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DISJUN(;AO PALATINA ASSISTIDA COM A UTILIZA(;AO DE
APARELHO MARPE
Luan Matheus Nardino

RESUMO

A aparigdo de pacientes com deformidades transversais € comum no dia-a-dia clinico,
principalmente do ortodontista, onde dentre elas, a mais comum ¢ a deficiéncia maxilar
transversal. Tendo sua etiologia multifatorial, um diagndstico precoce € de extrema
importancia para o sucesso do tratamento. Quando ndo tratada, a atresia maxilar pode
implicar no surgimento de diversas mas-oclusdes, causando muitas vezes o
comprometimento da funcdo e estética dos pacientes. A expansdo rapida da maxila,
através dos aparelhos do tipo Hyrax e Hass, vem sendo utilizada com sucesso na correcao
dessas deformidades em pacientes em fase de crescimento, promovendo forcgas
ortopédicas fazendo assim a disjuncdo da maxila atrésica. O maior desafio era no
tratamento em individuos adultos, devido a fusdo completa das suturas maxilares, onde o
tratamento convencional gerava diversos efeitos colaterais ao paciente. Com isso, 0
presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre o método
de tratamento a partir da disjuncdo palatina assistida com a utilizacdo de aparelho
MARPE, que trouxe a ortodontia 0 uso dos mini-implantes, ajudando assim no tratamento
em pacientes adultos e diminuindo os efeitos colaterais indesejaveis.

Palavras chave:Ortodontia. Maxila. Hyrax. Expansor. Mini-implantes.

ABSTRACT

The appearance of patientswithtransversedeformitiesis common in day-to-dayclinical,
especially  the  orthodontist, whichamongthemis  the most ~ common
transversemaxillarydeficiency. Having its multifactorialetiology, earlydiagnosisiscritical
for successfultreatment. Whenleftuntreated, maxillary atresia mayresult in the emergence
of variousmalocclusions, oftencausingimpairment of functionandaesthetics of patients.
Rapid maxillary expansion, through the apparatus of a kind Hyrax and Hass,
hasbeensuccessfullyused in the correction of thesedeformities in patients in the
growthphase, promotingorthopedic forces thusmaking the disjunctionmaxillary atresia.
The biggestchallengewas the treatment in adultsdueto complete fusion of the maxillary
suture, whereconventionaltreatmentgeneratedmanysideeffectsto the patient. Thus,
thisstudyaimstopresent a literaturereview of the treatmentmethodfrom the assisted palatal
expansion with the use of MARPE device, whichbroughtorthodontics the use of mini-
implants, therebyhelping in the treatment of adultpatientsandreducing the
undesirablesideeffects.

Key words:Orthodontics. Jaw. Hyrax. Expander. Mini-implants.

1. INTRODUCAO
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As deformidades transversais fazem partes das alteracdes dentofaciais encontradas no
dia-a-dia clinico do ortodontista, acometendo cerca de 8% a 23% dos pacientes que
seencontram na dentic&o decidua e menos de 10% dos pacientes adultos.>? Dentre elas, a
mais comum é a deficiéncia maxilar transversal, onde o tratamento empregado nesses
casos € a expansio rapida da maxila.®

Quando ndo tratada a atresia maxilar pode implicar no surgimento de diversas
més-oclusdes®, como mordidas cruzadas®, apinhamentos®, hipoplasia maxilar®,
crescimento facial assimétrico’, posicionamento e desvio funcional da mandibula,
estética dentofacial comprometida e repostas periodontais adversas, geradas pela
constricdo maxilar, causando um comprometimento a fungéo e estética.’

