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Resumo

O objetivo desta revisao de literatura foi descrever as vantagens da disjun¢do maxilar, com

a utilizagao do disjuntor de ancoragem esquelética MARPE (Mini-Implant Assisted Rapid
Palatal Expander), e ilustrar a técnica por meio de um caso clinico. O procedimento consiste
na instalagao de mini-implantes em um disjuntor que fica em intimo contato com o palato,
tendo também ancoragem dentaria. A disjungdo com MARPE, apesar de nao totalmente
previsivel, muitas vezes torna possivel a disjungdo da sutura palatina mediana apds findado o
periodo de crescimento, trazendo vantagens quando comparado a disjunc¢ao cirirgica, como
menor custo e morbidade. E apresentada no decorrer do trabalho uma disjungio com MARPE
em uma paciente de trinta e seis anos de idade, sendo obtido resultado satisfatorio. Mesmo

em pacientes que ainda seria possivel uma disjun¢ao convencional, sao observados resultados
positivos com a utilizagdo de MARPE, no que se refere a menores danos aos dentes e tecidos
periodontais de suporte. Além disso, é notada estabilidade da disjun¢ao, melhora no padrao
respiratorio e do sono dos pacientes tratados, sendo favoravel principalmente para pacientes
dolicofaciais e Padrao II, os quais teriam um agravamento no padrao vertical e no giro horario
mandibular com a utiliza¢ao de um disjuntor convencional.

Palavras-chave: Ortodontia; Atresia maxilar; Técnica de Expansao Palatina.

Abstract

The purpose of this literature review was to describe the advantages of maxillary disjunction,
using the Mini-Implant Assisted Rapid Palatal Expander (MARPE), and to illustrate

the technique through a clinical case. The procedure consists of place mini-implants in

an appliance that is in close contact with the palate, also having dental anchorage. The
disjunction with MARPE, although not totally predictable, often makes possible the
disjunction of the median palatal suture after the end of the growth period, bringing
advantages when compared to the surgical disjunction, such as lower cost and lower morbidity.
In the present study, a disjunction with MARPE is presented in a thirty-six-year-old patient,
with a satisfactory result. Even in patients in which a conventional disjunction would still be
possible, positive results are observed with the use of MARPE, with regard to less damage to
the teeth and supporting periodontal tissues. In addition, stability of the disjunction is noted,
improvement in the breathing and sleep pattern of the treated patients, being favorable mainly
for dolichofacial and Pattern II patients, who would have an aggravation in the vertical pattern
and in the mandibular clockwise rotation with the use of a conventional appliance.

Keywords: Orthodontics; Maxillary atresia; Palatal Expansion Technique.
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Introducao

A disjun¢do maxilar foi inicialmente proposta por Angell (1), sendo relatada, mas
nao demonstrada, em virtude da falta de credibilidade obtida na época. Um século
depois, Haas (2) testou a técnica em suinos, e a partir dos resultados positivos obtidos,
realizou o procedimento em humanos, comprovando ser possivel uma intervengao
ortopédica de abertura da sutura palatina mediana em pacientes em crescimento, como
ja havia sido mencionado e testado por Angell. A partir do trabalho publicado por Lee
et al. (3) com um disjuntor MARPE (Mini-Implant Assisted Rapid Palatal Expansion)
ficou evidente ser possivel a disjun¢do em adultos jovens, abrindo novos caminhos para
estudos atuais.

A sutura palatina mediana possui margens dsseas interpostas por tecido
conjuntivo denso e ndo representa apenas a unido dos processos palatinos da maxila,
mas também dos processos alveolares da maxila e das laminas horizontais dos ossos
palatinos. Uma altera¢do na mesma, implica também na alteragdo de areas vizinhas.

A disjungdo com MARPE pode ser recomendada para pacientes que se encontram

no estagio final de crescimento puberal, como também para pacientes adultos com
constricao maxilar. Representa, portanto, uma solugdo de tratamento que pode evitar
uma intervengao cirurgica (4).

