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Resumo

Introdugao: Para tratar as atresias do palato existem diferentes técnicas: a expansao
rapida palatina convencional e MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion).
Estas apresentam diferencas, nomeadamente nas alteracbes craniofaciais e

anatomicas potencialmente visiveis, envolvendo os tecidos moles e duros da face.

Objetivos: Comparar as alteragbes esqueléticas e possiveis repercussdes nos
tecidos moles faciais apds a expanséao rapida do palato com método convencional e
com mini-implantes no tratamento das atresias transversais da maxila nos

adolescentes e jovens adultos.

Materiais e Métodos: Segundo a estratégia PICOS e com orientagdo do PRISMA foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados online Pubmed, Cochrane
Library e Science Direct entre 2017 e Abril 2022, usando palavras-chave. A pesquisa
identificou um total de 76 artigos e apds uma analise rigorosa foram selecionados 12

artigos apos leitura completa.

Resultados/Desenvolvimento: As duas técnicas de expansao rapida do palato, tanto
a RPE convencional como a MARPE, tém demonstrado abertura da sutura palatina
mediana satisfatoria, com alteragdes esqueléticas e faciais.

Discussao: O método convencional RPE, tal como a MARPE, leva a alteragdes
esqueléticas e alteragdes faciais visiveis, que podem ser esteticamente positivas ou
negativas dependendo da percecgéo de cada paciente. Contudo o RPE convencional
tem mais efeitos adversos, tais como a perda de altura alveolar nos dentes de

ancoragem.

Conclusoées: A MARPE ¢é a técnica de eleicdo quando comparado com a técnica
convencional, possuindo vantagens para os adolescentes e jovens adultos e tendo

menor numero de efeitos adversos.
Palavras-Chave: Rapid maxillary expansion, Bone borne expander, Mini-screw-

assisted rapid palatal expansion, Facial soft-tissue, Facial Alteration, Facial bones

alteration.
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Abstract

Introduction: To treat palate atresias there are different techniques: conventional
rapid palatal expansion and MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion).
These present differences, namely in potentially visible craniofacial and anatomical
changes involving the soft and hard tissues of the face.

Objectives: To compare the skeletal changes and possible repercussions on facial
soft tissues after rapid palatal expansion with the conventional method and with mini-
implantes in the treatment of transverse maxillary atresias in adolescents and young

adults.

Materials and Methods: According to the PICOS strategy and with PRISMA guidance,
a literature search was conducted in Pubmed, Cochrane library and Science direct
online databases between 2017 and April 2022 using keywords. The research
identified a total of 76 articles and after rigorous analysis 12 articles were selected after
a thorough reading.

Results/Development: Both techniques of rapid palatal expansion, both conventional
RME and MARPE, have shown satisfactory widening of the midpalatal suture, with

skeletal and facial alterations.

Discussion: The conventional RPE method, like MARPE, leads to visible skeletal
changes and facial changes, which may be aesthetically positive or negative
depending on each patient's perception. However conventional RPE has more adverse

effects, such as loss of alveolar height in anchorage teeth.

Conclusions: MARPE is the technique of choice when compared with conventional
technique, has advantages for adolescents and young adults and has less adverse
effects.

Keywords: Rapid maxillary expansion, Bone borne expander, Mini-screw-assisted
rapid palatal expansion, Facial soft-tissue, Facial alteration, Facial bones alteration.
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1. Introducao

A prevaléncia da deficiéncia transversal maxilar € cada vez mais comum.
Esta pode traduzir-se, por mordidas cruzadas unilaterais ou bilaterais.(1) A etiologia
da maxila atrésica pode ser genética ou ambiental - como os habitos de sucgéo ou
a respiracao bucal - ou uma combinacdo de ambas. Para tratar uma deficiéncia

transversal maxilar existem varios métodos de expansao rapida da maxila. (2,3)

A expansédo rapida do palato (RPE) consiste essencialmente na separagao das
extremidades Osseas da sutura palatina mediana (SPM) e é usada no tratamento
da atresia transversal da maxila. A RPE pode ser recomendada para os pacientes
que estdo em fase final de desenvolvimento - adolescentes e jovens adultos - assim

como para os pacientes adultos com atresia transversal da maxila. (4,5)

Este tratamento ortodontico tem sido amplamente estudado e tém sido
desenvolvidos diversos tipos de expansores, nomeadamente apenas apoiados nos
dentes ou nos dentes e/ou mucosa. Esta RPE representa uma possibilidade de
tratamento que pode potencialmente evitar uma intervengdo cirurgica. Entre os
diferentes tipos de aparelhos de expanséo, a técnica MARPE (Miniscrew Assisted

Rapid Maxillary Expansion) ocupa um lugar central. (3,4)

A introdugdo do sistema de fixagao intradssea na expansao rapida do palato,
denominado técnica MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Maxillary Expansion),
revolucionou a abordagem clinica e biomecéanica da ancoragem em ortodontia.
Este meio terapéutico complementa os sistemas convencionais sem substitui-los.
(6)

O seu objetivo é romper as suturas palatinas evitando intervengdes cirurgicas, que
consiste na instalagdo de mini-implantes capazes de fixar o expansor rapido na
base 0ssea, permitindo assim a aplicacdo de forgas diretamente sobre a estrutura
ossea. Os efeitos indesejaveis, tais como as movimentagdes dentarias, s&o

eliminadas. (7)
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E importante salientar que a técnica MARPE pode ser considerada uma
modificagado do expansor convencional. Nesta técnica pode ser usada ancoragem
direta ou indireta, reforcando assim o apoio dentario existente. Pode ser fixado no
0sso alveolar e retirado no final do tratamento ortoddntico. (3,8)

As consequéncias cirurgicas sdo minimas, sendo um método pouco invasivo. Nao
obstante, os mini-implantes representam uma excelente alternativa para a
ancoragem, oferecendo inumeros beneficios, tais como proporcionar um método
conveniente, simples e de baixo custo, além de possibilitar uma ancoragem
absoluta. O método apresenta, ainda, facilidade de instalacdo e de remocao,
podendo ser mantido na mesma posi¢ao, inclusive, apos o final da ativacéo,
servindo como contencdo prolongada. (6)

Contudo, existem diferencas entre o tratamento com MARPE e a expansao rapida
do palato, nomeadamente nas consequéncias craniofaciais, nas alteracdes faciais
e anatomicas potencialmente visiveis, envolvendo os tecidos duros do cranio, os

tecidos moles e ainda as vias respiratorias. (6)

Os ortodontistas devem conhecer estas diferengas para selecionar e propor ao
paciente a técnica a mais adaptada, de acordo com os critérios estéticos e

funcionais de cada um.

Esta reviséo sistematica integrativa da literatura propde uma comparagéo dos dois
meétodos, com o objetivo de avaliar as altera¢des faciais dos pacientes, para auxiliar
o profissional a escolher o melhor plano de tratamento possivel, entre uma

expansao rapida do palato convencional e a MARPE.

Problematica:

Quais sdo as alteragbes cranio-faciais apds corregcao transversal maxilar com

MARPE e aparelhos convencionais?
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2. Objetivos

O objetivo desta revisdo sistematica € comparar através da literatura cientifica,
as alteragdes das estruturas 6sseas de suporte faciais e as possiveis repercussoes
nos tecidos moles faciais, apos a expansdo rapida do palato com método
convencional e com MARPE no tratamento das atresias transversais da maxila nos

adolescentes e jovens adultos.

Os objetivos especificos s&o, em primeiro lugar, comparar os métodos
convencionais de expansado rapida do palato com a técnica MARPE. Segundo,
verificar se estes tratamentos levam a alteragcdes dos tecidos duros da face, e por
fim, avaliar as consequéncias destas alteracdes nos tecidos moles da face.

O objetivo principal desta revisdo sera fornecer uma fonte cientifica suplementar
aos ortodontistas para ajudar a escolher da melhor forma possivel, entre uma
expansdo rapida da maxila convencional, ou com MARPE, conhecendo as

provaveis repercussoes faciais.

3. Justificagcao do tema

Este tema foi selecionado pois o uso de mini-implantes é muito estudado a nivel
dos protocolos e da parte clinica, sem abordar o aspeto estético do tratamento.
Desta forma, o objetivo é realizar uma comparacdo entre a técnica MARPE
minimamente invasiva, € uma técnica convencional n&o invasiva, para entender e
estudar as alteracdes esqueléticas e faciais. Sera também avaliada a influéncia
da idade na escolha do plano de tratamento, a fim de fornecer aos ortodontistas
uma fonte de dados suplementar na escolha do tratamento de elei¢ao, dependendo

das modificagdes estéticas que vai proporcionar.
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4. Materiais e Método

4.1. Protocolo metodolégico PRISMA

Esta reviséo sistematica integrativa foi conduzida de acordo com a checklist
PRISMA (“The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analysis”)_http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA-P-checklist.pdf.

Para realizar esta revisdo sistematica integrativa, foi feita uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados online Pubmed, Cochrane library, Science Direct
até ao dia 30-04-2022.

As palavras-chave utilizadas foram as seguintes: «Rapid maxillary expansiony,
«Bone borne expander», «Miniscrew-assisted rapid palatal expansion”, «Soft-

tissue alterations », « Facial alterations », «Skeletal alterations ».

4.2. Critérios de elegibilidade com estratégia PICOS

Os artigos desta revisdo sistematica integrativa, foram selecionados das
bases de dados cientificas de acordo com os seguintes critérios, seguindo a
estratégia PICOS.
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Tabela 1: Estratégia PICOS

PICOS

Patient, Population

Adolescentes e jovens adultos do sexo feminino ou

or Problem masculino submetidos a tratamentos de expansao rapida do
palato, com aparelho convencional ou MARPE.

Intervencao A técnica MARPE VS expansao rapida do palato
convencional (RPE)

Comparacéao RPE com mini-implantes (MARPE) com aparelhos

convencionais sobre as alteracdes faciais, as altercagdes
faciais dos tecidos duros e moles, com tratamentos de
expanséo rapida da maxila ou MARPE, ANTES/DEPOIS

Resultados/
Outcomes

-Diferengas e alteragdes: entre MARPE e RPE convencionais
nos tecidos duros (tecidos 6sseos sutura palatina,
zigomatico)

- Alteragbes e consequéncias nos tecidos moles da face.
- MARPE parece apresentar melhor eficacia na corregao
transversal e também melhores alteragdes faciais.

