacentes. Com isso, efeitos colaterais como fenestracdo O&ssea,
vestibularizacdo dos dentes posteriores, reabsor¢cao radicular e necrose da mucosa
do palato, tendem a ocorrer devido esses aparelhos transmitirem forcas diretamente
aos dentes e processo alveolar (NOJIMA et al, 2018; DZINGLE et al., 2020).

A sutura palatina mediana é composta de margens ésseas interpostas por

tecido conjuntivo denso, sendo responsavel pela unido dos processos palatinos da
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maxila, processos alveolares da maxila e das laminas horizontais dos 0ssos palatinos,
sendo composto por trés seguimentos: o médio, onde sua formacdo acontece do
forame incisivo até a sutura transversa do 0sso palatino; o anterior, posicionado antes
do forame incisivo; posterior, posicionado apds a sutura transversa com 0O 0SSO
palatino (SUZUKI et al., 2016).

Nos casos em que ocorre fechamento e ossificacao da sutura palatina mediana,
apenas os aparelhos disjuntores nao sao suficientes. Portanto, mediante a esse fator
a Expansdo Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERM-AC) se torna o
tratamento de escolha para alguns profissionais. Por ser um tratamento cirargico,
exige internagdo hospitalar, maior custo financeiro e um maior risco de morbidade
(D’SOUZA et al., 2015; REGO et al., 2019)

A expansao rapida da maxila ancorada sobre mini-implantes (MARPE), € uma
alternativa de tratamento para pacientes adultos que foram encaminhados para
intervencao cirdrgica, onde apenas a disjuncao palatina nao teria resultados positivos
(LOMBARDO & OLIVEIRA et al., 2018; REGO et al., 2019).

3.3 MARPE

A Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPE), € uma técnica de
expansao rapida da maxila ancorada sobre mini-implantes, desenvolvida para auxiliar
nos casos clinicos de pacientes adultos onde a sutura palatina mediana encontrasse
em estagio avancado de maturacéo. A técnica MARPE, tem o objetivo de reduzir os
efeitos colaterais dentoalveolares causados por outros disjuntores palatinos
dentossuportados e dentomucossuportados no tratamento das deficiéncias
transversais da maxila (MACGINNIS et al., 2014; NOJIMA et al., 2018).

MARPE foi criado em 2010 por Kee-Joon Lee, onde apresentou um caso clinico
com ERM em um paciente adulto na qual foi utilizado um aparelho disjuntor do tipo
Hyrax, com algumas modificagbes como, a presenca de quatro conectores de acgo
inoxidavel, para que pudesse suportar os Mini-Implantes Ortodonticos (MIO). O
aparelho foi fixado por bandas ortodbnticas nos primeiros pré-molares e molares
superiores, ancorados nos quatro mini-implantes, surgindo assim a técnica MARPE
(BRUNNETO et al., 2017; NOJIMA et al., 2018).

Diferente dos outros disjuntores convencionais, MARPE é ancorado por quatro

mini-implantes no palato, sendo dois mesiais e dois distais ao parafuso expansor,
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dessa forma, sua for¢a ndo é transferida diretamente nos dentes, conforme Figura 6
(modelo de MARPE) e figura 7 (vista oclusal de MARPE instalado), minimizando
efeitos dentoalveolares como inclinacéao vestibular dos dentes posteriores, reabsorgéo
radicular e fenestracao 6ssea. A técnica MARPE, vem sendo cada vez mais utilizado
pelos ortodontistas por seus efeitos benéficos, e como uma alternativa de tratamento
para pacientes que foram encaminhados para realizarem a cirurgia de disjuncao
(BRUNETTO et al., 2017; NOJIMA & OLIVEIRA et al., 2018).

Figura 6: Modelo de MARPE Figura 7: Vista oclusal do MARPE instalado

Fonte: Suzuki et al. (2018) - Fonte: Brunetto et al. (2017)

A técnica MARPE deu origem a diversos tipos de disjuntores maxilares com
essa mesma designacdo e os modelos sdo encontrados customizados e pré-
fabricados. Os MIO e os kits de instalagdo para ser utilizado com o disjuntor, sdo
especificos de cada fabricante, podendo ser encontrados com diferentes
especificidades de acordo com o local de inser¢gdo, tamanho, posicdo e numero de
mini-implantes. Diferentes tipos de protocolos de ativagao entre cada disjuntor podem
ser utilizados, o que pode ocasionar diferentes resultados para cada caso (SUZUKI et
al., 2016; BRUNETTO et al., 2017; GURGEL et al., 2020).

