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RESUMO

Introducao: A prevaléncia de atresia maxilar apresenta uma percentagem elevada na populagao.
A expansao convencional da maxila n3o e sempre uma boa solucao devido a fusao da sutura

mediana. Neste trabalho, serao abordadas duas técnicas de expansao maxilar, MARPE e SARPE.

Objetivo: Comparar as duas técnicas, MARPE e SARPE, utilizadas no tratamento da discrepancia
maxilar transversa avaliando assim as alteracoes esqueléticas, dento-alveolares e a influencia

da idade na escolha do tratamento.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed,
utilizando as palavras-chave “Expansao Rapida Falating assistida por min-implantes’,
“Expansao Rapida Falatina assistida cirurgicamente’, “Maxilar’, “Fxpansao” Utilizaram-se
artigos entre 2010 e 2020. Foram obtidos 341 artigos dos quais passaram por uma fase de
selecao e que apos 3 aplicagao dos critérios de exclusao e inclusao foram restritos 3 13 para

avaliacao.

Resultados: O MARPE foi descrito na literatura como uma técnica de primeira escolha nos
pacientes jovens e jovens adultos com atresia maxilar, com capacidade de reduzir os efeitos
colaterais provocados pelo aparelho convencional como recessao gengival, inclinagao vestibular
dentaria excessiva e deiscéncia 0ssea. No entanto, SARPE € uma modalidade de tratamento
eficaz em pacientes adultos, mas & um tratamento complexo pois exige hospitalizagao e 3

presenca de UM Cirurgiao.

Conclusao: O MARPE e SARPE foram considerados procedimentos eficazes. No entanto, o
MARPE € uma alternativa viavel em relagao ao SARPE permitindo minimizar os custas biologicos

e financeiros.

Palavras-chave: "Fxpansao Palatal Rapida assistiaa por mini-implantes”. "Fxpansao Rapida do

Palato assistida cirurgicamente”, "Maxilar”, "Fxpansao”.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of maxillary atresia has a high percentage in the population.
Conventional maxillary expansion is not always a good solution due to fusion of the median

suture. In this study, two maxillary expansion techniques, MARPE and SARPE, will be discussed.

Objective: To compare the two techniques, MARPE and SARPE, used in the treatment of
transverse maxillary discrepancy and to evaluate skeletal and dento-alveolar changes and the

influence of age on treatment choice.

Material and Methods: A bibliographic search was conducted in the PubMed database, using
the keywords “Mini-implant-assisted rapid palatal expansion’. "Surgically assisted rapid
palatal expansion’, "Maxillary', "Expansion”. Articles between 2010 and 2020 were used. 341
articles were obtained of which went through a selection phase and after applying the exclusion

and inclusion criteria were restricted to 13 for evaluation.

Results: MARPE technique was described in the literature as a first-choice technigue in young
and young adult patients with maxillary atresia, with the ability to reduce the side effects
caused by conventional appliance such as gingival recession, excessive buccal tooth inclination
and bone dehiscence. However, SARPE is an effective treatment modality in adult patients, but

it is 3 complex treatment as it requires hospitalization and the presence of a3 surgeon.

Conclusion: MARPE and SARPE were found to be effective procedures. However, MARPE is 3

viable alternative to SARPE allowing minimizing biological and financial costs.

Key words: “Miniscrew assisted rapid palatal expansion’, “Surgically assisted rapid palatal

expansion’, “Maxillary’, "Expansion”.
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1. INTRODUCAOQ

A prevaléncia da discrepancia transversa do maxilar afets um numero importante de
individuos e pode chegar a3 23% na populacao com denticao decidua e 3 10% na populacao
adulta.! Se nao for corrigida, pode agravar-se com o0 passar do tempo, prejudicando o
crescimento e desenvolvimento facial” Além dos prejuizos relacionados com a oclusao da
denticao, pode resultar em problemas respiratorios como consequéncia do estreitamento da
cavidade nasal, gue aumenta a resisténcia 3o ar e pode ser um fator etiologico da sindrome da
apneia obstrutiva do sono.? Muitos autares relatam que a possibilidade de correcao
espontanea é baixa.”)