Como nao existem parametros que indiquem o grau de ossifica¢ao da sutura
palatina e, desta maneira, se possa estabelecer a melhor opc¢ao de tratamento
ortopédico para a disjun¢do maxilar em pacientes adultos, a inica maneira que se tem
¢ dar inicio ao tratamento e ficar atento aos sinais clinicos (5).

MARPE ¢ uma modificagao simples de um disjuntor palatino convencional. A
principal diferenga é a incorporagdo de mini-implantes no palato, os quais garantem
a expansdo do osso basal subjacente, minimizando os efeitos dentoalveolares.

O tratamento com esse disjuntor é eficaz e estavel, porém requer conhecimento
anatdmico da regido para um ideal planejamento e progndstico (6,7).

Com a evolugdo da Odontologia, foi possivel quebrar paradigmas estabelecidos
por Haas (8) de que seria impossivel abrir a sutura palatina ap6s os 18 anos de idade.
Aparelhos como MARPE foram desenvolvidos com o intuito de transpor a resisténcia
da sutura palatina e ossos adjacentes, levar a uma disjunc¢do dos ossos palatinos,
maximizar o potencial de disjunc¢ao, ocasionando menores danos bioldgicos possiveis a
dentes e periodonto.

Por isso, o objetivo deste trabalho foi descrever as vantagens da disjun¢ao palatina
com MARPE e comparar a disjun¢ao convencional, por meio de uma revisao de
literatura, e demonstrar a técnica por meio de um caso clinico.
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Revisdo da literatura

Ossifica¢ao da sutura palatina mediana

Ennes e Consolaro (9) observaram que a ossificagao da sutura palatina
mediana se inicia principalmente na fase adulta e no segmento posterior. Mir et al.
(10) relataram a incompleta ossificacao da sutura palatina mediana em pacientes de
quarenta e nove e cinquenta e quatro anos. Concluiu-se que pode ter relagdo com a
pressdo recebida pela acdo das for¢as mastigatorias, que a maxila sofre durante toda a
vida, em pacientes dentados.

Guyen et al. (11) observaram cem individuos, com idades entre dezenove e
oitenta e quatro anos. Treze por cento dos pacientes do estudo apresentaram a sutura
totalmente obliterada, sendo que ndo houve correlagao entre a obliteracao da sutura
palatina mediana, género ou edentulismo.

Guyen et al. (12) analisaram vinte cadaveres com mais de setenta anos de idade, e
observaram que a ossificagdo da sutura palatina estava incompleta em todos os casos.
Até onde se sabe, a sutura palatina mediana € a inica sutura do corpo que nao se
ossifica completamente, podendo ser explicado pela a¢do das for¢cas mastigatorias que
agem sobre os 0ssos maxilares durante toda a vida.

Haghanifar et al. (13) avaliaram cento e quarenta e quatro imagens tomograficas,
de pacientes com idades entre dez e setenta anos. Em geral, o grau de ossificagdo
da sutura aumentou com o envelhecimento em ambos os géneros, entretanto, em
alguns casos, observou-se sutura totalmente aberta em grupos etarios maiores de
vinte anos. Portanto, a idade cronolégica isolada ndo ¢ determinante no estagio de
desenvolvimento da sutura, embora tenha havido um aumento no fechamento da
sutura com o envelhecimento.

Expansores de ancoragem Ossea

Lee et al. (3) utilizaram o expansor MARPE em um paciente de vinte anos de
idade. O aparelho foi composto por bandas nos primeiros pré-molares e primeiros
molares, com conectores que se estendiam a um expansor Hyrax, o qual foi ancorado a
quatro mini-implantes. A disjun¢do maxilar foi obtida, ndo sendo observado recessdes
gengivais e deiscéncia dssea no segmento posterior.