Sua etiologia é multifatorial, tendo um diagndstico precoce de extrema
importancia para se evitar futuros problemas, visto que se nao tratada em um periodo de
tempo habil podera causar complicacdes para toda a vida do paciente.20 mesmo pode ser
realizado através de exames clinicos e complementares, ressaltando que a ma-ocluséo se
instala na fase de desenvolvimento e crescimento craniofacial.®

Ha mais de 150 anos a expansdo rapida da maxila vem sendo utilizada pelos
ortodontistas com sucesso para promover a corre¢io das deformidades transversais® em
pacientes em fase de crescimento. Esse tipo de aparelho promove forgas ortopédicas
fazendo assim a disjuncdo da maxila atrésica, podendo esses serem apoiados sobre 0s
dentes ou dentes e mucosa, tendo 0s mais comuns os aparelhos do tipo Hyrax e Hass.®

O maior desafio era no tratamento em individuos adultos devido a fusdo completa
das suturas maxilares, no qual o tratamento gerava diversos efeitos colaterais como
vestibularizagdo dos dentes posteriores e recessdo gengival.’® A utilizagio do aparelho
MARPE (miniscrew-Assisted Rapid Palatal expansion) trouxe a ortodontia o uso dos
mini-implantes, fazendo a ancoragem diretamente no osso maxilar, ajudando assim a
promover a disjuncdo maxilar em pacientes adultos e diminuindo os efeitos colaterais do

tratamento. !

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alteracéo funcional relacionada a méa-oclusao
A cavidade oral junto de suas estruturas morfoldgicas e funcionais, desempenham
um papel fundamental para o perfeito funcionamento do organismo humano.'? Portanto

a instalacdo e permanéncia de qualquer desvio morfologico fora da normalidade

15



Rev. Cient. Odonto., v.1, n.2, 2019

caracteriza-se como uma ma-oclusdo, podendo assim estar associada a alteracdes
funcionais.®®

Ficando atras apenas da carie e da doenca periodontal, as méas-oclusées ocupam o
grupo de terceira maior prevaléncia entre as patologias bucais.’* Com isso a atresia
maxilar podefavorecer a instalacdo de diversas mas-oclusées, tendo a mordida cruzada e

apinhamento as de maior prevaléncia.’®

2.2 Tratamento convencional

A expansdo rapida da maxila através dos aparelhos do tipo Hyrax e Hass é o
método mais indicado para o tratamento desse tipo de deficiéncia maxilar em pacientes
jovens, devido & ndo maturacdo 6Ossea e ossificacdo da sutura palatina mediana por
completo. A disjungdo ocorre em torno de uma a duas semanas de tratamento
promovendo duas ativacOes dirias de 2/4 de volta cada realizada essas pelo paciente.®

Esse tipo de aparelho ortopédico, promove forcas sobre os dentes suportes de
apoio, levando assim a diminui¢é@o do fluxo vascular no periodonto vestibular, causando
extensas areas hialinas, ndo favorecendo assim o estabelecimento de unidades
osteoremodeladoras, sendo essas essenciais para a movimentacdo dentaria. Com isso a
reabsorcao 6ssea ocorre lentamente, mantendo assim os dentes de suporte do aparelho em
posicao até a abertura da sutura resultada nas forcas aplicadas.’

Logo apds observada a disjuncdo da maxila pelo diastema visivel gerado nos
incisivos superiores, realizasse um controle a recidiva, determinando uma sobrecorrecéo
da mordida cruzada e posteriormente, inativa-se o disjuntor e mantém o mesmo em
posicdo na cavidade oral por trés messes, colocando logo ap6s uma contengéo fixa por
seis meses, tempo esse necessario para remodelacdo 6ssea em toda a extensdo da sutura

palatina.®

2.2.1 Efeitos indesejaveis e resultados do tratamento convencional

Alguns efeitos indesejaveis podem ser relatados pelos pacientes da técnica
convencional descrita, esses vdo desde pequeno desconforto em regido dos incisivos
superiores ou da sutura nasal até ulceracdes e necrose da mucosa palatina. A isquemia e
necrose da mucosa ocorrem devido a diminui¢do do fluxo sanguineo, provocado pela
resultante de forcas geradas uma vez que a sutura ndo cede &s forcas aplicadas do
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tratamento, essas lesdes da mucosa podem dificulta todo o tratamento caso se instale antes
da disjuncdo desejada da maxila.®