Em pacientes jovens (em crescimento), a sua resolucao é relativamente simples, por meio
da expansao rapida convencional da maxila.”®) Porém, em pacientes adultos com esqueleto
madura geralmente sao encaminhados para um procedimento mais iNvasivo, 3 expansao rapida
de maxila assistida cirurgicamente (SARPE) devido a fusdo da sutura palatina mediana
maxilar. 2G5 No entanto, muitos pacientes ndo estdo otimistas na escolha do SARPE devido
a complicagoes, riscos, procedimento invasivo e custo do procedimento.®

Recentemente, tem-se sugerido a possibilidade de execucao da expansao esgueletica do
maxilar em pacientes adultos sem recursa a osteotomias, mas sim aos mini-implantes atraves
de uma técnica denominada Micro-Implant-Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPE) @

E uma técnica menos invasiva baseada no principio de ancoragem esquelética
transmitindo assim as forcas diretamente na base dssea evitando assim, os efeitos dento-
alveolares indesejaveis em adolescentes e adultos.*”

Lin, et a/ compararam MARPE e expansao convencional (idade média de 18,1 + 4,4 anos)
e descobriram que MARPE era mais ortopedicamente eficiente e apresentava uma taxa menor
de efeitos colaterais dento-alveolares.”®) No entanto, € um assunto que deve ser investigado
mais profundamente em ensaios clinicos randomizados.

Apos uma ampla e detalhada pesquisa na literatura pretende-se realizar uma revisao
sistematica integrativa com o objetivo de comparar as duas tecnicas MARPE e SARPE utilizadas
no tratamento da discrepancia transversa da maxila avaliando assim as alteracoes esqueléticas,
dento-alveolares e as complicagoes pos-operatorias.

Portanto, a3 realizacao desta revisao permitiu sintetizar conhecimentos de forma a

compreender e avaliar as melhores opcoes de tratamento existentes sobre a3 expansao
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esquelética, bem como individualizar as conseguéncias ao nivel 0sseo e dentario apos cada
tecnica de expansao.
Assim, propusemo-nos 3 realizar este trabalho com o objetivo de responder a sequinte

hipotese “Existe alguma diferenca na expansao da maxila a nivel esquelético e dento-alveolar
entre as técnicas MARPE e SARPE?".
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O objetivo desse trabalho e realizar uma revisao sistematica integrativa e comparar as duas
tecnicas, MARPE e SARPE utilizadas no tratamento da discrepancia maxilar transversa avaliando

assim as alteracoes dento-alveolares, esqueleticas € a influencia da idade na escolha da técnica.

3. JUSTIFICACAO DO TEMA

Este tema foi escolhido porgue o uso de mini-implantes despertou muita curiosidade, por
1SS0 0 objetivo é realizar uma comparagao entre uma técnica minimamente INVasiva cOmM UM3
invasiva para entender e estudar os efeitos e complicagoes no pos-operatorio e tambéem 3

influencia da idade na escolha do plano de tratamento.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Como ponto de partids desta revisao sistematica integrativa os estudos foram

selecionados de acordo com os critérios da estrategia PICOS - Population, Intervention,

Comparison, Outcomes, Study design”com o objetivo de fornecer uma estrutura eficiente para

a busca de dados em bases eletronicas (Tabela 1.).

Tabela 1. Estratégia PICOS.

Population, Intervention, Comparation, Outcome, Study design

Populacdo (POPULATION)

v Jovens e adultos com discrepancia maxilar transversa

Intervencdo (INTERVENTION)

v Expans3o palatina rapida em jovens em crescimento e adultos

com esqueleto maduro

Comparagao (COMPARATION)

v" MARPE versus SARPE

Resultados (OUTCOMES)

v" MARPE e SARPE sdo procedimentos eficazes na corregdo da
deficiéncia transversa da maxila. MARPE diminui os efeitos
indesejaveis, enquanto SARPE é considerada mais invasiva e requer

hospitalizagao e presenga de um cirurgiao.

Desenho do estudo (STUDY
DESIGN)

v’ Estudo de caso, estudo retrospetivo, estudo meta-analise

4,2 QUESTAO PICOS

Questdo de pesquisa PICOS: Existe alguma diferenca na expansao da maxila a nivel

esquelético e dento-alveolar entre as tecnicas MARPE e SARPE?
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4.3 BASE DE DADOS E PALAVRAS-CHAVE CONSULTADAS
Este estudo € uma revisao sistematica integrativa em que é cansultado o principal motor
de dados PubMed ao fim de obter informacao adequada para dar resposta 3o objetivo proposto.
O trabalho incluiu estudos de casos clinicos em humanas, estudos retrospetivos e meta-

analises. Artigos em lingua inglesa que foram pesquisados entre janeiro e fevereiro de 2021,

As palavras-chave utilizadas para realizar a pesquisa sao: ‘Miniscrew assisted rapid palatal
expansion’, "Surgically assisted rapid palatal expansion”, "Maxillary”, “Expansion’, combinadas
atraves dos operadores booleanos ANVDe OR para que o maior numero possivel de artigos seja

obtido. As estratégias de pesquisa formadas sao descritas na subseccao sequinte (Tabela 2.).