Desenho dos
estudos /Study

Design

Estudos e ensaios clinicos (randomizado, controlado,

prospetivo, retrospetivo), artigos originais, casos clinicos.
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4.3. Critérios de inclusédo

Foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2017 e abril de
2022:

- Redigidos em inglés
- Que englobam uma populagéo adulta ou de adolescentes
- Com populacéo de todas as etnias e sexos

- Ensaios clinicos

- Artigos originais

- Casos clinicos

- Ensaios randomizados controlados

- Estudos randomizados, controlados, prospetivos, retrospetivos
- Artigos cientificos que abordam a expansao rapida da maxila com aparelhos de

ancoragem dentarios (técnica convencional RPE) ou MARPE, e as alteracées
sobre os tecidos duros (ossos do cranio e da face) ou as alteragdes dos tecidos
moles e da face.

4.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos:

- Revisdes sistémicas
- Meta-analises
- Artigos cientificos que se referem a uma populagado animal

- Técnicas cirurgicas da expansdo rapida da maxila (Surgically Assisted Rapid
Palatal Expansion e Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion ou SARPE)

- Resumos que ndo se enquadram na tematica desta dissertacéo

- Artigos cuja leitura na integra ndo forneceu informacgoes uteis.
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4.5. Estratégia de pesquisa e palavras-chaves

4.51.

Palavras-Chave: MeSH (Medical Subject Headings)

Rapid maxillary expansion, Bone borne expander, Mini-screw-assisted rapid palatal

expansion, Facial soft-tissue, Facial Alteration, Facial bones alteration.

45.2.

Expressao de pesquisa avangada

Tabela 2: Estratégia de pesquisa.

MOTOR DE
PESQUISA

SEQUENCIA DE PALAVRAS CHAVES

PUBMED

( ((MARPE) OR (miniscrew assisted rapid maxillary
expansion) OR (micro implant supported skeletal expander)
OR (miniscrew assisted rapid palatal expander) OR
(miniscrew assisted rapid palatal expansion)) OR ((Maxillary
skeletal expander) OR (rapid palatal expander) OR (rapid
palatal expansion) OR (rapid palatal expansor) OR (rapid
palatal expander)) NOT (SARPE) NOT (Surgically Assisted
Rapid Palatal Expansion) AND ((bone) OR (face soft tissue)
OR (nasal) OR (maxilla) OR (zygomatic) OR (nose) OR
(maxillofacial)) )

COCHRANE

«Rapid palatal expansion » AND « MARPE » NOT « SARPE»

SCIENCEDIRECT

MARPE AND rapid palatal expansion NOT surgery
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4.6. Selecdo dos artigos

Selecao preliminar: Foram realizadas pesquisas avangadas utilizando as

palavras-chave nas bases de dados Pubmed com diferentes combinagdes.
Também foram feitas pesquisas nas outras bases de dados: Cochrane
library e Science direct. Apos a aplicagdo dos critérios de incluséo, e a
remogado dos artigos duplicados usando a ferramenta Zotero, foram
selecionados 76 artigos. Foram aplicados os critérios de exclusdo e uma
analise preliminar dos titulos e resumos foi realizada para determinar se os

artigos iam de encontro ao objetivo do estudo.

Selecdo aprofundada: Os estudos potencialmente elegiveis foram lidos na
integra e avaliados.

Selecéo final: Foi concluida a avaliagdo completa dos artigos. Os dados

foram extraidos e organizados em forma de tabela.
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5. Resultados

5.1. Fluxograma de pesquisa bibliografica (PRISMA)

A metodologia da pesquisa bibliografica suportada por um fluxograma de
pesquisa bibliografica que explicita de forma inequivoca os critérios de inclusao e

os critérios de exclusdo com a utilizagdo da metodologia fluxograma PRISMA.

Tabela Fluxograma - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases, registers and other sources

Identificagdo dos estudos com pesquisa bibliografica avangada

PubMed/
MEDLINE
(n=73)

Cochrane
Library
(h=7)

Science
Direct:
(h=9)

Artigos apds a exclusdo dos duplicados (n=76)

Artigos selecionados
(n=74)

A 4

Artigos nao escritos em
ingles excluidos (n=2)

Total de artigos selecionados pelo titulo
resumo (n=22)

e

v

Total artigos excluidos pelo
titulo e o resumo (n=52)

Artigos selecionados ap6s uma leitura
completa do artigo (n=12)

Figura 1: Fluxograma - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases,

Selegdo final dos artigos (n=12)

Excluidos pela leitura
completa dos artigos
(n=10)

registers and other sources - estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.
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5.2. Processo de colheita de dados

As seguintes informagdes foram retiradas a partir dos artigos selecionados:
nomes dos autores, desenho do estudo, grupos estudados, objetivos/intervengdes
e principais resultados obtidos, limitagbes e conclusbes. Dos 12 artigos
selecionados, 2 relatam da RPE, 3 da técnica MARPE, 4 artigos sobre as
alteragdes esqueléticas e dos tecidos moles da face e 3 artigos comparam as duas

técnicas.

5.3. Definigao das variaveis em estudo

As variaveis sdo os pontos e informagdes clinicas que vamos analisar e
comparar nesta revisao sistematica integrativa. Com estas variaveis tentaremos

responder as perguntas de pesquisa de forma a retirar conclusdes cientificas.

Tabela 3: variaveis que vao ser avaliadas na parte dos resultados para cada artigo escolhido.

. , . Populagao ) o
Artigo e| Tipode | Tipo de Intervencéo Principais . .
/ Grupos . Limites Conclusées Uteis
autores | estudo |tratamento e objetivos resultados
estudados
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5.4.

Tabela de resultados e analise dos artigos

Tabela 4: Resultados relevantes dos 3 artigos em relagdo aos diferentes tipos de expansao rapida do palato.

Jia H, Zhuang L, Zhang N,
Bian Y, Li S. Comparison of
skeletal maxillary transverse
deficiency treated by
microimplant-assisted rapid
palatal expansion and
tooth-borne expansion
during the post-pubertal
growth spurt stage: Angle

Davami K, Talma E, Harzer
W, Lagravére MO. Long
term skeletal and dental
changes between tooth-
anchored versus Dresden
bone-anchored rapid
maxillary expansion using
CBCT images in adolescents:
Randomized clinical trial.
International Orthodontics.
juin 2020;18(2):317-29.
Nojima LI, Nojima M da CG,
Cunha AC da, Guss NO,
Sant’Anna EF. Mini-implant
selection protocol applied
to MARPE. Dental Press J
Orthod. oct 2018;23(5):
93-101.

Um estudo
prospectivo
com CBCT

ensaio clinico
controlado
aleatério 1:1,
utilizando
CBCT

Protocolo
sistematizado

MARPE VS
RPE

MARPE VS
RPE

MARPE VS
RPE

60 pacientes com deficiéncia : Investigar a eficacia da

transversal esquelética
maxilar em crescimento
pds-pubertal , divididos
aleatoriamente em grupos
MARPE e Hyrax.

29 pacientes (11-17 anos)
com constrigdo maxilar
transversal tratado com um
expansor de Dresden
(MARPE) ancorado em osso
Ou com um expansor H\]I'BX
convencional.

X

expansdo palatal rapida
assistida por
microimplantes (MARPE)
para tratar discrepancias
esqueléticas maxilares em
crescimento pds-pubertal.

O objectivo era
determinar alteragdes
esqueléticas e dentdrias a
longo prazo em dentadura
ancorada versus expansao
rapida da maxila ancorada
em osso de Dresden,
utilizando imagens de
TCFC em adolescentes.

Apresenta um protocolo
sistematizado para a
selecgdo dos mini-
implantes indicados para
MARPE, pela avaliagdo
com CBCT. Varidveis
relacionadas com as
espessuras 6sseas e de
tecidos moles nas regides
palatinas de interesse.

-0 sucesso da expansdo maxilar foi definido como a
presenca de abertura de sutura palatina com CBCT
apds a expansdo

-As taxas de sucesso da separagdo das suturas palatinas
médias foram de 100% e 86,7% para os grupos MARPE
e Hyrax, respectivamente.

-Os racios esquelético dentério e esquelético-parafuso
foram aproximadamente duas vezes superiores no
grupo MARPE do que no grupo Hyrax

-0 sucesso da expansdo maxilar foi definido como a
presenca de abertura de sutura palatina com CBCT
apds a expansdo

-As taxas de sucesso da separagdo das suturas palatinas
médias foram de 100% e 86,7% para os grupos MARPE
e Hyrax, respectivamente.

-Os racios esquelético dentério e esquelético-parafuso
foram aproximadamente duas vezes superiores no
grupo MARPE do que no grupo Hyrax

-0 sucesso da expansdo maxilar foi definido como a
presenca de abertura de sutura palatina com CBCT
apds a expansdo

-As taxas de sucesso da separagdo das suturas palatinas
médias foram de 100% e 86,7% para os grupos MARPE
e Hyrax, respectivamente.

-Os racios esquelético dentério e esquelético-parafuso
foram aproximadamente duas vezes superiores no
grupo MARPE do que no grupo Hyrax

Diferengas podem dever-se ao método e erros
de medigdo

-Falta de estudo a longo prazo com MARPE
-Existem dois ou mais anos entre duas
tomografias CBCT, os resultados afectados pela
remodelagdo dssea, efeitos de crescimento e
tratamento a partir de braquetes e fios
ortodénticos.

-as alteragdes dentarias e esqueléticas em cada
grupo de tratamento podiam ser alteradas pelo
crescimento e ndo eram consideradas.

-falta de grupo de controlo

- os dispositivos pré-fabricados para MARPE,
permitem que os ortodontistas fabriquem o seu
préprio parafuso em expansdo, mas apresentam
uma utilizagdo restrita no que diz respeito ao
ajuste da altura dos anéis de fixagdo dos mini-
implantes. -A
fabricagdo de expansores por bons técnicos
pode ultrapassar estas limitagdes

-MARPE permitiu uma expans&o esquelética mais previsivel e maior,
bem como uma menor inclinagdo bucal e perda de altura alveolar nos
dentes de ancoragem. -MARPE é uma
alternativa melhor para pacientes com deficiéncia esquelética maxilar
durante a fase de crescimento pds-pubertal.