Boryor et al. (14) avaliaram trés cranios de cadaveres do género feminino, que
apresentavam sessenta e nove, setenta e trés e setenta e sete anos de idade. Foi verificada
abertura das suturas intermaxilares em todos os cranios da pesquisa. Observou-se que
o expansor suportado por mini-implantes nao afetou a posi¢do dos dentes, e o efeito no
processo alveolar foi insignificante. Concluiu-se que esse método pode reduzir o custo
e o risco de complicagdes durante o tratamento da expansao adulta maxilar, como
reabsorgoes e inclinagdes dentarias.
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Choi et al. (15) avaliaram sessenta e nove pacientes maiores de dezoito anos de
idade e observaram que a taxa de sucesso de disjun¢ao foi de 86,96%. Desse grupo,
foram selecionados dez homens e dez mulheres, com idades entre dezoito e vinte e oito
anos de idade, onde observou-se uma abertura da sutura mediana em forma triangular,
com maior abertura intermolar. Nenhum paciente apresentou recidiva de mordida
cruzada posterior e as recessoes gengivais ndo foram significativas. Sendo, portanto, o
tratamento com disjuntor MARPE seguro e estavel.

Carlson et al. (17) utilizaram o disjuntor MARPE em um paciente de dezenove
anos e observaram que apos a disjun¢ao, houve um aumento de todo o complexo
nasomaxilar, gerando efeitos benéficos a respiragdo e assegurando uma maior
estabilidade de expansdo a longo prazo. Além disso, a espessura de osso alveolar foi
mantida e a inclinagdo dentdria foi insignificante. Concluiu-se também que MARPE
possui custos reduzidos e menores riscos quando comparado a outros tratamentos.

Brunetto et al. (18) avaliaram a expansao palatina assistida por mini-implantes
em uma paciente de vinte e dois anos, onde observou-se importante melhora na
respiracdo nasal e qualidade do sono da paciente apds a disjungao.

Cantarella et al. (19) avaliaram quinze pacientes, com idade média de 17,2
anos, apds o uso de um expansor esquelético. Observou-se uma abertura da sutura
palatina mediana de 4,8mm e 4,3mm na espinha nasal anterior e espinha nasal
posterior, respectivamente. A divisao da sutura palatina mediana foi assimétrica e ndo
foram encontradas diferencas significativas entre género e faixa etaria. Os pacientes
dolicofaciais sdo preferencialmente tratados com expansor esquelético e ndo com
expansor dentario, pelo fato de acarretar em uma menor inclina¢ao dentoalveolar
e menor rotagdo posterior mandibular. Com o disjuntor MARPE ¢ observado uma
abertura praticamente paralela da sutura palatina no sentido antero-posterior, o
que nao é observado em disjun¢des convencionais, onde ocorre uma abertura em V,
com aumento anterior, podendo ser explicada pela falta de desarticulagao da sutura
pterigopalatina.

Cunha et al. (20) realizaram disjun¢do com MARPE em uma paciente de
vinte e quatro anos, a qual apresentou estabilidade de expansao até o periodo de
acompanhamento, que foi de trés anos. Os autores concluiram que o disjuntor
MARPE ¢ eficaz para correcao de discrepancias transversais em pacientes adultos,
pois proporciona expansdo maxilar nos niveis suturais e diminui os efeitos colaterais
dentoalveolares.

Hur et al. (21) investigaram os efeitos da expansao rapida da maxila assistida
por mini-implantes na mudanga do fluxo de ar em um paciente de dezoito anos de
idade que apresentava sindrome da apneia obstrutiva do sono. Observou-se alteracoes
principalmente na regido anterior da cavidade nasal, nasofaringe e parte superior e
média da orofaringe. A pressao e velocidade do ar, durante expiragao e inspira¢ao,

56



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 9, . 1, p. 52-66, Janeiro-Junho, 2020 - ISSN 2238-510X

diminuiram ap6s a disjuncdo com MARPE, suavizando o fluxo de ar e melhorando a
qualidade da respiragdo do paciente.

Lim et al. (22) analisaram vinte e quatro pacientes, antes, imediatamente apds e
um ano apds disjun¢ao com MARPE, sendo a idade média da amostra de 21,6 anos.
Os autores observaram que MARPE ¢é eficaz para corrigir a discrepancia transversal
maxilar, mostrando resultados estaveis apds um ano de disjunc¢do. No entanto, deve
ser utilizado de forma criteriosa em pacientes que apresentam pouca espessura de 0sso
alveolar vestibular e crista alveolar baixa na regiao de pré-molares.