4.4 ESTRATEGIAS DE PESQUISA
Tabela 2. Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed.

PubMed

surgically  assisted rapid  palatal
#1 expansion AND miniscrew assisted 16
3p1d palatal expansion

miniscrew  assisted rapid  palatal
#2 expansion OR surgically assisted 267
r3p1d palatal expansion

miniscrew assisted rapid  palatal
#3 expansion OR surgically assisted
rapid  palatal  expansion  AND
maxillary AND expansion

b4

Total: 341
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAQ
Os critérios de inclusao sao:
v" Artigos publicados entre 2011 e 2021;
v' Artigos em inglés e portugueés;
v" Artigos com livre aceso;
v Tipo de estudo: Estudo clinico randomizado, estudo de caso, estudo prospetivo ou

retrospetivos e meta-analise.
Os critérios de exclusao sao:

v" Data de publicagdo antes do 2017;
v" Artigos nao recuperdveis em PDF em texto integral;
v" Artigos que abordam o mesmo tema em relagdo a outros disturbios;

v" Artigos de revisoes sistematicas.

4.6 SELECAO DE ARTIGOS
As estratégias de pesquisa descritas permitiram 3 identificacao de 341 artigos, gue

passaram por uma série de etapas de sele¢do.

Na primeira fase foram removidos manualmente os artigos duplicados e foram
classificados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao.
Foi realizada posteriormente uma avaliacao do resumo e tipo de estudo para eliminar os artigos

que nao respandem a0 objetivo deste trabalho.
As selecoes dos estudos passaram por 3 etapas descritas em baixo:
Etapa I: Resultados da base de dados.

Como resultado da pesquisa bibliografica utilizada no presente trabalho, foram
encontrados no total 341 artigos. A remocao dos duplicados resultou num total de 222 artigos,
180 destes foram eliminados sequindo os critérios de exclusao. Apos a leitura dos titulos e
resumos de 42 artigos, 25 artigos foram excluidos, porgue foram considerados como
irrelevantes ou porque nao cumpriam os critérios de inclusao, perfazendo assim um total de 1/

artigos.
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Etapa II: Revisao dos artigos.

Os 17 artigos foram lidos na integridade e avaliados individualmente quanto 3 elegibilidade,

dos quais foram selecionados 13 artigos em combinagao com as palavras-chave.

Etapa llI: Artigos incluidos.

Ao fim, 13 artigos foram incluidas na presente revisao sistematica integrativa. O processo

de selecao dos artigos € demostrado no diagrama de fluxo PRISMA.
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As estratégias de pesquisa descritas anteriormente permitiram 3 recuperacao de 341

artigos, que passaram por uma fase de selecao, descritas no sequinte fluxograma. Assim os

artigos analisados neste trabalho foram restritos a 13 (Figura 1.).

Figura 1. Fluxograma.

Identificagao

Artigos identificados através da pesquisa PubMed

Selegao

Artigos apos a remogao de
duplicados
n= 222

Artigos excluidos pelos
criterios de exclusao
n=180

Elegibilidade

Artigos excluidos
n=25

Artigos identificados por
titulo e resumo
n= 42

v

Inclusao

Artigos elegiveis lidos na
integridade
n=17

Artigos selecionados em
combinagao com as palavras
chaves
n=13

Os resultados dos artigos cientificos incluidos em esto trabalho sao presentados na

(Tabela 3.).

Tabela 3. Resultados dos artigos incluidos em este trabalho.
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Non-surgical ~ treatment  of
transverse deficiency in adults
using Micro implant-assisted
Rapid Palatal Expansion (MARPE)

Facilitated
Rapid

Corticopuncture
Microimplant-Assisted
Palatal Expansion

Skeletal  and  dentoalvealar
changes  after  miniscrew-
assisted rapid palatal expansion
in young adults: A cone-beam
computed tomagraphy study.

Surgically Assisted Rapid Palatal
Expansion to correct maxillary
transverse deficiency.