-O MARPE era mais previsivel e resultou numa maior expansdo
esquelética, em comparagdo com o expansor Hyrax.

-Nenhuma alteragdo significativa do esqueleto e dentaria a longo
prazo.

-Ambos os grupos maior expansdo na direcgdo posterior do que na
direcgdo anterior, e uma expansdo ligeiramente assimétrica mass ndo
eram clinicamente significativas.

- Ambos tiveram resultados semelhantes em termos esqueléticos e
dentarios.

- As maiores alteragdes registaram-se no plano transversal.

-As alteragdes verticais e antero-posteriores foram negligenciaveis.

-Os racios esquelético dentdrio e esquelético-parafuso foram
aproximadamente duas vezes superiores no grupo MARPE do que no
grupo Hyrax.
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Tabela 5: Resultados relevantes dos 9 artigos em relagdo as alteracbes esqueléticas dos tecidos duros e alteracbes faciais dos tecidos moles.

A cone beam RME convecional
computed

tomography study

Torun GS. Soft tissue
changes in the orofacial
region after rapid maxillary
expansion: A cone beam
computed tomography
study. J Orofac Orthop. mai
2017;78(3):193-200.

RPE VS MARPE
hibrido

Akan B, Gokge G, Sahan AO, Um ensaio clinico
Veli |. Tooth-borne versus ~ randomizado
tooth-bone-borne rapid

maxillary expanders

according to a

stereophotogrammetric

evaluation of facial soft

tissues: A randomized

clinical trial. Orthod

Craniofac Res. ao(it 2021;24

(3):438-48.

Paredes N, Colak O,
Sfogliano L, Elkenawy I,
Fijany L, Fraser A, et al.
Differential assessment of
skeletal, alveolar, and
dental components induced
by microimplant-supported
midfacial skeletal expander
(MSE), utilizing novel
angular measurements from
the fulcrum. Prog Orthod.
13 juill 2020;21:18.

Lee SR, Lee J woo, Chung
DH, Lee S min. Short-term
impact of microimplant-
assisted rapid palatal
expansion on the nasal soft
tissues in adults: A three-
dimensional
stereophotogrammetry
study. Korean J Orthod.
mars 2020;50(2):75-85.

Um estudo MARPE

retrospectivo

Um estudo de MARPE
estereofotograme

tria tridimensional

Um estudo MARPE
retrospectivo de
tomografia

computorizada de

feixe conico

Park JJ, Park YC, Lee KJ, Cha
JY, Tahk JH, Choi YJ. Skeletal
and dentoalveolar changes
after miniscrew-assisted
rapid palatal expansion in
young adults: A cone-beam
computed tomography
study. Korean J Orthod.
mars 2017;47(2):77-86.

28 pacientes (10 homens, 18
mulheres) com um tipo de
expansor rapido maxilar
Hyrax. Os pacientes foram
divididos em dois subgrupos
de acordo com a fase de
maturagdo vertebral cervical.
Foram obtidos grupos pré-
puberais e pds-puberais.

O aparelho de RME de origem
dentaria (Hyrax) foi aplicado a
16 pacientes (9 homens, 7
mulheres com idade média de
13,4 + 1,3 anos) e no segundo
grupo, o aparelho de MARPE
hibride foi aplicado a 16
pacientes (6 homens, 10
mulheres com idade média de
13,05 + 1,24 anos).

39 paceintes (18,2 + 4,2 anos)
tratados com MARPE

30 pacientes (12 homens, 18
mulheres) com uma idade
média de 20,46 anos
(intervalo, 17,4-42,2 anos) na
altura do inicio do
tratamento.

14 dpacientes (idade média,
20,1 anos; intervalo, 16-26
anos) com deficiéncia
transversal maxilar tratada
com MARPE. As alteragdes
esqueléticas e
dentoalveolares foram
avaliadas utilizando imagens
CBCT adquiridas antes e
depois da expansdo.

Este estudo compara as
alteragdes dos tecidos moles
ap6s a RME em individuos pré
e pos-puberais utilizando
imagens CBCT

angulo nasolabial.

Avaliar os efeitos da expansdo
rapida da maxila RPE VS
MARPE hibrido nos tecidos
moles com
estereofotogrametria.

anterior e a altura da face inferior
aumentaram em ambos os grupos. O

comprimento do labio superior aumentou
0,36 mm no grupo dos hibridos e 0,10 mm no

grupo dos hiraxes.

O objectivo deste trabalho é
quantificar os componentes
diferenciais da expansdo
MARPE calculando as
localizagGes dos fulcros e
aplicando um novo sistema de
medigdo angular, a fim de
avaliar a expansdo esquelética,
a flexdo 6ssea alveolar e a
inclinagdo do dente apds a
expansdo maxilar, com CBCT.

39 pacientes, 20 sujeitos tém o fulcro

modificada (98,9 + 5,7 mm).

O objectivo deste estudo foi
avaliar alteragGes nos tecidos
moles nasais, incluindo
movimentos de pontos de
referéncia, alteragdes nas

volumétricas, usando
estereofotogrametria
tridimensional (3D) apds e
MARPE em pacientes adultos
(7 mm de expansdo em 4
semanas).

O objectivo deste estudo foi

avaliar as alteragdes movimento lateral estatisticamente

esqueléticas e dentoalveolares ' significativo apds MARPE. Alguns dos pontos
apos a expansdo palatal rapida  de referéncia deslocados por antero-superior
(MARPE) assistida por CBCT em - menos de 1 mm. A espessura 6ssea vestibular
e a altura da crista alveolar tinham diminuido
0,6-1,1 mm e 1,7-2,2 mm, respectivamente,
com os pré-molares e molares a apresentarem
uma inclinagdo vestibular de 1,1-2,9 mm

adultos jovens

O maior aumento mediano foi encontrado na
projecgdo das bochechas do grupo pré-
pubertal. As alteragdes na base nasal de
tecido mole, largura do filtrum, comprimento
do labio superior, largura da columela, altura
da columela, e projec¢do da bochecha foram
estatisticamente significativas em ambos os
grupos. Ndo foram observadas diferengas
significativas na base de alarme dos tecidos
moles, largura da narina, altura da narina, e

Tanto os expansores de hirax conventionais
como os de MARPE hibrido tiveram efeitos no
perfil dos tecidos moles. A altura da face

rotacional do complexo zigomaxilar nos
pontos mais distantes da distancia interfrontal
(101,6 + 4,7 mm) e 19 sujeitos nos pontos
mais distantes da distancia interfrontal

Todos os pontos de referéncia, excepto o
pronasale e subnasale, mostraram um
movimento estatisticamente significativo.. A
largura da base do alarme, largura do alarme,
e largura da curvatura do alarme aumentou
distdncias lineares, e alteragdes : 1,214, 0,932, e 0,987 mm, respectivamente.

A SPM foi separada, e a maxila exibiu um

Embora tenham sido
encontrados alguns
aumentos significativos na
maioria das medi¢des dos
tecidos moles, nenhum deles
foi clinicamente significativo
porque os valores eram
inferiores a 2 mm.

- a distribuicdo de género
era desequilibrada

-A avaliagdo de uma Unica
populagdo num grupo etario
semelhante pode ser
considerada como mais uma
limitagdo porque a
populagao esta a crescer
activamente.

- 0 tamanho da amostra era
limitado

-falta de um grupo de
controlo devido a questdes
éticas

-0 sistema apresentado
neste artigo ndo poderia ser
utilizado para outros tipos
de expansores. Cada
expansor tem um desenho
diferente e um protocolo de
activagdo que pode fazer
variar a posigdo do fulcro.

- as alteracoes foram
imediatas, ndo permanentes
- nao é a longo prazo - o
método considerado como o
melhor método de
sobreposigdo foi utilizado;
contudo, o resultado em si
foi um pequeno ndmero, e
um pequeno erro na area de
sobreposigdo pode ser
significativo.

-falta de grupo de controlo
de pacientes ndo tratados
-incluia apenas 14 jovens
adultos, e necessidade de
mais estudos prospectivos
envolvendo um maior
nimero de pacientes
-avaliagdo a longo prazo da
estabilidade e adaptagdo
periodontal apés MARPE.

Foram observadas algumas alteragdes significativas nos tecidos moles
faciais apds o tratamento RME mas n&o houve diferengas significativas
entre individuos pré-puberes e pds-plberes.

De acordo com a ortodontia de tecidos moles, os resultados do
tratamento tém uma influéncia importante na macroestética (por
exemplo, perfil, proporgdes verticais, projecgdes do queixo, pré-jecgdo
nasal), bem como na mini-estética (por exemplo, simetria de sorriso,
visualizagdo de incisivos, apinhamento) dos pacientes.

Hoje em dia o perfil dos tecidos moles é muito importante e gragas a
este estudo, os efeitos de dois aparelhos de expansdo diferentes sobre
os tecidos moles foram comparados. As seguintes conclusées puderam
ser tiradas:

-RPE convencional e os MARPE hibridos tiveram efeitos sobre os
tecidos moles.

- Altura facial anterior e altura facial inferior utilizada para medigdes
verticais da face

aumentaram em ambos os grupos.

A posigdo do expansor pode alterar a posi¢do de fulcro e o padrdo de
expansdo. Ndo é possivel compreender o padrdo de expansdo para
cada dispositivo sem identificar as posi¢cdes exactas de fulcro. Uma vez
estabelecido o ponto de fulcro, podem ser feitas medig&es angulares.
Quanto mais baixo forem, maior serd, geralmente, a flexdo do osso
alveolar.

A maioria dos pontos de tecido mole em torno da regido nasal
mostram alteragGes posicionais significativas apés MARPE em adultos.
O nariz tende a alargar-se na direcao antero-inferior. Os médicos
devem explicar exaustivamente as alteragdes antecipadas aos
pacientes antes do inicio do MARPE

- MARPE pode ser uma modalidade de tratamento eficaz para a
correcgdo da deficiéncia transversal maxilar em adultos jovens através
da separagdo da SPM.