MARPE potencializa os efeitos ortopédicos da disjuncdo, pois as for¢cas sao
aplicadas diretamente no osso, aumentando a estabilidade e diminuindo os efeitos
colaterais dentoalveolares. Possui poucos aspectos negativos, podendo ocorrer
inflamacéo e hiperplasia da mucosa ao redor dos mini-implantes, porém a falta de
higiene geralmente esta associada a esse fator (LIN et al., 2015; CHOI et al., 2016;
CUNHA et al., 2017).

20



21

De acordo com Andrade et al. (2020), a instalagédo correta dos MIO definira a
eficacia da técnica MARPE, sendo ideal posiciona-los na cortical palatina e cortical do
assoalho nasal conforme Figura 8 (de cementacao e anestesia para a instalagéo do
aparelho). Dessa forma, tera maior estabilidade dos MIO e menor chance de riscos
como deformidade e fratura, além de uma expansdo com maior amplitude e paralela
no plano coronal. Estudos sugerem penetrar a bicortical na profundidade de 1 a 2,5

mm para garantir maior seguranca e estabilidade na expanséo.

Figura 8: De cementacao e anestesia para a instalacdo do aparelho

Fonte: Brunetto et al. (2017).

7z

Para um correto tratamento com MARPE, é imprescindivel toda a
documentacao ortoddntica, além de radiografias e tomografia computadorizada que
tem o objetivo de analisar as tAbuas dsseas, distancias entre as raizes dos molares e
pré-molares, e confirmar a abertura da sutura palatina mediana no final do tratamento.
A tomografia computadorizada auxilia na confirmacao da expansao palatina, pois nem
sempre € possivel confirmar de forma efetiva a abertura da sutura palatina apenas
pelos diastemas presentes (CHOI et al., 2016; NOJIMA et al., 2018).



4 DISCUSSAO

A ERM pode ser usada no tratamento da atresia maxilar em pacientes que
ainda estédo na fase de crescimento, tendo resultados mais previsiveis e satisfatorios
nesses casos, Visto que, a sutura palatina mediana ainda ndo atingiu a maturacao
completa (NOJIMA et al. 2018). Segundo Lombardo et al. (2018), existe um grande
consenso na literatura quanto a eficacia da expansao rapida da maxila durante a fase
de crescimento de pacientes, em que, 50% dos casos ocorreu expansao da sutura
palatina mediana, enquanto nos outros 50% ocorreu expansao dento-alveolar (efeito
reacional quando ndo ha o rompimento da sutura palatina mediana).

Brito et al., (2018) relata que ja existe hoje na Odontologia, diferentes terapias
gue devem ser analisadas pelos profissionais, principalmente quando se trata de
pacientes resistente a outras opcdes de terapia como a cirurgia (opgao para pacientes
gue ja apresentam uma sutura palatina consolidada, ou seja, pacientes adultos).
Sendo assim, 0 método mais atual para correcado das discrepancias transversais da
maxila é o MARPE, que se trata de um tratamento sem possibilidade de osteotomia
cirargica da maxila (BRUNETTO et al., 2017)

Para Oliveira et al. (2018), o uso de Mini-Implantes na Ortodontia favoreceu a
ancoragem de aparelhos disjuntores para o tratamento das deficiéncias transversais
da maxila, otimizando seus resultados e apresentando maior taxa de sucesso.
Segundo Rego et al. (2019), MARPE é uma alternativa de tratamento para pacientes
adultos onde a disjuncdo com aparelhos dentossuportados e dentomucossuportados,
nao seriam capazes de promover bons resultados. A técnica surge como um método
menos invasivo e como uma alternativa para a cirurgia de disjuncao (SEO et al., 2015).