Park et al. (23) observaram efetiva expansao dentoalveolar e esquelética com
MARPE, em pacientes com idades entre dezesseis e vinte e seis anos de idade. A
separagao da sutura palatina mediana apresentou padrao piramidal, com aumento
posterior. Apesar da diminuicdo da espessura e altura alveolar vestibular e inclinagdo
vestibular do primeiro molar superior, as alteracdes observadas apds uso de MARPE
no presente estudo, foram semelhantes as observadas apos a expansao palatina rapida
convencional e podem ser consideradas clinicamente insignificantes. Portanto, o
disjuntor MARPE permite um tratamento eficaz para corre¢do da deficiéncia transversa
da maxila em adultos jovens, sendo que possui a vantagem de nao envolver cirurgia.

Cantarella et al. (24) analisaram quinze pacientes, com idade média de 17,2
anos de idade, e concluiram que MARPE, em divergéncia com expansores dentdrios,
mostrou-se capaz de desarticular a sutura pterigopalatina, produzindo desta forma,
uma abertura quase paralela da sutura mediana. Possuindo também, um fulcro de
rota¢do mais posterior e lateral que tais expansores.

Comparacgio entre expansores de ancoragem dssea e convencionais

MacGinnis et al. (6) simularam uma expansao palatina convencional com
Hyrax e uma expansao palatina assistida por mini-implantes em um modelo
tridimensional de um paciente de quarenta e dois anos de idade. MARPE mostrou
tensao e compressao direcionadas ao palato e menor rotagao e inclinagdo do complexo
maxilar. O disjuntor convencional apresentou maior propagacao de for¢as nas suturas
zigomatico-maxilar, nasomaxilar e pterigomaxilar, apresentando também maior
rotagdo maxilar. Portanto, MARPE ¢é benéfico principalmente dolicofaciais, que
necessitam de expansao palatina e teriam resultados desfavoraveis com a inclinacao
vestibular dos dentes e do complexo craniofacial.

Singaraju et al. (25) avaliaram a disjuncao cirurgica com trés tipos de dispositivos
de expansdo maxilar. O grupo I foi tratado com aparelho Hyrax ancorado a dentes; o
grupo II com aparelho de ancoragem exclusivamente dssea; e o grupo III com aparelho
de ancoragem dentdria e dssea. Observou-se que efeito de giro ou tendéncias de
rotagdo é menor com os aparelhos hibridos, podendo ser utilizado de forma benéfica
principalmente em pacientes com excesso maxilar vertical e Padréo II.
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Toklu et al. (26) avaliaram e compararam um dispositivo de expansdo com
ancoragem dentdria e um dispositivo de ancoragem dentdrio-dssea. Os grupos
apresentaram resultados préximos no que se refere a expansao, aumento da espessura
6ssea palatina e diminuicao da espessura dssea vestibular na regido de primeiros
molares. Na regido de primeiros pré-molares, foi observada uma diminui¢do na
tabua Ossea vestibular no grupo tratado com Hyrax convencional, enquanto que no
outro grupo, o suporte dsseo permaneceu inalterado. Houve aumento dentoalveolar e
inclinacdes em ambos os grupos, porém essas mudancas foram significativas apenas
no grupo tratado com Hyrax convencional. A largura nasal aumentou para os dois
grupos aproximadamente 2,5mm. A expansdo dentaria foi paralela no grupo Hyrax. Ja
no Hyrax modificado, houve uma expansao dentaria em “V” sendo trés vezes maior na
regido posterior. Foi obtido maior expansdo na regiao de pré-molares no grupo Hyrax,
podendo ser atribuida @ movimentos dentarios além de efeitos ortopédicos.