- A expansdo maxilar com MARPE apresenta um padrdo piramidal. No
presente estudo, os graus de expansdo esquelética, alveolar e dentdria
foram de 37,0%, 22,2%, e 40,7%, respectivamente.

- Alinclinagdo bucal dos dentes maxilares sobre MARPE leva a
diminui¢do da espessura do osso alveolar vestibular e da altura da
crista. Os ortodontistas assistentes devem prestar atengdo a estas
alteragdes.
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Populagao / Groupos
estudados

9 Abedini S, Elkenawy |, Kim E, Um ensaio clinico MARPE 0 estudo incluiu 25 O objectivo deste estudo era Os p-maps 3D gerados entre TOe T1 Prever a natureza da H4 alteragdes significativas no paranasal, labio superior, e em ambas as
Moon W. Three- randomizado 1tos pés-ortoddnticos analisar e quantificar as demonstram alteracoes localizadas na drea assimetria e se seria uma bochechas apés a expansdo usando MARPE. O protocolo desenvolvido
dimensional soft tissue (9 homens, 16 mulheres) com alteragdes faciais de tecidos circunmaxilar (paranasal, labios, e ambas as expansao igual ou pode ser utilizado para avaliar e quantificar as alteragdes dos tecidos
analysis of the face uma média de idade de 21,3  moles induzidas pelo MARPE  bochechas). O mapa vectorial mostra um predominante para um lado moles devido a diferentes modalidades de tratamento.
following micro-implant- anos e a faixa etdria usando 3dMD de todos os deslocamento médio de 1,5 mm na drea do rosto continua por -Expansdo com MSE tem impacto estatisticamente significativo no
supported maxillary skeletal compreendida entre 14,8 e pacientes di icados com I. A bochecha direita mostra um esclarecer que serd objecto  tecido mole da face, em particular na drea do paranasal e da bochecha.
expansion. Prog Orthod. 19 25,10 anos. deficiéncia maxilar transversal  deslocamento médio de 2,5 mm enquantoa  de um futuro estudo a As alteragBes sdo estdveis apos 1 ano de retengdo.
nov 2018;19:46. foram feitos antes, logo apés a  bochecha esquerda tem uma média de 2,9 seguir. - alteragao é mais elevada em torno das bochechas em comparagdo

expansdo, e apos 1ano em mm. A direcgdo dos vectores é mais tardio - com a drea do paranasal.
retengdo. anterior com direc¢do anterior mais - O tecido mole expande-se na direc¢do antero-lateral.
dominante.

10 Cantarella D, Dominguez- Um estudo MARPE 15 pacientes com uma idade O objectivo do presente estudo ' A distancia inter-maxilar anterior Reduzida eldsticidade 6ssea 1) No plano horizontal, os ossos maxilares e zigométicos e todo o arco
Mompell R, Moschik C, retrospectivo média de 17,2 ( 4,2) anos é analisar as alteragdes no osso - em 2,8 mm, a distdncia inter-zigomatica da face média,, zigomdtico foram deslocados significativamente na direcgdo lateral
Sfogliano L, Elkenawy |, Pan foram tratados com MARPE.  zigomdtico, maxilar e arcos posterior em 2,4 mm, o dngulo do processo especialmente no arco ap6s a expansao utilizando MARPE
HC, et al. zigomdticos e localizar o centro ' zigomdtico do osso temporal em 1,7° e 2,1° zigomdtico, pode afectaro  2) O centro de rotagdo do | ig ilar estava localizado perto
Zygomaticomaxillary de rotagdo do complexo (lado direito e esquerdo). As alteragdes na movimento lateral da maxila da porgdo proximal do processo zigomaxilar do osso temporal, mais
modifications in the zigomaxilar no plano horizontal ' distancia posterior inter-zigomdtica e no em idades superiores a 26 posterior e mais lateralmente do que o descrito na literatura para os
horizontal plane induced by apds tratamento com MARPE, ' dngulo zigomaticotemporal foram anos, e esta aspeto necessita  expansores dentarios
micro-implant-supported utilizando imagens de CBCT de ' negligencidveis. de mais investigagdes. 3) Uma significativa flexdo éssea tem lugar no processo zigomatico do
skeletal expander, analyzed alta resolugdo. osso temporal durante a expansdo maxilar suportada por mini-
with CBCT images. Prog implantes
Orthod. 22 oct 2018;19:41.

11 Baysal A, Ozturk MA, Sahan A randomizado RPE VS GRUPO Pacientes que necessitam de  Avaliar as alteragdes faciais Em ambos os grupos, houve uma tendéncia A generalizabilidade é Ap6s a terapia de RME, foram observadas alteragdes estatisticamente
AO, Uysal T. Facial soft- ensaio clinico CONTROLE RME no seu 1to tridi ionais (3D) dos geral de aumento para as medigdes limitada porque se tratava significativas nos tecidos duros em comparagdo com o grupo de
tissue changes after rapid ortoddntico foram divididos  tecidos moles apés uma répida transversais do esqueleto, mas estes de um estudo de centro controlo sem tratamento. As alteragdes de tecidos moles foram
maxillary expansion aleatoriamente em dois expansdo maxilar (RME) e foram mais li dos no grupode  tnico com ho de It em ambos os grupos, excepto a base de alarme, que se
analyzed with 3-dimensional grupos de 17 pacientes cada, comparar estas alteragdes com controlo. A largura da base alar foi maior no  amostra limitado. tornou mais ampla no grupo de tratamento de RME. O ponto
stereophotogrammetry: A com deficiéncia transversal da um grupo de controlo sem grupo de tratamento. O ponto de tecido mole Pogonion de tecido mole foi posicionado para trés no grupo de
randomized, controlled maxila com mordida cruzada, tratamento. O principal de Pogonion foi localizado mais tratamento. Foram encontradas fracas correlagdes entre alteragdes
clinical trial. Angle Orthod. com IMC normal. resultado deste estudo foi a posteriormente no grupo de expansdo em esqueléticas e de tecidos moles apés a terapia de RME.
nov 2016;86(6):934-42. avaliagdo das alteracdes dos comparagdo com o grupo de controlo.

tecidos moles. Os resultados
secunddrios foram a avaliagdo
das relagGes entre tecidos
duros e tecidos moles.
12 OhH, Park J, Lagravere-Vich Estudo RPE VS MARPE e 102 pacientes adolescentes Avaliar os efeitos esqueléticos  -MSE mostrou alteragdes esqueléticas muito No presente estudo,

MO. Comparison of
traditional RPE with two
types of micro-implant
assisted RPE: CBCT study.
Seminars in Orthodontics.
mars 2019;25(1):60-8.

retrospectivo

MARPE Hibrido

que apresentaram mordidas
cruzadas posteriores e
receberam um dos trés tipos

e dentdrios imediatamente
ap6s a conclusdo da expansdo
usando trés tipos diferentes de

diferentes de tr de
expansdo maxilar.

p es - um
maxilar tradicional ancorado a
dentes (TAME) e dois tipos
diferentes de MARPE, exp

maiores do que os grupos TAME e BAME,
especialmente, no piso nasal, base maxilar e
sutura palatina. - sutura: 72% -78% da
abertura da sutura, o que indica uma
abertura ligeiramente mais anterior do que
posterior; no entanto, foi de natureza

maxilar ancorado a 0ssos
(BAME) e expansor ancorado a
ossos (MSE) usando TCFC em
adolescentes

relati lela do que o previsto.
-Nos trés grupos, as |

avaliamos os efeitos
esqueléticos e dentdrios
imediatamente apds a
conclusdo da expansio. E
necessario mais estudo para
avaliar os resultados finais

Para os trés grupos, a maior separagdo sutural ocorreu no SMP, com
ligei 1te menos de sutura tanto no SNP como no Ponto
A. O grupo MSE mostrou maiores alteragdes esqueléticas do que os
grupos TAME e BAME, especialmente no piso nasal, base maxilar, e
sutura palatina. Sugere-se que o MSE, um RPE com micro-implante
assistido, pode ser um grande método alternativo na correc¢do da

i sal do leto maxilar.

deficia

do tratamento e a
bilidade destas

transversais com expansao ocorreram nas
coroas molares e as segundas maiores
alteragGes na abertura da sutura palatina.
Sugere-se que 0 MSE pode ser um grande
método alternativo na correcgdo da
deficiéncia transversa do esqueleto maxilar.

alteragdes transversais.
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6. Discussao

Esta revisao sistematica integrativa tem como objetivo comparar as alteragdes
faciais resultantes da expanséao rapida do palato, com duas técnicas diferentes, a
expansao rapida convencional e a expansao com MARPE, e também fornecer uma
fonte cientifica suplementar aos ortodontistas que os auxilie na decisdo do
o tratamento mais adequado conhecendo as alteragdes faciais que podem advir.

6.1. Sistemas de expansdao rapida do palato

A famosa frase do filésofo grego Arquimedes "Dai-me um ponto de
ancoragem e levantarei o mundo" descreve a importancia de uma ancoragem para

possibilitar o movimento.

Existem dois tipos principais de ancoragem, a ancoragem dento-suportada e a
ancoragem osteo-suportada. Nos dois sistemas que estamos a estudar, a RPE
convencional € um sistema dento-suportado enquanto a técnica MARPE € uma
técnica osteo-suportada ou osteo-dento-suportada. Sera abordado a RPE de tipo
Hyrax convencional e a MARPE do tipo Hibrido. (9,10)

6.1.1. A técnica convencional: a RPE

Desde a invengdo da RPE em 1860 por Angell, que esta técnica ficou
amplamente divulgada. (12,13)

Para além de todos os beneficios da RPE, foram registados varios efeitos
secundarios, tais como reabsorcdo radicular, perda éssea alveolar vestibular,

recidiva da mordida cruzada e estabilidade questionavel a longo prazo ou flexdo
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alveolar vestibular. Tem sido importante para os investigadores estudar estes
efeitos secundarios de forma a aumentar os efeitos esqueléticos e diminuir os
efeitos secundarios dentarios da RPE. (12)

A RPE convencional € executada por um expansor fixo nos dentes
(expansor Hyrax tradicional) que fornece forga a maxila através dos dentes que
suportam o aparelho. Também denominado de TAME - Traditional Tooth-Anchored
Maxillary Expander - em muitos estudos (14), a tradicional RPE, consiste num
Hyrax de parafuso com bandas de apoio nos primeiros molares permanentes e
primeiros pré-molares, tal como ilustrado na figura 2.