O resultado obtido pelo tratamento pode ser variado, desde o insucesso a ganho
horizontal de até 4mm. O insucesso da técnica pode estar associado a maturidade
esquelética do individuo'® e a recidiva das medidas horizontais, causadas muitas vezes
pela ndo contencdo adequada pos-tratamento, fazendo com que a maxila retorne a sua

posicdo anterior.®

2.3 Tratamento em pacientes adultos

J& nos casos de pacientes adultos, onde j& hd uma maturacdo 6ssea completa e
uma sutura palatina j& consolidada, a cirurgia se faz necessaria, devido ao elevado indice
de insucesso e efeitos colaterais em dentes e tecidos de suporte, como a vestibularizagdo
dos dentes posteriores devido a grande forca gerada pelo aparelho com o intuito de abrir
a sutura palatina onde a mesma ja totalmente calcificada transferia essa forga para a
estrutura dental, reabsorcao radicular e necrose da mucosa do palato devido a falta de
suprimento sanguineo gerado pela forca ortodontica do tratamento.?

A andlise do estagio de maturacdo da sutura palatina mediana € de suma
importancia antes do inicio do tratamento, pois dependendo do estagio de maturacdo em
que a sutura se encontra a técnica de expansdo convencional pode ndo ser a mais
recomendada.'® Sendo assim, exames de imagens complementares como radiografias e
tomografias computadorizada se faz necessarias para um correto planejamento,
possibilitando uma visualizacdo da sutura palatina por completa, uma vez que ndo é
possivel determinar esse estagio de maturacdo apenas por meio da idade cronoldgica do
pacientes.?

Buscando uma opcdo para o tratamento de pacientes adultos fugindo do
tratamento convencional pelos seus efeitos colaterais indesejaveis e do tratamento
cirargico o MARPE foi desenvolvido e adaptado a partir do aparelho HYRAX ja utilizado
com o intuito de obter os menos resultados tidos com o método cirdrgico minimizando os

efeitos colaterais e sendo confortavel para o paciente.?2?®
2.4 Mini-implantes
A descoberta da osseointegracdo e introducdo dos implantes de titdnio na

odontologia?®, trouxe como op¢do a implementacdo destes como dispositivos de
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ancoragem para a movimentacdo ortodéntica. Entretanto, os mini-implantes ortodénticos
sdo fabricados com a liga. Ti-6AL-4V, o que se difere dos implantes dentarios
osteointegraveis fabricados com titanio puro. Essa diferenca estd relacionada pelos
seguintes motivos: os mini-implantes ortodénticos sdo de menor diametro, fazendo-se
assim necessario a utilizacdo de um material de maior resisténcia mecanica que o titanio,
essa liga possui como caracteristica inferior quando comparada ao titanio, a relacdo
bioativa, 0 que faz com que a liga tenha uma menor qualidade de osteointegracao e
facilidade em sua remocao, o que se faz necessario visto que o sistema de mini-implantes
baseia-se na estabilidade mecénica primaria (inicial) e ndo na estabilidade secundéaria
gerada da osteointegragio.?*

A utilizagdo de mini-implantes ja é uma pratica rotineira no dia-a-dia clinico,
sendo uma técnica simples e pouca invasiva, ndo havendo a necessidade da terapia
medicamentosa antes ou apds sua insercdo, sendo esses confortaveis para o paciente
podendo ser inseridos no tratamento ortoddntico e ortopédico juntamente com elasticos,
fios e servindo de outra forma de ancoragem.

A quantidade de mini-implantes a serem utilizados para promover a ancoragem
do disjuntor pode variar em relacdo ao caso abordado, como, o tipo do aparelho a ser
utilizado e a idade do paciente. E sugerivel a utilizacio de quatro ou seis mini-
implantes.°Estes por sua vez, devem ter no minimo 5mm de inser¢io no 0ss0.?° O
cuidado com o design também deve ser levado em consideracao, é indicado a existéncia
de pescoco transmucoso cilindrico, facilitando assim a unido da peca ao tecido mole e a
higienizacdo, uma vez que problemas como a peri-implantite gerada pelo biofilme é um

dos motivos de perda do mini-implante.?