Descrever técnica de MARPE
de Won Moon e colab.
(California Unversity, LA)

Corticopuntura  (CP)  em
associacao com MARPE

Avaliar as alteracoes
esqueléticas e  dento-
alveolares (por TAC) apds
MARPE

Apresentar o tratamento da
deficiencia  transversa da
maxila usando osteotomia
em forma de L

22 3nos Estudo de caso

35 anos Estudo de caso
16-26 anos Estudo retrospetivo
(média: 20,1)

14 participantes

19-54 anos Estudo retrospetivo

32 participantes

Sucesso MARPE em jovem adulto.

MARPE em complementaridade com metodo de
corticopuntura é opgao de tratamento nao cirlrgico.
Corticopuntura favoreceu o enfraquecimento da
interdigitagao da suturg, facilitando a separagao.

MARPE € um meétodo eficaz para a correcao da
deficiencia transversa da maxila sem cirurgia em
adultos jovens.

SARPE € um metodo eficaz e estavel para tratar
discrepancias  transversais maxilares graves em
adultos enquanto a osteotomia Unica resulta em um
sistema mais estavel.
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Aspergillosis  associated  with
surgically assisted rapid maxillary
expansion.

A retrospective analysis of the
complication rate after SARPE in
111 cases, and its relationship to
patient age at surgery.

Correction of Unilateral Posterior
Crossbite with U-MARPE

Changes in the midpalatal and
pterygopalatine sutures induced
by micro-implant-supported
skeletal expander, analyzed with
3 novel 3D method based an
CBCT imaging.

Miniscrew-assisted rapid palatal
expansion for managing arch
perimeter in an adult patient.

Apresentar as complicacoes
apos SARPE como fistula e
aspergilose

Avaliar taxa de complicacoes
apos SARPE.

Descrever expansao
unilateral  maxilar  em
paciente  com  mordida

Cruzada posterior unilateral
com MARPE.

Avaliar os efeitas do expansor
esqueletal maxilar (MSE) na
sutura mediana e
pterigopalatina em jovens
adultos

Abordar um tratamento nao
cirurgico e sem extragoes na
correcao de  deficiéncia
transversa da  maxila e
apinhamento das arcadas
superiores e inferiores.

32 anos

|[dade media 26
anos

11 participantes

19 anos

|dade media 17,2
anos

15 participantes

24 anos

Estudo de caso

Estudo retrospetivo

Estudo de caso

Estudo retrospetivo

Estudo de caso

Faram relatadas complicagoes graves e incomuns.

Para evitar complicagbes € necessario  um
planeamento pré-operatario e uma técnica cuidadosa.

Numero limitado de complicacoes graves a longo
prazo apas SARPE.

SARPE é recomendada em pacientes adultos.

MARPE é um tratamento eficaz na correcao da
mordida cruzada unilateral em pacientes jovem
adulto.

N3o apresenta efeitos adversos e movimentos
indesejaveis.

A sutura palatina mediana foi rompida com sucesso
por MSE em jovens adultos, a3 abertura era
praticamente paralela.

MARPE & uma abordagem de tratamento eficaz na
resolucao das discrepancias transversais da maxila em
paciente adulto.

10
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Zygomaticomaxillary
modifications in the horizontal
plane induced by micro-implant-
supparted  skeletal expander,
analyzed with CBCT images.

Miniscrew-assisted rapid palatal
expander (MARPE): the quest for
pure otrhopedic movement

Alar width changes due to
surgically assisted rapid palatal
expansion: A meta-analysis

Stability of bimaxillary surgery
involving intraaral vertical ramus
osteotomy with or  without
presurgical  miniscrew-assisted
rapid palatal expansion in adult
patients with skeletal Class Il
malocclusion.

Analisar  as  modificagcoes
zigomatico-maxilares
induzidas pelo MSE com

mini-implante e localizar o
fulcro rotacional.

Compreender os eventos
biclogicos implicadas em
procedimentos ortodonticas,
ortopedicos e cirUrgicos
realizados em diferentes
faixas

Investigar a largura da base
alar no minima 6 meses apos
expansao rapida do palato
cirurgicamente assistida.