Yimaz et al. (27) realizaram um estudo com trés grupos. O primeiro grupo de
pacientes foi tratado com expansor de acrilico, inserido sob quatro mini-implantes. No
segundo grupo, o expansor foi ligado a oclusal dos dentes posteriores, os quais foram
totalmente cobertos pelo aparelho de resina acrilica. No terceiro grupo, os primeiros
molares foram bandados, e deles se estenderam hastes até ao parafuso expansor e
aos primeiros pré-molares. Os resultados de expansao foram positivos em todos os
grupos. Observou-se aumento vertical significativo no grupo 3, indicando uma rotagao
posterior de mandibula. No grupo 1 nio houve alteragdes verticais, como também nao
houve nenhuma mudanga dentoalveolar. O aumento intermolar foi significativo apenas
no grupo 1. A inclinagao dos primeiros molares foi consideravel apenas no segundo
e terceiro grupo. O grupo 1 apresentou movimento de corpo dos molares, e nao
apresentou abertura de mordida. Houve expansdo paralela no grupo 1, ja nos outros
dois grupos, a mesma foi gradualmente diminuindo na regido anterior. Portanto, o
expansor com ancoragem através de mini-implantes deve ser primeira escolha no
tratamento de pacientes que apresentam discrepancias esqueléticas graves e casos de
aumento vertical. Também é uma boa alternativa para ser usada concomitantemente
com cirurgia ortognatica.

Kayalar et al. (28) compararam os efeitos dentarios e esqueléticos da disjuncao
cirurgica, com o uso de aparelho Hyrax convencional e um aparelho modificado com
ancoragem Ossea. O ganho transversal foi semelhante nos dois grupos, tanto na fase
de ativagdo quanto no periodo de estabilizagdo; ambos apresentaram uma abertura em
“V” da sutura; houve um resultado significativamente menor de expansao dental no
grupo de pacientes tratados com dispositivo hibrido; a expansao em primeiros molares
foi semelhante nos dois grupos, no entanto, o grupo com aparelho convencional
apresentou maior inclina¢do vestibular dos mesmos na fase de ativa¢do, diminui¢ao

de espessura dssea alveolar vestibular. O dispositivo hibrido obteve menor expansao
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na regido de pré-molares, no entanto, nao demonstrou reabsor¢des radiculares
significativas nos mesmos, porém em molares, a reabsor¢ao foi similar ao grupo
convencional. Contudo, os molares tiveram maior movimento de corpo e nao de
inclinagdo, quando comparado ao grupo tratado com expansor convencional.

De acordo com Janson e Silva Neto (5) ndo ha uma metodologia totalmente
confidvel para prever o sucesso da disjun¢do maxilar em pacientes adultos com
problemas transversais, por meio de expansores tradicionais, apoiados em dentes
(Hyrax), dentomucossuportados (Haas) ou mesmo com ancoragem 6ssea (MARPE).
Entre a disjun¢ao convencional e a disjuncdo com MARPE, seria imprescindivel a opgao
pela MARPE quando as condigdes do periodonto néo forem ideais. No caso de se optar
por MARPE e haver insucesso, o proximo passo seria optar pela disjungdo cirurgica.

Seong et al. (29) avaliaram a utilizagdo de um disjuntor convencional com
ancoragem dentaria, um disjuntor com ancoragem 6ssea e um disjuntor com
ancoragem dentaria e 6ssea (MARPE). MARPE mostrou menor tensao sobre tdbua
Ossea vestibular e dentes, quando comparado ao aparelho convencional, como também
um menor grau de deformagdo nos mini-implantes, quando comparado ao aparelho de

ancoragem exclusivamente dssea.

Caso clinico

Paciente G.N. sexo feminino, trinta e seis anos de idade, compareceu a clinica
particular com queixa principal de sensibilidade dentinaria. Na avaliacao clinica
foi observado retragdes gengivais e abfragcdes nos dentes posteriores, tendo como
possivel fator etiologico a ma oclusao associada ao bruxismo. A paciente apresentava
mordida cruzada posterior unilateral do lado direito (Figura 1). Foi sugerido
tratamento restaurador das leses classe V e tratamento com verniz fluoretado nos
demais elementos que apresentavam retra¢ao. Quanto ao tratamento ortopédico,
foram sugeridas como op¢odes a disjungdo com MARPE e a disjungdo cirurgica. A
paciente estava ciente da imprevisibilidade de disjun¢do com MARPE, mas optou
pela mesma, sendo que se houvesse insucesso se submeteria a disjungao cirurgica.
Nao foi recomendado nenhum tipo de expansdo dentdria em razdo da grande perda
periodontal que a paciente apresentava, a qual poderia piorar com tal mecanica, além de,
consequentemente, exacerbar a sensibilidade que ja havia sido minimizada. Além disso,
uma disjun¢ao convencional estava contraindicada, por se tratar de uma paciente adulta.
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Figura 1. Imagens inicias: A- Vista Direita; B- Vista Esquerda; C- Vista Frontal; D-
Vista Oclusal.