2.5 MARPE (Miniscrew-Assisted RapidPalatal expansion)

Com o intuito de otimizar cada vez mais o procedimento da disjuncéo palatina, o
MARPE (miniscrew-assisted rapid palatal expansion), ou seja, expanséo rapida da maxila
ancorada em mini-implanteortodéntico desenvolvido esse em 2010 por Lee, Park e
Hwang?*?, trouxe ao tratamento convencional, uma possibilidade de ancoragem do
aparelho disjuntor ao 0sso maxilar, favorecendo entdo a disjuncdo em pacientes com a
sutura em processo elevado ou completo de maturacdo dssea, diminuindo os efeitos
colaterais decorrentes das forcas ortopedicas e se tornando uma op¢do menos invasiva em

relacéo e técnica cirdrgica no qual era a mais indicada nesses casos.?
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2.5.1 Vantagens e desvantagens da técnica

O aparelho disjuntor tipo MARPE, apresenta como suas principais vantagens a
reducdo da excessiva carga ao ligamento periodontal vestibular dos dentes, que era
encontrada no método convencional, onde muitas vezes geravam reabsorcGes rasas e
maltiplas nas raizes. A reducdo da movimentacdo acidental dos dentes de ancoragem
também pode ser notada com o uso da técnica, uma vez que nO mesmo 0 apoio para a
disjuncdo palatina deixa de ser dentério passando assim para 6ssea.'®Ja em relacio as suas
desvantagens, observasse um maior risco de infec¢Bes, aumentando assim o empenho do
paciente e principalmente do cirurgido-dentista em manter a &rea do aparelho e mini-

implantes bem higienizadas.™

2.6 Tipos de aparelhos utilizados na técnica do MARPE
Diversos tipos distintos de aparelhos podem ser utilizados para a realizacdo da

técnica a sequir, dentre eles, a literatura aborda como os principais sendo (Fig.01),
DistratorMagdburg (A), HYRAX modificado (B), Distrator palatal de Rotterdam (C) e
TPD (Transpalatal Distractor) (D). 2225262728
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tal de Rotterdam (C), TPD (Transpalatal Distractor) (D).
Fonte: Gerlach e Zahl.,2003 (A), Harzer et al., 2004 (B), Koudstaal., 2006 (C), Gilinbay et al., 2008 (D).

2.7 MSE (Biomaterials Korea, Seul, Coréias do Sul)

A partir do estudo e desenvolvimento do MARPE realizado por Lee, Park e
Hwang %°, mais recentemente, Moon® em 2013 desenvolveu o que seria uma atualizagio
do Marpe, no qual o mesmo denominou de MSE (Biomaterials Korea, Seul, Coréia do
Sul) contando esse com quatro mini-implantes instalados no corpo do parafuso expansor
paralelos & sutura palatina mediana.®

As principais diferencas dos dois tipos é que no parelho de Lee, Park e Hwang?®,
0s mini-implantes sdo conectados ao expansor por meio de extensdes soldadas ao
parafuso expansor e unidos por resina, com esse posicionamento dos mini-implantes,
estando afastados da sutura palatina mediana, & um aumento significante no risco de
perfuracdes de estruturas subjacentes como canais, vasos e nervos. Ja no aparelho MSE
apresentado por Moon®os mini-implantes sdo fixados juntos ao suporte do parafuso,
implantados assim de uma forma mais uniforme e paralela & sutura.®

A sutura palatina mediana se encontra logo atras do forame incisivo, no qual esse
por sua vez representa a desembocadura de um canal, do mesmo modo na altura do canino
na regido palatina existe um grande plexo neural e vascular com anastomose entre 0s
vasos oriundos do forame incisivo e 0s que se ramificam para frente a partir dos forames
palatinos (Fig.02). O risco de perfuragdo pelo mini-implante nessa regido é pequeno,

embora possa ocorrer.?%3!
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Figura 2: Diagrama demonstrativo da vascularizagdo do palato: APM:arté-
ria palatina maior e AE: artéria esfenopalatina. Eventuais emergéncias me-
dicas relacionadas a vasos e nervos na regiao palatina.