Avaliar a estabilidade da
cirurgia bimaxilar envolvendo
cirurgia bimaxilar intraoral
bilateral do ramo realizada
COM OU Sem expansao
palatina assistida por mini-
implante pre-cirdrgica em
pacientes adultos com ma
oclusaa de Classe ll.

|dade media
17,2_+ 4,2 anos

15 participantes

15-35 anos de
idade

24 participantes

|dades aleatorias

Estudo retrospetivo

Estudo retrospetivo

Estudo de meta-
analise

Estudo retrospetivo

Os ossos maxilares e  zigomaticos  foram
significativamente deslocados em diregao lateral apos
o tratamento com MSE.

A flexao 0ssea acarre no processo zigomatico do 0sso
temporal durante a expansao maxilar suportada por
mini-implante.

A expansao rapida da maxila com MARPE pode ser
recomendada para pacientes em estagio final de
crescimento puberal aléem de pacientes adultos com
contricao maxilar.

MARPE  representa
intervencoes cirdrgicas.

uma solugao para  evitar

Foram observados aumentos da largura da base do
alar +1,74mm num periodo minimo de 6 meses apas
SARPE.

MARPE e Util para expansao estavel e nao cirurgica da
maxila em pacientes adultos com ma oclusao de
Classe lll esquelética que estao programados para
cirurgia biaxilar.

11



-
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

5.1 ANALISE DOS RESULTADOS

Em relacao 3o ano de publicagao: um trabalho foi publicado em 2014 e um trabalho em 20715,
trés trabalhos foram publicadas em 2076, quatro trabalhos em 207/, trés trabalhos em 2018 e

quatro trabalhos foram publicados em 2020.

Relativamente a0 tipo do estudo realizado pelos autores permite agrupar os artigos em 3
categorias: cinco autores realizaram estudo de caso, sete autores realizaram estudos

retrospetivos e um trabalho foi estudo de meta-analise.
No gue diz respeito ao sucesso apos a realizagao da expansao maxilar com a técnica MARPE

foram analisados oito artigos e com 3 tecnica SARPE trés aos guais incluem 3 realizacao de

osteotomia bilateral em L e dois artigos analisam as complicacoes pos-cirurgicas apos SARPE.
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6. DISCUSSAQ

Esta revisao sistematica integrativa tem como objetivo abordar a tematica da expansao
rapida da maxila em pacientes jovens e adultos, bem como comparar as duas técnicas de

abordagem terapéutica MARPE e SARPE.

6.1 SUTURA MEDIO-PALATINA
As discrepancias transversais maxilo-mandibulares s3ao componentes de varias
maloclusoes. Clinicamente sao caracterizadas por corredores bucais, mordidas cruzadas uni ou

bilaterais, apinhamento maxilar, cavidade paranasal reduzida e arcada em forma de V.>610)

As forcas ortopédicas e ortodonticas sao utilizadas para corrigir 3 discrepancia transversal da

maxila em pacientes em crescimento e pacientes adultos.®!

Podemos afirmar que fatores especificos como: a resistencia 0ssea que resiste 3 estimulos
de flexao dependendo do fator de densidade, a quantidade de calcio e a geometria do 0sso, faz
com que, 3 sutura palatina mediana seja uma estrutura anatomica determinante no sucesso

do tratamento da atresia maxilar.™

Anatomicamente, e composta pela unido de trés processos: 0S processos palatinos da

maxila, processos alveolares da maxila e 1dminas horizontais dos 0ssos palatinos.?

A ossificacao da sutura palatina mediana tem sido considerada um fator importante na

escolha do tratamento ™

O inicio e o progresso da fusao da sutura palatina mediana apresentam grandes variacoes
com o0 sexo e a idade.™

Persson e Thilander observaram que 3 fusao da sutura palatina mediana ocorre em
individuos com idade entre 15 e 19 anos.®

No entanto, nos estudos analisados alguns pacientes com 27/, 32, e atée mesmo 54 anos
nao mostraram sinais de fusao desta sutura.®

Os estudos analisadas e os resultados mostraram gue a idade cronolagica, especialmente
em adultos jovens, nao tem um grande impacto na variabilidade nos estagios de

desenvolvimento da fusao na sutura palating mediana.(™
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Enquanto, o estudo realizado por MacGinnis ef g/ afirma que a idade esta em correlagao
com o processo de fusao da sutura palatina mediana conforme com o avangamento da idade.

O autor, concluiu gue e possivel confirmar que quantos Mais anos tem o paciente maior
serd a possibilidade que a sutura palatina mediana e as inter-relagdes maxilares sejam
ossificadas.®?

Foi determinado que para avaliar 3 quantidade de expansao da sutura palatina mediana

podem ser utilizadas as cefalogramas bidimensionais, radiografias periapicais e aclusais.”)