Foi receitado a paciente 2g de amoxicilina uma hora antes do procedimento, como
profilaxia antibiotica. Inicialmente, foram realizadas corticotomias na rafe mediana com
um mini-implante de 6mm de comprimento, com um intuito de fragiliza-la e facilitar a
disjungdo. O aparelho foi cimentando nos primeiros molares, com cimento de iondmero
de vidro, sendo que uma haste se estendia dos segundos molares até os primeiros pré-
molares. Dois mini-implantes de 11mm de comprimento foram instalados na regido
anterior e dois mini-implantes de 9mm de comprimento na regido posterior, alternando
a instalacio de anteriores e posteriores para evitar movimento de bascula. O protocolo
de ativagdo do aparelho foi de duas ativagdes por dia (0,5mm por dia), com inicio
um dia ap6s a instalacao. No décimo dia apds o inicio do tratamento ja foi possivel
visualizar a abertura da sutura palatina mediana (Figura 2).

Figura 2. 10° dia apds o inicio do tratamento: A- Discreto diastema observado na
vista oclusal; B- Radiografia Oclusal mostrando abertura da sutura palatina na regiao
anterior; C- Vista Direita; D- Vista Esquerda.
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Quando o disjuntor atingiu o limite de abertura (Figura 3), foi optado por nao
substituir por um disjuntor convencional para alcangar uma sobrecorregéo, a fim de
evitar ancoragem unicamente dentdria e consequentemente agravar os problemas no
periodonto de suporte. O inicio do procedimento, até o travamento do parafuso durou
trinta dias.

Figura 3. Imagens realizadas ap6s a disjunc¢do: A- Vista Direita; B- Vista Esquerda;
C- Vista Oclusal; D- Vista Frontal.

Como a paciente demonstrou higiene satisfatéria dos mini-implantes, foi optado
por manter o préprio MARPE durante os quatro meses de periodo de estabiliza¢ao.
Passado esse periodo, foi realizado moldagem para confec¢cdo de uma barra
transpalatina para ser utilizada durante o periodo inicial de tratamento ortodontico,
com a finalidade de manter o comprimento do arco, obtido apds a disjuncao.

Posteriormente a disjungdo com MARPE, néo foi observado aumento de perdas
periodontais, sendo que era um dos objetivos da disjun¢do esquelética. Além de
ter evitado uma disjun¢do cirurgica, a qual se trata de um procedimento de maior
intervencao, que acarreta numa recuperacdo mais dificil e possui custo financeiro
mais alto.

Discussao

Nao ha consenso na literatura sobre o tempo de ossificacao das suturas palatinas,
sendo que ja é observado que nem sempre ela acontece. Para Haghanifar et al. (13) a
idade cronoldgica isolada nao ¢ determinante no estagio de desenvolvimento da sutura.
Embora haja maior oblitera¢ao da sutura com o envelhecimento, pode haver suturas
totalmente abertas em grupos etarios maiores de vinte anos de idade. De acordo com
Ennes e Consolaro (9) a atividade motora do sistema estomatognatico seria fator
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determinante para a deposi¢do dssea nas margens da sutura. Segundo Guyen et al. (11)
treze por cento dos individuos apresentam sutura totalmente ossificada, nao havendo
correlacdo entre a ossificagao da sutura palatina mediana, género ou edentulismo. Para
Mir et al. (10) e Guyen et al. (12) a ossifica¢do da sutura palatina é incompleta em todos
os casos. Seria ela a inica sutura do corpo que nao se ossifica completamente, podendo
ser explicado pelo fato de que as for¢cas mastigatorias agem sobre os ossos maxilares
durante toda a vida.