O protocolo de expansao da RPE, é de duas vezes por dia (0,25 mm por
volta, 0,5 mm por dia) até a sobrecorregdo, ou seja, a cuspide palatina dos
primeiros molares ou dos primeiros pré-molares superiores devem contactar com
a cuspide vestibular dos inferiores. Apds a conclusdo do tratamento de expansao
ativa, é realizado um CBCT e o parafuso é fixado com resina fotopolimerizavel e
mantido passivamente durante 6 meses. (9,12,14)

~

1
1
] ;
() &3

Figura 2: RPE convencional (TAME) tipo Hyrax
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6.1.2. A técnica inovadora: a MARPE

De relembrar que existem varios tipos de MARPE mas, por definicdo, é
considerada uma técnica de expansdo rapida do palato assistida por mini-
implantes, nos quais é ancorado um disjuntor, havendo possibilidade de varios
desenhos, nomeadamente em relacéo a localizagdo de ancoragem, ao tamanho e
numero de mini-implantes, ao tamanho e posi¢ao do parafuso de expanséo e aos

diferentes protocolos de ativagao do parafuso.(9,12,13)

Estdo descritas duas variantes: a MARPE ou MSE osteo-suportados, de Dresde ou
Dresden (15), e a MARPE osteo-dento-suportados que é uma variante combinada
ou hibrida. (7,11,14)

Quando as forgcas sao transmitidas para a sutura através das coroas dentarias
como nos disjuntores tradicionais, o aumento progressivo da resisténcia

esquelética da frente para tras da sutura leva a uma versao coronal. (9,12,13,15)

Figura 3: MARPE tipo Dresden (esquerda) e MARPE tipo hibrido BAME (direita)

Uma ancoragem esquelética € um suporte obtido a partir de tecido 6sseo e, por
conseguinte, ndo utiliza os dentes sendo cada vez mais utilizados como uma

alternativa as ancoragens convencionais. (2,3)
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O primeiro sistema de mini-implantes para fins ortodénticos foi apresentado por
Kanomi et al. (16) em 1997 derivado dos parafusos cirurgicos utilizados para a
fixagcdo de fragmentos 6sseos em cirurgia ortognatica e reconstrutiva.

Desde ha 20 anos, os mini-implantes tem sido amplamente estudados e o seu
objetivo & converter um movimento rotativo num movimento translacional. Devem
satisfazer 3 critérios: ter boa estabilidade para ancoragem, ser atraumatico, e
proporcionar uma cirurgia e ativagao simples. Para a selegdo do tamanho do mini-
implante € necessario ter em consideracao a espessura do 0sso, do tecido mole e

a distancia do anel de fixagdo dos mini-implantes a mucosa. (13)

A MARPE foi proposta por Lee et al. (17) em 2010, com o objetivo de resolver os
efeitos dento-alveolares indesejaveis e otimizar o potencial de expanséo
esquelética em pacientes em fase avangada de maturagcdo esquelética. Na
literatura encontramos casos recentemente publicados que ilustram as diferentes
variagdes dos dispositivos MARPE e os respetivos protocolos de expansao. (13) A
técnica MARPE consiste num dispositivo de expansao palatina rapida convencional
com quatro mini-implantes ortodénticos instalados num parafuso de expanséo,
paralelo a sutura palatina mediana e a si préprio (18). Desta forma, é possivel

otimizar as forgas mecéanicas aplicadas sobre as suturas circum-maxilares.

O aparelho ¢ ativado a uma velocidade de uma volta por dia (0,25 mm por volta)
até que a expanséo maxilar esteja completa. (17)
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6.2. Idade ideal de intervengao

Existe uma diferenga importante entre as duas técnicas relativamente a

idade de tratamento.

A idade esquelética prevalece em relagdo a idade cronologica. A analise da
radiografia carpal para a determinagao da maturagéo esquelética € o método mais
utilizado para estudos da maturidade e desenvolvimento craniofacial (19). O indice
de maturacdo esquelética (SMI) foi determinado através da avaliagdo das
radiografias do carpo em 1979. (19,20) Outro indice utilizado é o indice de
Maturidade das Vértebras Cervicais: CVMI. (19)

Fishman et al. (20) avaliaram a relag&o entre a ossificagao da sutura palatina média
e o indicador de maturidade esquelética (SMI) na radiografia do pulso, e sugeriram
que a expansao maxilar deveria ser completada antes da SMI estadio 9. Por
conseguinte, a RPE convencional durante a fase de surto de crescimento pods-
puberal (estadios 8 a 11) causa uma preocupagao particular.

Relativamente a RPE convencional, Bishara et al. (21) concluiram que a idade ideal
€ antes dos 13-15 anos, uma vez que os resultados ndo s&o previsiveis nem
estaveis nos pacientes mais velhos. Histologicamente o progndstico terapéutico de
pacientes adultos com RPE é questionavel, devido ao aumento da interdigitacéo
das suturas maxilares e rigidez das estruturas adjacentes, tais como o pilar
zigomatico-maxilar (13) e a sutura palatina média comeca a obliterar-se durante a
fase juvenil, com um grau acentuado de encerramento que se observa durante a
terceira década de vida. Portanto, a RPE convencional pode produzir efeitos
adversos em adultos, tais como falha de expanséao, deiscéncia do osso alveolar,
inclinagao da coroa vestibular, reabsorc¢ao radicular, redu¢ao da espessura do 0sso
vestibular e perda 6ssea marginal (7,11,22).

18



CESPU

INSTITUTO UNIVERS]TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Relativamente a MARPE, existe maior controvérsia e € mais complicado determinar
a idade ideal de tratamento. A MARPE com um protocolo de expansao palatina
semirrapida pode ser mais adequado para criangas em crescimento. Paredes et al.
(22) avaliou pacientes mais velhos 18,2 £ 4,2 anos e concluiu que a idade mais
adequada ¢é a fase pds-puberal até o fim do processo de ossificagdo da sutura.
Oh et al.(14) nao encontrou diferencas significativas entre os grupos pré e pos
puberal com MARPE.

6.3. Alteragoes faciais

6.3.1. Alteracdes esqueléticas

6.3.1.1.  Sutura Palatina Mediana (SPM)

Na confecdo de um dispositivo de expansao, as principais consideracoes
devem ser a maximizacdo da expansao ortopédica da estrutura média-craniana
através da minimizagdo de alteragbes dento-alveolares significativas, aplicando
forca diretamente contra as estruturas resistentes (22).

Park et al. (11) avaliaram as alteragées esqueléticas do tratamento com MARPE,
usando imagens CBCT antes e depois da expansdo. Concluiram que a sutura
palatina média foi separada e apresentava uma abertura paralela de anterior para
posterior. Uma separacdo em forma triangular com a base posicionada
anteriormente € observada quando os processos pterigoideos do osso da
esfendideo ndo estdo completamente separados. Assim, a MARPE é descrita como

uma técnica eficaz e segura na disjungao da sutura palatina mediana.
No seu estudo Jia et al. (9) tratou duas irm&s gémeas de 17,6 anos de idade, uma

com MARPE e outra com RPE convencional. MARPE separou a sutura de uma

forma mais paralela, em comparagdo com o expansor Hyrax.
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S

Figura 4: Irmas gémeas tratadas com MARPE e RPE Hyrax. (A, B e C) irmé& tratada com MARPE. (D, E e F) Irma tratada
com RPE Hyrax. Jia et al. (9)

Também, Oh et al. (14) no estudo em que compara o BAME (Bone-Anchored
Maxillary Expander) com RPE convencional, concluiram que o grupo BAME
apresentou uma abertura da sutura, com menor inclinagdo molar em comparagao

com os grupos RPE. (14)

6.3.1.2. Osso maxilar

A maxila € um grande osso facial que se articula com 10 ossos faciais e
cranianos. A maxila move-se para baixo e para a frente apds expansao rapida e,
com excecao do osso esfendideo, todos os 0ssos craniofaciais que se articulam
com a maxila também se movem. Assim, os efeitos da expansao nao se limitam
apenas as estruturas orais, mas também se relacionam com alteragbes na regido

circum-maxilar (23).

Oh et al. (14) compararam os efeitos dos BAME que corresponde a MARPE, com
a RPE convencional. Analisaram o tipo de movimento do maxilar com a utilizag&o
da MARPE: as duas metades da maxila separam-se num movimento ligeiramente

rotativo, e o efeito da expansao no esqueleto facial diminui na direcdo craniana; ha
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um maior aumento da largura nos segmentos inferiores do que nos segmentos

superiores da maxila no plano frontal.

No mesmo sentido Akan et al. (24) avaliam que o aumento da largura maxilar apos
a RME convencional ocorre devido ao movimento lateral dos segmentos maxilares

apos a separacédo da sutura mediana (inferior a 2 mm). (24).

No estudo de Park et al. (11) a maxila mostra um movimento lateral
estatisticamente significativo apés o uso da MARPE. Alguns dos pontos de
referéncia avancaram exterior ou superiormente por uma distancia clinicamente

irrelevante de menos de 1 mm.

6.3.1.3. Osso zigomatico e regido circum-maxilar

As suturas circum-maxilares sao afetadas durante a expanséo:

Paredes et al. e Cantarella et al. (22,25) relatam que o centro de rotagdo do
complexo zigomatico-maxilar estava localizado no ponto mais exterior e inferior do
processo zigomatico do osso frontal.
Paredes et al. e Cantarella et al. (22,25) encontraram uma distancia zigomatico-
maxilar aumentada e uma expansdo do esqueleto em 60% dos pacientes com
aumento da distancia inter-zigomatica posterior (PIZD) com RPE convencional.
Além disso, o angulo do processo zigomatico do osso temporal (ZPA) aumentou
significativamente com a MARPE em comparagdo com a RPE convencional.
A alteragdo na distancia intertemporal posterior (PITD) e o &ngulo zigomatico-
temporal (ZTA) ndo sofreu alteragdes significativas.