6.2 IDADE
Outro fator fundamental a considerar na escolha da técnica MARPE ou SARPE é a idade

do paciente.

Com base na revisao bibliografica realizada, nos oito artigos que utilizam a técnica MARPE
a idade média é de 22,4 anas, ©7810115161) enquanto nos trés artigos que utilizaram SARPE 3

idade média é de 31,5 anos. 451

Suzuki et a/ concluiram gue a técnica MARPE pode ser utilizada em toda 3 faixa etaria
considerando entre 15-35 anas, logo é uma abordagem ortopédica que pode ser usada mesmo

na idade pré-puberal.

Outros grupos de trabalho tambem concluiram que a técnica MARPE é aplicavel em
pacientes jovens #3118 Par exemplo, Park ef 5/ atestam o sucesso de MARPE 3 partir dos 16
anos de idade ®’ e dois outros grupos de trabalho atestam o mesmo resultado em pacientes

com idade ligeiramente superior entre 17 e 19 anos. ")

Os artigos analisados, verificou-se gue a técnica MARPE é tambem bem-sucedida em

pacientes adultos 21°) com idades compreendidas entre 0s 22 anos e 0s 35 anos 7.

No entanto, nos dois trabalhos realizados por Suzuki ef a/ em pacientes adultos com 35
anos, a tecnica MARPE foi bem-sucedida tanto em associagao com a corticopunctura, uma
tecnica minimamente invasiva que enfraguece a sutura palatina mediana ossificada, bem como
sem a associacao desta Ultima.f21°)

Das pesquisas que utilizam a técnica SARPE, apenas Rachimel ef g/ avaliaram o sucesso
da terapia com base na idade. Examinaram um grupo de 18 pacientes com idades

compreendidas entre os 19 e 54 anos, os autores concluiram que, 3pds a realizagao da
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osteotomia maxilar em forma de L bilateral, n3o se verificou danos nas raizes dos dentes e os

pacientes n3o apresentavam sensibilidade dentaria com resultados estaveis.

6.3 MARPE
A introducao da ancoragem 0ssea por meio de mini-implantes ortodonticos teve grande
impacto na Ortodontia. Portanto, muitos relatos foram publicados nos Gltimos anos sobre
sistemas de ancoragem esquelética ortodontica incorporando mini-implante, mostrando ou

demonstrando uma crescente importancia e influéncia.

A técnica MARPE incorpora mini-implantes na base 0ssea sem realizagao de osteotomias
e Cirurgia invasiva, por isso, pode ser uma melhor opgao de intervencao em pacientes jovens e

adultos apesar da resistencia das suturas palatinas medianas, zigomaticas e pterigomaxilares.

(2.7)

MARPE foi descrito na literatura como uma técnica de primeira escolha nos pacientes com
atresia maxilar, com capacidade de reduzir os efeitos colaterais provocadas pelo aparelho
convencional como recessao gengival, inclinagao vestibular dentaria excessiva e deiscéncia

Ossea.l29

Os estudos analisados nessa revisao sistematica integrativa demostram que MARPE e
SARPE podem ser tratamentos eficazes na correcao da discrepancia transversal da maxila e ter
resultados positivos na expansao.+"

Muitos autores, relatam que os efeitos dento-alveolares e esqueléticas apos MARPE em
adultos jovens tem uma taxa de sucesso de 84,2% devido 3 eficacia da separacao da sutura
palatina mediana.®

A técnica MARPE pode ser um tratamento nao cirdrgico eficaz em pacientes com ma
oclusao Classe Il esquelética “%, assim como mordidas cruzadas unilaterais .

Nenhuma complicacao grave de MARPE foi relatada na literatura. A complicagao mais
grave € a inflamagao e hiperplasia da mucosa ao redor do mini-implante. @

No estudo efetuado por Park ef g/ concluiram que MARPE alcancou a expansao dento-
alvealar, bem como esquelética por separacao da sutura palatina mediana em adultos jovens

com discrepancia transversa da maxila.
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Além das vantagens do MARPE, a literatura relata algumas limitagoes como dificuldade no
posicionamento do aparelho quando o0s pacientes apresentam um palato muito estreito e
arqueado, tipico de respiradares orais cronicos.?