A taxa de sucesso na disjuncdo com MARPE em adultos é de 86,96% (16). Através
dela sdo observados menores efeitos adversos dentoalveolares como: deslocamento
dentdrio, inclinagdes dentarias, recessdes gengivais, deiscéncia 6ssea, reabsor¢oes
dentdrias e o efeito no processo alveolar ¢ insignificante quando comparado a
disjuntores convencionais. Também possui a vantagem de ocasionar menor risco
de complicagdes, quando comparado a um tratamento de disjun¢ao cirurgica
(3,14,16,17,20,26,27,28,29).

Toklu et al. (26) observaram aumento da espessura dssea palatina e diminuigao
da espessura Ossea vestibular na regido de primeiros molares com Hyrax convencional
e MARPE. Porém, houve diminui¢ao na tabua dssea vestibular na regido de pré-
molares com Hyrax convencional, enquanto que com MARPE, o suporte dsseo
permaneceu inalterado. Para Carlson et al. (17) a espessura 6ssea alveolar ¢ mantida
com MARPE. Segundo Park et al. (23) ha uma diminuicdo da espessura e altura
alveolar vestibular com MARPE, porém semelhantes a uma disjun¢io convencional,
podendo ser considerada insignificante. Para Seong et al. (29) ha uma menor tensao na
tabua dssea vestibular com MARPE. De acordo com Lim et al. (22) o disjuntor MARPE
deve ser usado de forma criteriosa em pacientes que apresentam pouca espessura de
0sso alveolar vestibular e crista alveolar baixa na regiao de pré-molares. A paciente
do presente caso clinico ndo apresentou mudangas significativas na espessura do osso
alveolar apos disjun¢ao com MARPE, ndo sendo observado retragdes gengivais em
molares e pré-molares, os quais serviam de ancoragem dentaria, juntamente com a
ancoragem esquelética.

Segundo Choi et al. (16) e Park et al. (23) MARPE mostra um padrao piramidal
de abertura da sutura palatina mediana, com aumento posterior. Para Ylmaz et al. (27),
Cantarella et al. (19) e Cantarella et al. (24) ha uma abertura praticamente paralela da
sutura palatina no sentido antero-posterior com MARPE, o que nio é observado em
disjun¢des convencionais, onde ocorre uma abertura em “V” com aumento anterior,
podendo ser explicada pela falta de desarticulagdo da sutura pterigopalatina. Porém
para Kayalar et al. (28) tanto Hyrax convencional quanto MARPE levam a uma
abertura em “V” da sutura palatina.

De acordo com a literatura, MARPE ¢é benéfico para pacientes dolicofaciais
e Padrao II, pelo fato de que aparelhos com ancoragem dssea levam a uma menor
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inclinagao dentoalveolar e menor rotag¢ao posterior mandibular quando comparado

a um disjuntor convencional. (6,19,25,27). Além disso, é uma boa alternativa para ser
utilizada concomitantemente com cirurgia ortognatica (25,27,28). A paciente analisada,
apresentava Padrao I e biotipo mesofacial. O critério de escolha para a disjungdo com

o expansor 0sseo foi a presenca de perda Ossea e retragdes gengivais, além da idade da
paciente, e ndo o biotipo e padrao facial.

Sao observados efeitos benéficos a respiragao e a qualidade do sono apds
tratamento com MARPE (17,18,21). Além de nio se observar recidivas, demonstrando
estabilidade a longo prazo (16,17,20,22). A paciente nao apresentou recidivas
posteriormente a disjun¢do e nem um ano e quatro meses apos o acompanhamento.

Conclusao

Com base nos achados deste estudo, foi possivel concluir a disjun¢do palatina
nao-cirurgica com MARPE:

+ Pode ser apontada como uma op¢ao viavel para a maioria dos casos mesmo
em pacientes adultos;

+ Demonstra resultados insignificantes ou ausentes no que se refere a
alteragdes indesejaveis como: inclinagdes dentarias, recessdes gengivais,
reabsor¢oes dentarias e diminuicao da tabua 6ssea vestibular, quando
comparado a aparelhos disjuntores convencionais;

+ E um tratamento que tem demonstrado estabilidade a longo prazo.
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