Concluiu-se assim que a MARPE produziu um movimento rotativo quase

puro de rotacao esquelética das estruturas médias-cranianas
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Coronal Zygomatic Section (CZS)

Figura 5: a) Reconstrugdo 3D com a secgdo zigomatica coronal em azul passando pelas suturas frontO-zigomaticas direita e esquerda (FZS)
e zigomatico-maxilar (ZMS). b) Imagem sobreposta antes e depois do tratamento de um paciente tratado com MARPE na secgdo zigomatica
coronal. As setas rotacionais em amarelo mostram o movimento arqueolégico do complexo zigomatomaxilar no plano coronal. Paredes et
al.(22)

6.3.1.4. Osso Pterigbideo

Foi demonstrado que, ao contrario da RPE convencional, a MARPE tem o
poder de desarticular a sutura pterigopalatina e produzir uma abertura quase
perfeitamente paralela da sutura médio-lateral. De facto, a sutura pterigopalatina,
devido a sua rigidez da interdigitalizagdo entre os 0ssos, ndo pode ser expandida
por RPE convencional. Portanto a sutura pterigopalatina atua como uma dobradica
em torno da qual as metades maxilares rodam durante a expansao, produzindo

movimento maxilar. (25)

6.3.1.5. Orbita

LoGiudice et al. (26) compararam as alteragdes volumétricas e da forma da
cavidade orbitaria em pacientes tratados com RME convencional e MARPE. Foram
encontradas alteragbes minimas na forma da cavidade orbitaria com um ligeiro
aumento do volume orbitario em ambos os grupos, mas significativamente maior
no grupo MARPE (+0,13 cm3). (11,14) Park et al. e Oh et al. encontraram
resultados semelhantes, com pequenas, mas significativas alteragdes na area da
orbita. (27)
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6.3.1.6. Osso alveolar

No que respeita ao 0sso alveolar, o objetivo principal é obter uma
expansao satisfatoria, limitando ao mesmo tempo os efeitos alveolares e tendo

assim uma menor inclinagéo vestibular dos dentes.

No seu estudo, Jia et al. (9) descobriram que as redugdes na altura do osso alveolar
vestibular e na inclinagao vestibular dos primeiros molares eram menores no grupo
MARPE do que no grupo Hyrax. A inclinagdo vestibular dos primeiros molares no
grupo MARPE foi metade do grupo Hyrax, e a inclinagdo dos primeiros molares no
osso alveolar foi negligenciavel. Park et al. (11) encontraram resultados
semelhantes.

Além disso, Moon et al. (3) relataram que as redug¢des no osso alveolar
foram maiores quando ancorados nos 1M. (1,15 mm)

Park et al. (11) observaram em criangas uma diminuicdo da altura do rebordo
alveolar vestibular ao nivel do primeiro molar superior apés a RPE convencional de
aproximadamente 1,23 mm, o que pode ser um indicador de futura recessao
gengival, e requer a ateng¢ao do profissional. Cantarella et al. (25) encontraram uma
flexao 6ssea alveolar de 15% com RPE convencional e uma inclinagdo media dos
dentes de 23%.

A MARPE resultou numa expansao esquelética maior e mais previsivel, bem como
numa diminui¢c&o da inclinagéo vestibular e perda de altura alveolar nos dentes de
ancoragem. Assim, a MARPE é uma alternativa melhor para pacientes com
deficiéncia esquelética maxilar durante a fase de surto de crescimento pds-puberal.
(3,11,25)
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ERM Convencional MARPE

SPM

Figura 6: Comparacao das alteracbes esqueléticas da ERM convencional e MARPE.
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6.3.2. Alteracdes dos tecidos moles

Para além de uma mordida normal, € muito importante conseguir um rosto
bem equilibrado apés um tratamento ortodontico. O ortodontista deve estar
consciente do padrao normal, crescimento e desenvolvimento dos tecidos moles
faciais. Desta forma, os resultados do tratamento ortodéntico dos tecidos moles

faciais podem ser previstos. (29)

6.3.2.1.  Nariz e regido paranasal

6.3.2.1.1. Narinas

Apos a RPE convencional, ndo houve diferengas significativas na altura,
comprimento e largura das narinas entre as medi¢cdes do pré e pods-tratamento,
(29). Contudo Lee et al.(17) mostraram que a largura da narina inferior aumentou
em média de 0,572 mm apos MARPE, em pacientes com uma idade media de
20,46 anos.

6.3.2.1.2. Asas e Base alar

Baysal et al. (23) analisaram um aumento da largura da base das asas que
nao excede os 2 mm, sendo maior com MARPE do que com RPE convencional.
(24,29,30)

Lee et al. (17) mostraram um aumento na base do nariz de 0,619 mm (17) com
MARPE e um deslocamento anterior médio de 0,576 mm. A largura da asa teve um
aumento maximo de 1,214 mm. O ponto subnasal e o pronasal indicam um

movimento protrusivo.
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De facto, todos os pontos de referéncia mostraram um movimento global anterior e

inferior.

Os contornos do nariz podem avangar ou inferiorizar-se apés a MARPE e pode
ser observado um aumento do tecido mole nasal numa propor¢ao de
aproximadamente 8,1% a 17,3%. Em algumas situagdes, 0 movimento de avango
do pronasal pode ter um efeito positivo na aparéncia facial. (31)

6.3.2.1.3. Cavidade nasal

No seu estudo Baysal et al. (23) encontraram um aumento do volume da
cavidade nasal apds o tratamento com RPE convencional: a largura da cavidade
nasal aumentou, particularmente ao nivel da base do nariz. Foi encontrado em
varios estudos que a RPE pode influenciar o fluxo de ar, com uma eficacia maior
com a MARPE.

Kavand et al. (8) compararam as altera¢des do volume das vias aéreas da cavidade
nasal apos o uso da MARPE e da RPE convencional e encontrararam uma
percentagem de aumento do volume da cavidade nasal ligeiramente mais elevada
para a MARPE (16%) do que para a RPE convencional (12,5%).

Desta forma, MARPE tem indicagbes no tratamento da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS). (8,28,31,32)

6.3.2.1.4.  Angulo Naso Labial

Torun et al. (29) analisaram o angulo nasolabial, que mostrou um aumento
na medida do &ngulo no grupo MARPE com uma diminuigdo da convexidade de
2,43° com apenas 0,82° no grupo Hyrax, mas esta alteragdo n&o foi
estatisticamente significativa nas medi¢ées entre grupos.
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Neste sentido, Santos et al. (35) encontraram um aumento de 0,5° no angulo
nasolabial utilizando a RPE convencional. O labio superior retraiu e, portanto, o

angulo nasolabial aumentou.

Contudo Akan et al. (24) encontraram uma ligeira diminuigdo no angulo nasolabial,

mas as alteragbes ndo foram estatisticamente significativas.

6.3.2.2. Labios

Alguns estudos encontraram alteragbes estatisticamente significativas no
labio superior, bem como na relagdo entre o comprimento do vermelhdo e o labio
inferior, que sofreram aumento tanto no grupo convencional, como na MARPE
(24,29). No estudo de Akan et al. o comprimento do labio superior aumentou em

0,36 mm no grupo MARPE e 0,10 mm no grupo Hyrax. (24)

Com a RPE, Berger et al.(28) demonstraram que o comprimento do labio superior
diminuiu 0,40 mm imediatamente apds a expansao, mas aumentou 0,90 mm 1 ano
ap6s a retencdo. O comprimento do labio inferior aumentou 0,90 mm apéds a
expansdo e aumentou 0,20 mm 1 ano apds a retencdo. Baysal et al. (23)
encontraram um alongamento do labio superior, afinamento de ambos os labios, e

o0 aumento da altura inferior do vermelh&o foram relatados apés a RPE.

Varios autores relatam que os incisivos retraem devido ao diastema como resultado
da abertura da linha média, levando a uma diminui¢do do suporte do labio superior
e da tonicidade do labio superior, 0 que precede o aumento relativo do comprimento
do labio superior contribuindo assim para a diminuicdo da exposi¢do gengival
durante o sorriso (24,36).
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6.3.2.3. Columela

Na literatura foi apenas encontrado um artigo que analisava a columela.
Torun et al. (29) relataram que o aumento da largura da columela foi de 0,6mm no
grupo pos-puberal e 0,9mm no grupo pré-puberal tratado com MARPE, sendo
maior do que o aumento de 0,5mm na largura da columela observado ap6s a RME
convencional. (29)

6.3.2.4. Filtro

Sarver et al.(36,37) analisaram a altura do filtro e a qualidade do sorriso nos
seus estudos. Dependendo da idade do paciente, a posigao ideal do filtro € 2-3 mm

acima da comissura.

Com a RPE convencional, o filtro desce o que pode diminuir a qualidade do sorriso,
ao contrario da MARPE. O CBCT reportou um aumento de 0,3 mm na largura do
filtro ap6s a RME convencional, no entanto, este valor foi ligeiramente superior

(cerca de 0,6 mm) no grupo pés-puberal do que no grupo pré-puberal 0,9 mm.(36)

6.3.3. Bochecha

Apds a RPE convencional, Torun et al.(29) descobriram que a projegcédo da
bochecha aumentou significativamente tanto no grupo de adolescentes como no
grupo jovens adultos. Esta projecdo da bochecha apos a expans&do maxilar pode
ser devida a expans&o do osso alveolar. O maior aumento (1,60 mm) foi observado
na projegao da bochecha do grupo pré-puberal.

Por outro lado, Abedini et al. (38), analisaram a expans&o da bochecha com a
MARPE. Os vetores nas zonas das bochechas mostraram movimentos laterais e
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anteriores com uma amplitude mais elevada. A medida média foi de 2,4 mm na
face direita e 2,9 mm na face esquerda. As alteragdes permaneceram estaveis apos
1 ano de retencéo.

6.3.4. Altura e dimensodes da face

Akan et al. (24) descobriram que a altura facial aumentou imediatamente
apdés a expansao tanto com MARPE como com RPE, mas ndo encontraram
diferencga significativa no final do periodo de retengédo de 6 meses. A diferenga entre
os dois grupos ndo foi significativa.

Além disso, Abedini et al.(38) constataram que na regido medial de ambas as
hemifaces, onde os vetores possuem direcao anterior e lateral, os tecidos moles
tém tendéncia a expandir-se com a MARPE, imediatamente apds a expansao.