Para estes pacientes o tratamento de eleicao seria realizar osteotomia ou realizar
madificacoes no MARPE, caso os pacientes nao aceitam a cirurgia, ¥ ou utilizar um método
cirirgico minimamente invasivo como por exemplo MARPE em associagao a corticopuntura.l®

Na literatura, estao relatados aparelhos de varios designs utilizados na tecnica MARPE, ha
aparelhos de base 0ssea que compreende apenas Um parafuso expansor e 4 mini-implantes,
onde os efeitas indesejaveis sdo minimizados produzindo expansao paralela.

0 aparelho mais utilizado no MARPE é um aparelho hibrido chamado MSE caracterizado
pela presenca de 4 mini-implantes posicionado perto da rafe palatina e com ancoragem 30
primeiro molar concentrando a forga ao lango da sutura mediana.@™

O aparelho MSE existe de diversas dimensoes 8 mm com 40 ativagoes, 10mm 50 ativacoes
e 12 mm com 60 ativacoes. @

No estuda realizado por Brunetto ef 4/, foi selecionado um aparelho MSE de 10mm com o
protocolo sequinte: trés ativacoes imediatas de Vi de volta, sequindo de duas ativacoes diarias.

Foi feita uma analise atraves de Tomografia Computorizada de Feixo Conico mostrando
expansao paralela da sutura palatina mediana devido a0 posicionamento mais posterior perto
da rafe palatina do aparelho, o que difere da expansao convencional que produz expansao em

forma de V.2

No entanto, Seong ef g/ analisaram varios tipos de aparelhos utilizados para expansao N3o
cirUrgica do palato, como por exemplo o aparelho 6sseo B-RPE.?) Os seus resultados foram
bastantes controversas por isso concluiram que o aparelho B-RPE cancentra a tensao apenas
em tarno dos mini-implantes minimizando a forga ao longo da sutura, isso pode resultar em

falha na divisao da sutura.

Apos o tratamento com MARPE, este apresenta um aumento transversal de 37% a nivel
esquelético no assoalho nasal, 22,2% a nivel alveolar e 47% a nivel dentario, relatando que 0s
resultados foram semelhantes as alteragoes apos expansao convencional.

No estudo realizado por Park ef a/ as alteragoes dento-alvealares verificadas tiveram um
aumento de 5,5 mm ao nivel dos primeiros pré-molares, enguanto a nivel do primeiro molar

apresentou um aumento de 5,4 mm.
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Foram relatadas alteragoes ao nivel esquelético enquanto o arco zigomatico e a largura da
cavidade nasal aumentaram de 0,8 e 1,4 mm respetivamente. O 0sso basal também sofreu
alteragoes com uma maior expansao em relagao a cavidade nasal, 0 que confirma o padrao

piramidal da expansao da maxila. @2

6.4 SARPE
Em 1938, o conceito de Expansao Palatal Rapida Assistida Cirurgicamente (SARPE) foi
introduzido por Brown © e desde entdo o procedimento SARPE tornou-se a principal

modalidade de tratamento para pacientes adultos com deficiéncia transversal grave.

0 metodo cirtrgico ganhou popularidade na expansao maxilar devido a reducao dos efeitos
indesejaveis provocados por aparelhos convencionais. 23531

Na literatura esta descrito como um método eficaz na correcao das discrepancias
transversais graves, ou seja, quando a expansao tem que ser maior de 8mm em pacientes com
mais de 15 anos.0)(®)

Os autares descrevem varios metodos cirurgicos SARPE como sendo uma osteotomia
palatina mediana entre 0s dois incisivos centrais sequida por uma expansao maxilar utilizando
um dispositivo dentario ou 6sseo “ assim como uma osteotomia em forma de L bilateral
compreendendo uma osteotomia maxilar horizontal lateral das placa pterigoides e uma

osteotomia vertical entre o incisivo lateral e canino.

A osteotomia Le Fort | segmentar € uma técnica cirurgica realizada para corrigir a
constricao da maxila até 6-/ mm em adultos. No entanto, 3 expansao da maxila com 3
osteatomia Le Fort | segmentar geralmente esta associada a3 recidiva pos-cirUrgica e

instabilidade.