Fonte: Consolaro, (2009).

Na regido posterior do palato duro, encontra-se a sutura transversa entre 0s
processos palatino maxilares e a ldamina horizontal do osso palatino, com isso, mini-
implantes fixados muito posteriormente podem se alojar nesta estrutura, que embora ndo
apresente nenhum movimento natural, representa um tecido conjuntivo fibroso que sofre
influéncia remodeladora pelo processo de expansdo. Posteriormente ao palato duro em
conjuncdo com o palato mole, encontra-se uma area cercada por glandulas salivares
menores, a implementacdo de mini-implantes nessa regido pode afetar essas estruturas

glandulares causando o fendémeno conhecido como mucocele.*

2.8 Terapia Aplicada
2.8.1 Hyrax modificado

Apos o fechamento do diagndstico e escolha do tratamento pela técnica do
MARPE, realizasse o afastamento prévio, seguido esse pela escolha das bandas para
0s primeiros molares superiores e realizando a moldagem de transferéncia. Como na
técnica proposta a ancoragem deixa de ser dentaria como no método convencional e
passa a ser 6ssea com mini-implantes, o uso das bandas tem como finalidade apenas
fornecer uma maior estabilizacdo da posi¢do proposta para o disjuntor, permitindo
assim que durante a instalagdo dos mini-implantes, ndo haja o deslocamento do Hyrax
modificado, simplificando assim todo o procedimento cirargico de instalagdo dos

mini-implantes. Apos essa etapa, onde podemos obter o0 modelo de gesso com as

21



Rev. Cient. Odonto., v.1, n.2, 2019

bandas ja em posicéo, realizasse entdo a soldagem das bandas ao disjuntor apropriado
para 0 MARPE.?

Uma das etapas mais importante para o sucesso da técnica é a laboratorial.
Nessa etapa € definido o modelo de disjuntor a ser utilizado, podendo ser esse com
abertura de 6mm, 9mm ou 11mm dependendo da necessidade de expansao e anatomia
do palato, logo sobre 0 modelo se faz o ajuste das hastes do disjuntor para apés solda-
las nas bandas postas sobre os primeiros molares. Entretanto, antes da soldagem ser
feito o ajuste da altura do dispositivo deve ser realizada criteriosamente. O centro do
aparelho expansor deve estar exatamente alinhado e paralelo a rafe palatina, onde
podemos identifica-la a partir da (Fig.03), ja o posicionamento vertical do aparelho,
deve esse estar distante em 1mm a 2mm do palato, evitando assim a compressao
tecidual pelo dispositivo. Entretanto uma distancia superior a 2mm ndo ¢é
recomendado pois podera expor as primeiras roscas dos mini-implantes. O perfeito
paralelismo do torno ao palato se faz de suma importancia, evitando assim o

desnivelamento do plano oclusal do paciente.?*3!

uvula palatina

tonsila palatina
{amigdalas)

mucosa do

palato mole

mucosa do
palato duro
rafe palatina

pregas (ou cristas)

papila incisiva palatinas transversas

Figura 3: Revisdo Anatémica. Identificacdo da Rafe Palatina.
Fonte: Consolaro, (2009).

Previamente a etapa clinica, se faz a escolha dos mini-implantes, onde na técnica
descrita, se faz a utilizacdo de quatro elementos, de preferéncia, com didametro de 1,8mm,

5mm de comprimento e 4mm de perfil transmucoso, como podemos notar na (Fig.04).%
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1,8 mm

—
4 mm <
5mm —

Figura 4: Padrdo do mini-implante HS Marpe.
Fonte: Oliveira, (2018).