Os expansores Hyrax e MARPE hibridos tiveram um efeito sobre o perfil do tecido
mole. A altura da face anterior e da face inferior aumentou em ambos os grupos,

nomeadamente quando tém efeitos sobre alguns pontos como o pogonio.

6.3.4.1. Pogonio

Baysal et al.(23) foram os unicos a notar alteragdes no ponto pogonio (Pog).
O tecido mole do pogonio foi deslocado posteriormente no grupo RPE
convencional. A diferenga foi de cerca de 1,5 mm; esta alteracdo pode ser
assumida como clinicamente significativa. Uma explicagdo é a rotagdo da
mandibula, que foi reportada como sendo o resultado ou da extrusdo dos dentes
posteriores ou do deslocamento para baixo da maxila.

29



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ERM Convencional |  MARPE

SPM

Figura 7: Comparacao das alteracbes faciais da ERM convencional e MARPE.
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6.4. Impacto estético e a “paradigma dos tecidos moles”

A exigéncia estética nos ultimos anos tem vindo a aumentar tanto por parte

dos pacientes como dos clinicos.

De acordo com a ortodontia de tecidos moles, os resultados do tratamento tém uma
influéncia importante tanto na macro estética (por exemplo, perfil, proporg¢des
verticais, proje¢cdes de queixo, projecédo nasal) como na mini estética (por exemplo,
simetria de sorriso, apari¢ao incisal, apinhamento) dos pacientes.(29)

No planeamento do tratamento baseado em anomalias, o ortodontista identifica e
quantifica as anomalias funcionais e estéticas que precisam de ser corrigidas ou
melhoradas, o que implica identificar os elementos normais e positivos da
aparéncia ou sorriso de um paciente que precisam de ser mantidos ou melhorados.
Esta questdo traduz-se como "planeamento de tratamento orientado para
problemas e objetivos". Quando os clinicos se concentram unicamente na corregéo
dos problemas que observam, podem por vezes, negligenciar os atributos positivos
do paciente e, ao fazé-lo, incorrem no risco de afetar negativamente a suaa
estética. Durante o exame clinico devemos documentar ndo sé os problemas, mas

também os elementos positivos que precisam de ser protegidos. (17,36,37)

Desta forma seremos de oferecer aos pacientes um tratamento que promove o

bem-estar a muitos niveis, nomeadamente funcional e estético.

6.5. Impacto psicoldgico e psicossocial

A expanséo rapida do palato, seja por RPE convencional ou MARPE, pode
levar a alteracgdes faciais visiveis, e particularmente rapidas. Esta mudancga pode
ser muito positive em alguns casos, mas também podera causar insatisfagdo nas

situagbes em que os pacientes tém disturbios dimorficos. Noutras situagdes, o

31



CESPU

INSTITUTO UNIVERS]TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

paciente pode ficar satisfeito do resultado do tratamento do ponto de vista estético,
mas o ortodontista pode nao sentir a mesma satisfacdo no que concerne a parte
funcional. (39)

Outra questéo é relativa ao aspeto psicossocial, ou seja, € necessario compreender
o impacto da estética dentaria e a sua melhoria apos o tratamento ortodéntico em
pacientes adolescentes. Grewal et al. (40,41) confirmaram que o tratamento tem
um impacto psicologico e psicossocial positivo, que promovendo uma melhoria
significativa da autoestima e das interagdes sociais dos individuos. A gravidade da
maloclusdo tem um impacto negativo na qualidade de vida e foi observada uma

melhoria significativa nesta, antes e depois do tratamento, sem diferenga de sexo.

7. Limites

Esta revisao sistematica integrativa podera incorrer em algumas limitagdes,

nomeadamente

e Os estudos foram selecionados apenas por uma pessoa.

e Os estudos selecionados apresentam amostras pequenas e nao tiveram os
mesmos protocolos.

e Os artigos foram selecionados no intervalo de tempo de 2017 a abril 2022.
Um periodo de referéncia maior incluiria um maior numero de estudos, mas
0 Nosso objetivo centrou-se em identificar evidéncias mais recentes.

e Os critérios de selegdo (de inclusdo e exclusao) podem contribuir para a
perda de alguns artigos potencialmente relevantes.

e N&o existem estudos que examinem o efeito a longo prazo MARPE
esquelético, nomeadamente apds o fim do tratamento, e os resultados
podem ser afetados pela remodelacdo dssea, crescimento e os efeitos do
tratamento com braquets e fios ortoddnticos.

e A identificacdo de pontos de referéncia em tecido mole é dificultada pela
natureza arredondada e elastica do tecido e poderiam ser modificados pelo

crescimento do paciente na fase de desenvolvimento.
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Seria de interesse num futuro proximo verificar se novos estudos com
acompanhamento a longo prazo apos o fim do tratamento, poderiam confirmar ou
refutar os resultados anteriores apos MARPE. Com a evolugéo da tecnologia, o
método de recolha das medidas com CBCT e softwares devem sempre ser
preferidas as fotografias 2D e medidas lineares, para obter resultados mais
corretos.

8. Conclusao

A presente revisdo sistematica integrativa, permitiu analisar e resumir a
literatura entre 2017 e abril 2022, sobre a comparagao entre as alteragdes
esqueléticas e faciais da RPE convencional com a MARPE. Tanto a RPE como
MARPE resultam em alteragdes craniofaciais apos o tratamento, que podem diferir

em alguns pontos, como explicado de seguinte.

Com a RPE convencional:
- Esta vai alterar os tecidos esqueléticos no sentido pdstero-superior.
- Vai criar uma notavel perda de osso alveolar devido a sua ancoragem

apoiada em dentes, ao contrario da MARPE.

Com MARPE:

- A abertura da sutura palatina mediana € mais paralela com MARPE.

- Os efeitos colaterais parecem ser reduzidos com a MARPE quando
comparado com a técnica RPE convencional, com menor inclinagdo dos
dentes

- Ha menor perda de osso alveolar com MARPE

- Existe um ligeiro aumento da orbita e do seu volume com MARPE
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- Existe um aumento do volume da cavidade nasal com MARPE, e das vias
respiratorias, o que faz com que tenha indicacdo para ser utilizada nos
pacientes com SOAS.

- A regido paranasal como a largura do nariz e das narinas expediu-se mais
com MARPE.

- A maxila tende a separar-se com um movimento ligeiramente rotativo, e
consequentemente o efeito da expansao no esqueleto facial manifesta-se
num maior aumento da largura nos segmentos inferiores do que nos
segmentos superiores da maxila.

- O angulo nasolabial tem um aumento menor com MARPE, o que preserva o
SOrriso.

- A dimensao do labio superior aumenta, bem como o comprimento inferior
até cerca de 2mm, e existe aumento da altura do filtro, o que vai melhorar o
sorriso gengival e atrasa o seu envelhecimento.

- As bochechas expandem-se significativamente em diregao lateral

A face anterior e altura da face inferior aumentaram em ambos os grupos,
nomeadamente quando existem efeitos sobre alguns pontos como € o caso do

pogonio.

MARPE ¢ a técnica de eleicdo quando comparado com a técnica convencional e
possuindo menor numero de efeitos adversos. Os ortodontistas devem ter de
conhecer as distingdes entre estas duas técnicas para poderem selecionar e propor
ao paciente a técnica que mais se adapta. Atualmente, o profissional pode fornecer
uma visualizagdo da face apds o tratamento com CBCT e um software de
modelizagdo do tratamento para que seja possivel ao paciente visualizar de uma
forma muito semelhante ao real sobre as possiveis modificacdes do rosto apds o

tratamento, de acordo com os critérios funcionais, ortodénticos e estéticos.
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10. PRISMA

PRISMA 2020 Checklist

Section and o Location where
. Checklist item . ;

Topic item is reported

TITLE

Title 1| Avaliacéo das alteracdes faciais apds correcdo transversal maxilar com MARPE e aparelhos convencionais: revisao sistematica integrativa -

ABSTRACT

Abstract 2 | Introducéo: Para tratar as atresias do palato existem diferentes técnicas: a expansé&o rapida palatina convencional e MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal | \/|-\/||

Expanséo). Estas apresentam diferengas, nomeadamente nas alteragdes craniofaciais e anatémicas potencialmente visiveis, envolvendo os tecidos moles e
duros da face.

Objetivos: Comparar as alteragdes esqueléticas e possiveis repercussdes nos tecidos moles faciais apds a expanséao rapida do palato com a RPE convencional
e com mini-implantes no tratamento das atresias transversais da maxila nos adolescentes e jovens adultos.

Materiais e Métodos: Segundo a estratégia PICOS e com orientagdo do PRISMA foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados online Pubmed,
Cochrane Library e Science direct entre 2017 e Abril 2022, com uso de palavras-chave. A pesquisa identificou um total de 76 artigos e apés uma analise rigorosa
foram selecionados 12 artigos apds uma leitura completa.

Resultados/Desenvolvimento: As duas técnicas de expansao rapida do palato, tanto a RPE convencional como a MARPE, tém demonstrado alargamento da
sutura palatina mediana satisfatéria, com alteragbes esqueléticas e faciais.

Discussao: O método convencional RPE, tal como a MARPE, leva a alteragdes esqueléticas e alteragdes faciais visiveis, que podem ser esteticamente positivas
ou negativas dependendo da percegdo de cada paciente. Contudo o RPE convencional tem mais efeitos adversos, tais como a perda de altura alveolar nos
dentes de ancoragem.

Conclusdes: A MARPE ¢é a técnica de eleigdo quando comparado com a técnica convencional, tem vantagens para os adolescentes e jovens adultos e tem
menos efeitos adversos.

Palavras-chaves: Rapid maxillary expansion, Bone borne expander, Mini-screw-assisted rapid palatal expansion, Facial soft-tissue, Facial Alteration, Facial
bones alteration.