O objetivo principal & obter mais expansao esqueléetica do que dentaria e minimizar 3
inclinacao dentaria, separando as suturas palatinas medianas e maxilares Iaterais.™

Nessa tecnica, o procedimento de expansao e baseado na distracao osteogénica dos 0ss0s
palatinos apos a operagao cirUrgica. ™

O aparelho que se utiliza para expansao apas SARPE tem fundamental importancia como

auxiliar em manter a expansao necessaria e promover a reorganizacao dos tecidos. 9
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Expansores dentarios como as Haas e Hyrax sao a escolha de tratamento mais comumente
usada ap0s SARPE em pacientes adultos, no entanto, costumam causar reabsorgao radicular,
inclinacao dentaria, dano periodontal e deformacgao alveolar

Neste sentido, foram desenvolvidos aparelhos de apoio a0 0sso basal chamados de
distratores maxilares, para assim evitar as complicacoes dentarias e produzir melhores
resultados. No entanto, sao considerados mais dispendiosos em comparacao 3o aparelho

convencional. 19

6.5 MARPE vs SARPE
No estudo realizado por Park ef 5/ 0 aumento da largura transversal a nivel das cuspides

e 3 expansao era praticamente igual na zona anterior e posterior apos expansao com MARPE.

No entanto, em grupos de pacientes com a mesma idade tratados com SARPE 3

quantidade de expansao anterior era maior do que a expansao pasterior.©

MARPE em comparacao com expansao convencional com Hyrax e Haas apresenta
beneficios e vantagens como inclinacao dentaria minima, menos riscos de efeitos prejudiciais
30 periodonto nomeadamente a recessao gengival e reabsorcao radicular e 3 expansao nota-
se Ja na segunda semana de ativagao.?

A MARPE e SARPE apresenta aumento da largura da base nasal e maxilar favorecendo a
respiragao nasal em pacientes com disturbio respiratorio cronico.”

No entanto, a3 SARPE apresenta complicagcoes como hemorragia, recessao gengival,
infecao, dor e em alguns casos é necessaria a desvitalizagdo dos dentes.?

SARPE e uma modalidade de tratamento eficaz, no entanto € um tratamento complexo

pois exige a presenga de um cirurgiao, hospitalizagao e anestesia geral. (10119
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7. LIMITACOES

Este trabalho apresenta algumas limitacoes. A primeira limitacao deve-se 3o facto de o
numero de artigos selecionados poder ser reduzido, resultante do processo de selecao dos

artigos, j3 que estes foram selecionadas no intervalo de tempo 2010 a 2020.

Assim como, os critérios de inclusao e exclusao podem ter contribuido para a perda de

alguns artigos potencialmente relevantes.

A metodologia de busca utilizada pode ter excluido artigos relevantes encontrados nos

outros motores de busca.

Relativamente a tematica deste trabalho foi encontrada alguma limitacao na literatura

sobre MARPE dado que se trata de uma tematica ainda muito recente.

Foram encontradas limitagoes sobre a tecnica SARPE uma vez que se trata de uma tecnica

pouco utilizada pela sua complexidade de realizacao.
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8. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica integrativa, possibilitou sintetizar e analisar a literatura sobre
expansao transversa da maxila com recurso a MARPE versus SARPE de forma a compreender

melhor as diferencas na expansao dentaria e esqueletica.

Nao é possivel determinar, por grupo etario e sexo, 3 prevaléncia de uma fase de
maturacao sutural devido 3 sua grande variagao em individuos do mesmo grupo etario.

Em virtude da auséncia de um padrao, é indicado um diagnostico individualizado para
definir a fase de maturagao da sutura mediana como uma guia na escolha do tipo de

tratamento

MARPE e SARPE foram considerados procedimentos eficazes para corrigir deficiencias
transversais da maxila e como conseguéncia expandir 3 soalho nasal e movimento lateral da

maxila em pacientes jovens e adultos.

A técnica MARPE demonstrou ser uma terapia com boa previsibilidade de sucesso em

pacientes adultos até 35 anos de idade.

A tecnica SARPE pode ser utilizada a partir dos 19 anos de idade, mas € um procedimento
pouco utilizado devido 3 sua complexidade, sao necessarios mais estudos para responder 30

objetivo proposto.

0 sumento da largura intermolar e interpremolar apos o tratamento com MARPE e menor

em comparacao com SARPE.

A realizacao de mais estudos sobre esta tematica iria contribuir para uma resposta mais
precisa a guestao desta revisao, j3 gque as evidéencias até agora encontradas centram-se

sobretudo na expansao convencional versus mini-implantes e pouco Na expansao Cirlrgica.

S30 por isso indispensaveis, a realizagao de mais estudos sobre a idade da ossificacao da
sutura mediana e as alteracoes esquelética apos MARPE e SARPE, com controlo 3o longo e

curto prazo.
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