Logo ap6s a escolha dos mini-implantes, seguimos com a cimentacdo do
disjuntor, nesse momento é importe checar novamente o paralelismo e a distancia entre o
torno e o palato (Fig.05). Em sequéncia, entramos na parte cirurgica, obedecendo as
normas de biosseguranca iniciamos assim com a anestesia infiltrativa nas regides de
implantacdo de cada um dos quatro mini-implantes, utilizando como guia de insercao as
quatro aberturas presentes no disjuntor do tipo Hyrax modificado (Fig.05).2°Apds o
termino da cirurgia o profissional devera orientar ao paciente a forma adequada de
higienizacdo e a necessidade de um acompanhamento periédico para avaliacdo do

tratamento realizado.®

Figura 5: Figura ilustrando o centro do torno expansor paralelo

a rafa palatina e as guias de insercdo presente no dispositivo.
Fonte: Oliveira, (2018).

2.9 Protocolos de ativacdo
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O protocolo de ativacdo dos disjuntores Marpe, se assemelha ao protocolo dos
disjuntores convencionais do tipo Hyrax, tendo assim sua recomendagdo no caso de
pacientes jovens até o final do surto de crescimento puberal a ativagcdo de ¥ de volta
sendo assim (1 ativacdo) a cada 12 horas, até que a sutura se abra notando a presenca de
diastema entre os incisivos, logo apds, ¥4 de volta por dia até obter-se a dimensédo
transversal desejada. Ja nos casos de pacientes adultos se recomenda a ativacéo de ¥ de
volta a cada 12 horas até que se atinja a dimensdo transversal desejada.*®

A ativacdo deve ser iniciada logo apos a instalacdo, no mesmo dia. Entretanto, nos
casos em que a mucosa apresente uma espessura inferior a 1mm essa ativacao inicial deve
ser realizada somente ap0s 1 semana. Essa expansao inicial € feita pelo cirurgido-dentista
com a chave apropriada do aparelho expansor, orientando o paciente detalhadamente de
seu funcionamento e higienizacdo do aparelho, visto que a técnica necessita de absoluto
comprometimento do paciente para seu sucesso. 1620

O acompanhamento do tratamento deve ser realizado com consultas periddicas,
nessas sao checadas a auséncia de possiveis inflamacdes que podem resultar na perda dos
mini-implantes e dificuldade em sua remog&o posteriormente e o afastamento do aparelho
sobre a mucosa.®

Apos a disjuncdo desejada for obtida, recomendasse manter o disjuntor ativado,
fazendo o controle do preenchimento 6sseo e recidiva por RX oclusal ou tomografia em
um periodo de tempo de cerca de 5 messes da abertura, esse tempo pré-estabelecido para
a contencao pode variar e ser até menor de acordo com algumas publicacdes que levam
em consideragdo a dimensdo da disjuncao realizada e idade do paciente. Removendo o
dispositivo apds a consolidagio 6ssea da sutura.®

Em casos mais severos uma pratica corriqueira é a remocao do aparelho junto aos
mini-implantes ap6s o ganha dimensional desejado e instalagdo do Hyrax convencional,
onde mesmo apds o ganho transversal desejado ser obtido a mordida cruzada ainda esta
presente. Essa pratica se faz possivel pois, as suturas circunmaxilares ja estdo
mobilizadas, continuando assim o ganho esquelético e nds casos onde se deseja promover

a vestibularizagio do segmento posterior.®

CONSIDERAGCOES FINAIS

A expansdo rapida da maxila com a utilizacdo do aparelho tipo MARPE, se mostra

um tratamento promissor para o futuro da odontologia com menos riscos e com custos
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reduzidos quando comparado ao tratamento cirurgico. De técnica simples e facil

instalacdo, esse, pode ser indicado para pacientes que se encontram no final do surto de

crescimento e adultos com atresia maxilar, evitando o ato cirargico de correcdo. Devido

a Sua

ancoragem Ossea € possivel minimizar os danos aos tecidos periodontais,

apinhamento dos dentes posteriores e promover uma expansao totalmente 6ssea, efeitos

esses ndo obtidos nos tratamentos de expansdo convencionais com ancoragem dentaria

realizados em pacientes adultos.
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