INTRODUCTION
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Rationale

3

A expanséo rapida da maxila (RPE) consiste na separagéo das extremidades 6sseas da sutura palatina mediana (SPM) e é usada no tratamento da atresia
transversal da maxila. A RPE pode ser recomendada para os pacientes que se encontram na fase final de desenvolvimento - adolescentes e jovens adultos -
assim como para os pacientes adultos. Este tratamento ortoddntico foi amplamente estudado e tém sido desenvolvidos diversos tipos de expansores, dento-
suportados ou osteo- suportados. A introdugao do sistema de fixagéo intradssea na expanséao rapida do palato, denominado método de MARPE (Miniscrew
Assisted Rapid Maxillary Expansion), revolucionou a abordagem clinica e biomecanica da ancoragem em ortodontia. O seu modo de acao € a instalagdo de mini-
implantes capazes de fixar o expansor rapido nas bases dsseas, permitindo a aplicagéo de forgas diretamente sobre a estrutura éssea. As implicagdes
indesejaveis, tais como as movimentagdes dentarias, sdo evitadas. Contudo, existem diferencgas entre o tratamento com a MARPE e a expanséao rapida do palato
convencional. A MARPE pode apresentar diferengas com a RPE convencional, nomeadamente nas alteragdes craniofaciais e anatémicas potencialmente visiveis,
envolvendo os tecidos moles e duros da face. Os ortodontistas devem conhecer essas distingdes para selecionar e propor ao paciente a técnica a mais adaptada,
de acordo com os seus critérios estéticos e funcionais.

Objectives

Comparar as alteragdes esqueléticas e possiveis repercussdes nos tecidos moles faciais apds a expansao rapida do palato com método convencional e com
mini-implantes no tratamento das atresias transversais da maxila nos adolescentes e jovens adultos.

METHODS

Eligibility criteria

Critérios de inclusdo: foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2017 e Abril de 2022, escritos em inglés, que tratam de uma populagéo adulta ou de
adolescentes, de todas as etnias e géneros. Foram incluidos os: ensaios clinicos, artigos originais, casos clinicos, ensaios randomizados controlados, estudos
randomizados, controlados, prospetivos, retrospetivos.

Artigos cientificos que abordavam a expanséo rapida da maxila com aparelhos de ancoragem dentarios (técnica convencional RPE) ou MARPE, e as alteracdes
sobre os tecidos duros (ossos do cranio e da face) ou as alteragdes dos tecidos moles e da face. Os critérios de exclusédo foram as revisdes sistémicas, as meta-
analises, os artigos cientificos que tratam de populagdo animal, as técnicas cirirgicas da expansao rapida da maxila (Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion
e Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion ou SARPE) oS cujos resumos nédo se enquadram na tematica desta dissertagao et os artigos cuja leitura na
integra ndo forneceu informagdes Uteis.

4-5-6

Information
sources

Pubmed, Cochrane Library e Science direct até o dia 04-04-2022

Search strategy

Rapid maxillary expansion, Bone borne expander, Mini-screw-assisted rapid palatal expansion, Facial soft-tissue, Facial Alteration, Facial bones alteration.

Selection process

Selecédo preliminar: Foram realizadas pesquisas avangadas utilizando as palavras-chave nas bases de dados com diferentes combinagdes. Ap6s a aplicagdo dos
critérios de incluséo, e a remogéo dos artigos duplicados usando a ferramenta Zotero, foram selecionados 76 artigos.

Foram aplicados os critérios de exclusdo e uma analise preliminar dos titulos e resumos foi realizada para determinar se os artigos preencheram o objetivo do
estudo.

Selecdo aprofundada: Os estudos potencialmente elegiveis foram lidos na integra e avaliados.
Selecéo final: Foi concluida a avaliagdo completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela.

Data collection
process

Dentro dos 76 artigos inicialmente selecionados, 13 foram excluidos por causa de duplicado, 2 foram excluidos por causa da lingua, 52 foram excluidos apés
leitura do resumo e titulo, e 10 excluidos ap6s leitura com leitura completa, foram incluidos 12 artigos na presente revisao sistematica integrativa.

Data items

10a

12 artigos relevantes foram selecionados para esta revisdo sistematica integrativa.
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10b

PICOS

Patient, Population or Problem: Adolescentes e jovens adultos de género feminino ou masculino submetidos a tratamentos de expansé&o rapida do palato, com
aparelho convencional ou MARPE.

Intervencdo: A MARPE VS RPE convencional

Comparagao: A MARPE com com a RPE convencionais sobre as alteragdes faciais, as altercagdes faciais dos tecidos duros e moles, com tratamentos de
expanséo rapida da maxila ou MARPE, ANTES/DEPOIS

Resultados/Outcomes: -Diferencas e alteragdes: entre MARPE e RPE convencionais sobre as alteragdes nos tecidos duros (tecidos 6sseos sutura palatina,
zigomatico) -Alteragdes nos tecidos moles da face e consequéncias.

MARPE parece apresentar mais efetividade na corregdo transversal e melhores alteragdes faciais.

Desenho dos estudos /Study Design: Estudos e ensaios clinicos (randomizado, controlado, prospetivo, retrospetivo), artigos originais, casos clinicos.

Study risk of bias
assessment

11-15

Nao foi feito

RESULTS

Study selection

16a

Etapa I: A pesquisa bibliografica identificou um total de 76 artigos inicialmente selecionados, 13 foram excluidos por causa de duplicado, 2 foram excluidos por
causa da lingua, 52 foram excluidos ap6s leitura do resumo e titulo. Etapa /I: 22 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente, nos quais foram
selecionados 12. Etapa lll: 12 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica integrativa. O processo de selegéo dos artigos ¢ ilustrado no diagrama de
fluxo PRISMA. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela.

8-9

16b

Foram selecionados artigos cientificos publicados entre 2017 e Abril de 2022: escritos em inglés, que tratam de uma populacéo adulta ou de adolescentes de
todas as etnias e géneros

Foram incluidos os: ensaios clinicos, artigos originais, casos clinicos, ensaios randomizados controlados, estudos randomizados, controlado, prospetivo,
retrospetivos.

8-9

Study
characteristics

17

Dos 12 artigos selecionados, 2 relatam da RPE, 3 da MARPE, 4 artigos das alteragdes esqueléticas e dos tecidos moles da face e 3 artigos abordam a
comparagao das duas técnicas.

11-12-13

Risk of bias in
studies

18

Nao foi avaliado

Results of
individual studies

19

Tabela 4: Resultados relevantes dos 3 artigos em relagédo aos diferentes tipos de expanséo rapida do palato.
Tabela 5: Resultados relevantes dos 9 artigos em relagao as alteragdes esqueléticas dos tecidos duros e alteragdes faciais dos tecidos moles.

11-12-13

Results of
syntheses

20a

Tabela 4: Resultados relevantes dos 3 artigos em relagdo aos diferentes tipos de expanséo rapida do palato.
Tabela 5: Resultados relevantes dos 9 artigos em relagéo as alteragdes esqueléticas dos tecidos duros e alteragdes faciais dos tecidos moles.

11-12-13

20b

Tabela 4: Resultados relevantes dos 3 artigos em relagédo aos diferentes tipos de expanséo rapida do palato.
Tabela 5: Resultados relevantes dos 9 artigos em relagao as alteragdes esqueléticas dos tecidos duros e alteragdes faciais dos tecidos moles.

11-12-13

20c

Tabela 4: Resultados relevantes dos 3 artigos em relagédo aos diferentes tipos de expanséo rapida do palato.
Tabela 5: Resultados relevantes dos 9 artigos em relagéo as alteragdes esqueléticas dos tecidos duros e alteragdes faciais dos tecidos moles.

11-12-13
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20d | Tabela 4: Resultados relevantes dos 3 artigos em relagéo aos diferentes tipos de expanséo rapida do palato. 11-12-13
Tabela 5: Resultados relevantes dos 9 artigos em relagao as alteragdes esqueléticas dos tecidos duros e alteragdes faciais dos tecidos moles.
Reporting biases 21 | E preciso mais estudos a longo prazo para melhorar o risco de viés. 11-12-13
Certainty of 22 | As duas técnicas de expans&o rapida do palato, tanto o RME convencional como a MARPE, tém demonstrado alargamento da sutura palatina mediana 11-12-13
evidence satisfatoria, com alteragdes esqueléticas e faciais.
DISCUSSION
Discussion 23a | A MARPE mostrou alteragdes faciais, mas relevantes com maior expanséo do complexo maxilo zigomatico latero-posteriormente, com aumento da 6rbita, do 14-36
alongamento dos labios com movimento lateral das bochechas e expanséo da regido paranasal. A MARPE ¢ a técnica de eleigdo quando comparado com a
técnica convencional e tem menos efeitos adversos.
23b | Nao existem estudos que examinem o efeito a longo prazo da MARPE esquelética, nomeadamente apés o fim do tratamento, e os resultados podem ser afetados | 36-37
pela remodelagéo dssea, crescimento e os efeitos do tratamento com braquetes e fios ortodénticos. A identificagdo de pontos de referéncia em tecido mole é
complicada devido a natureza arredondada e elastica do tecido.
As alteragdes esqueléticas e faciais nos planos antero-posterior e vertical, poderiam ser modificadas pelo crescimento do paciente na fase de desenvolvimento.
23c | Os estudos foram selecionados apenas por uma pessoa, Os artigos foram selecionados no intervalo de tempo 2017 a abril 2022. Um periodo de referéncia maior | 36-37
incluiria mais estudos, mas o nosso objetivo centrou-se em identificar evidéncias mais recentes. Os critérios de selegéo (de inclusdo e exclusdao) podem contribuir
para a perda de alguns artigos potencialmente relevantes.
23d | Seria interessante num futuro préximo ver se novos estudos acompanhados a longo prazo apoés o fim do tratamento, e ter assim mais peso cientifico ao estudo 36-37
das alteragdes nos tecidos moles e esqueléticas faciais apoés o tratamento com MARPE. Com a evolugdo da tecnologia, o método de recolha das medidas com
CBCT e Softwares devem sempre ser preferidas as fotografias 2D e medidas lineares, para obter resultados mais corretos possivel.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Esta reviséo sistematica integrativa ainda nao foi registada nem publicada. -
protocol
24b | Nao foi preparado um protocolo, a revisdo é uma fonte de dados suplementar na escolha do tratamento pela expansao rapida do palato. -
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
Support 25 | Este trabalho nao foi apoiado por nenhuma bolsa. -
Competing 26 | Este trabalho nao foi apoiado por nenhuma bolsa. -
interests
Availability of 27 | Esta revisao sistematica integrativa ainda nao foi registada nem publicada. -

data, code and
other materials
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