Em um estudo feito por MacGinnis et al. (2014), simularam uma ERM com
Hyrax e uma com MARPE em um modelo tridimensional de um paciente de 42 anos
de idade, onde o MARPE mostrou tensdo e compressao direcionadas ao palato, e
menor rotacgao e inclinagéo do complexo maxilar. O disjuntor de Hyrax mostrou maior
propagacéao de forgcas nas suturas zigomatico-maxilar, nasomaxilar e pterigomaxilar.
Entre a disjuncéo convencional e a disjungdo com MARPE, Jason et al. (2016) propde
a escolha pelo MARPE quando as condicdes de periodonto ndo forem ideais, ou seja,
um periodonto que ja apresenta comprometimento 6sseo e gengival. Caso haja
insucesso na técnica utilizando o MARPE, o préximo passo seria optar pela disjuncéo
cirargica (D’SOUZA et al., 2015).
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Chen et al. (2016), recomendaram o uso de um expansor modificado e
ancorado a quatro mini-implantes de 4-5 mm, em jovens em final de crescimento para
se obter uma correcao transversal da maxila sem efeitos de inclinacdo dos dentes
posteriores. Suzuki et al., (2016), afirmam que nado existe apenas um protocolo de
instalacdo da técnica MARPE, visto que, diferentes casos podem ser observados
clinicamente e cada protocolo deve ser estudado e planejado de acordo com cada
paciente. A quantidade de mini-implantes utilizados para a ancoragem do disjuntor é
definida de acordo com algumas variaveis como a idade do paciente e o tipo de
disjuntor, podendo utilizar dois mini-implantes em criancas e quatro em adultos
(CURADO et al., 2015).

Choi et al. (2016) em seus estudos, avaliaram sessenta e nove pacientes
maiores de 18 anos de idade e foram selecionados dez homens e dez mulheres, com
idades entre dezoito e vinte e oito anos de idade. A taxa de sucesso com MARPE
nesses pacientes foi de 86,96%. No tratamento da atresia maxilar, MARPE € aprovado
clinicamente para uso nos pacientes com idades mais avancadas, e evita os efeitos
colaterais dento-alveolares dos expansores convencionais, como: inclinacdes
dentérias, recessfes gengivais, reabsorcdes radiculares e fenestrasias 0Osseas,
minimizando riscos ao paciente (MENDONCA et al., 2015).

Carlson et al. (2016) utilizaram a técnica MARPE em um paciente de dezenove
anos e observaram que houve um aumento de todo o complexo nasomaxilar apos a
disjuncdo com MARPE, além de menores riscos, efeitos indesejados e menores
custos para o paciente quando comparado a outros tratamentos de disjungao maxilar.
Nas denticbes decidua e mista, MARPE também se mostrou efetivo e pode ser
utilizado associado a mascara facial (NIENKEMPER et al., 2013).

Segundo Lin et al. (2015), a reducao dos efeitos dentarios indesejados se da
ao fato de que as forgcas mecanicas sao dissipadas diretamente no palato através dos
MIO ancorados no 0sso basal, resultando em movimento ortopédico. Cunha et al.,
(2017) indicam MARPE como técnica a ser considerada em pacientes adultos com
discrepancias maxilares de modelo negativo. Park et al. (2017) propdem o tratamento
nao cirargico da atresia maxilar em adultos, e indicam o disjuntor Hyrax Hibrido
(suportado por MIO).

A possibilidade da presenca de areas ndo completamente ossificadas na sutura
palatina mediana mostra a oportunidade de disjuncéo quando forgas ortopédicas sao
empregadas por meio da técnica MARPE (ANGELIERE et al., 2013). Gurgel et al.
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(2018) mostra em seus estudos que o MARPE pode ser mantido no palato como

contencéo apos o término do tratamento.
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5 CONCLUSAO

A disjuncdo maxilar apoiada sobre mini-implantes ortoddnticos é uma técnica
promissora para tratamento das deficiéncias transversas da maxila e vem sendo cada
vez mais utilizada pelos ortodontistas, principalmente como uma alternativa de
disjuncdo para pacientes com idades mais avancadas. O MARPE demonstra bons
resultados e menores efeitos colaterais, além de menores custos e menor desconforto
aos pacientes, tornando satisfatorio o tratamento com essa técnica. De acordo com
esta Revisédo de Literatura, conclui-se que MARPE se destaca perante aos demais
disjuntores utilizados para a Expansao Rapida da Maxila, sendo considerado uma

técnica com grande taxa de sucesso no tratamento da atresia maxilar.
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