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RESUMO

A deficiéncia maxilar transversal, que afeta cerca de 10% da populacdo adulta, ¢ caracterizada
por mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral. A expansao rapida da maxila (ERM) ¢ um
procedimento eficaz na denti¢ao primaria ou mista, mas mais complexo em adultos. Este estudo
relata o caso de uma paciente com mordida cruzada unilateral devido a atresia maxilar, que,
com mais de 30 anos, apresentava ossificagdo avangada da sutura palatina, sendo adotada a
técnica de micro osteoperfuragdes. O aparelho MARPE SL com 4 mini-implantes ortodonticos
foi utilizado apods planejamento com tomografia computadorizada. Durante o procedimento,
surgiu uma comunicagdo buco-nasal, que foi tratada com laser de baixa poténcia, resultando
em cicatriza¢do sem necessidade de cirurgia adicional. O caso destaca a eficacia do MARPE e

a importancia de terapias complementares no tratamento de complicagdes em adultos.

Palavras-chave: Anomalias maxilares; Ortodontia; Malooclusdo Cruzada; Procedimentos

Cirtrgicos Bucais; Mini-implantes.



ABSTRACT

Transverse maxillary deficiency, affecting approximately 10% of the adult population, is
characterized by unilateral or bilateral posterior crossbite. Rapid maxillary expansion (RME) is
an effective procedure in primary or mixed dentition but is more complex in adults. This study
reports a case of a patient with unilateral crossbite due to maxillary atresia, who, at over 30
years old, presented advanced ossification of the palatal suture, leading to the adoption of
micro-osteoperforation techniques. The MARPE SL appliance with four orthodontic mini-
implants was used following planning with computed tomography. During the procedure, an
oronasal communication occurred, which was treated with low-level laser therapy, resulting in
healing without the need for additional surgery. The case highlights the efficacy of MARPE

and the importance of complementary therapies in managing complications in adults.

Keywords: Maxillary abnormalities; Orthodontics; Crossbite; Oral surgical procedures; Mini-

implants.
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3.INTRODUCAO

A deficiéncia transversal da maxila ¢ uma das alteragdes esqueléticas mais comuns na
regido craniofacial, afetando cerca de 10% da populagdo geral e aproximadamente 30% dos
pacientes adultos (1). Essa discrepancia entre os arcos maxilares esta frequentemente associada
a um palato profundo e estreito, apinhamento dentdrio, aumento do corredor bucal, atrito
dentario, danos periodontais, crescimento alveolar vertical excessivo e desequilibrio muscular
facial. A correcdo dessa alteracdo, restabelecendo uma relacdo esquelética transversal
adequada, contribui para uma oclusdo estavel e previne os efeitos adversos decorrentes da

atresia maxilar (2).

A sutura palatina mediana desempenha um papel central no crescimento transversal do
complexo maxilar. Sendo um dos principais pontos de resisténcia esquelética na expansao

maxilar, sua separacao ¢ um requisito essencial para a eficacia do tratamento (3).

A expansdo rapida da maxila (ERM) aplica forgas laterais aos dentes com o objetivo de
desarticular a sutura palatina mediana, promovendo o aumento do perimetro da arcada superior
por meio de aparelhos dento-suportados. Esse procedimento ¢ facilmente executado em
pacientes com denti¢cdo primdria ou mista, pois combina expansdo ortopédica e dentaria para
corrigir desalinhamentos esqueléticos. No entanto, em adultos, a sutura palatina mediana
desenvolve interdigitagdes progressivamente mais complexas, dificultando sua separagdo e

tornando o tratamento mais desafiador (4).

Nos ultimos anos, a expansao rapida do palato assistida por microimplantes (MARPE),
que envolve a insercao de quatro microimplantes no palato duro para gerar forcas de expansao
significativas, emergiu como um método inovador de expansao nao cirurgica (5). A taxa média
de sucesso na abertura da sutura palatina média € superior a 80% em adolescentes tardios e
jovens adultos, e atinge 76% em pacientes de até 37 anos de idade (6).

Apesar da habilidade técnica do operador, o método MARPE ndo esta isento de erros, e
a literatura tem documentado diversos problemas e complicagdes associados a essa abordagem.
Entre as complicacdes mais comuns, destacam-se defeitos dsseos entre os incisivos centrais,
recessOes gengivais anteriores, pulpite irreversivel, inclinagdo lateral dos dentes, comunicacao
buco-nasal, mobilidade significativa dos dentes anteriores, inflamagdo dos tecidos moles,
hipertrofia ou hiperplasia da mucosa palatina, além de ulceragdes, eritema, prurido e

desconforto na regido (7).
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4. OBJETIVO

Analisar as possiveis complicagdes associadas a instalacdo do aparelho MARPE por
meio de uma revisdo da literatura e a apresentagdo de um relato de caso, destacando os desafios
clinicos, as condutas adotadas e as implicagdes para o tratamento ortodontico e ortopédico

maxilar.

5. METODOLOGIA

A pesquisa sobre a produgao cientifica foi realizada em periddicos indexados nas bases
de dados Scielo e PubMed, abrangendo o periodo de 2016 a 2025. A sele¢do dessas bases
considerou os seguintes critérios: acessibilidade para consulta online dos artigos, presencga de
ferramentas de busca compativeis com palavras-chave ¢ o operador “and”, atualizagdo
frequente do repositorio e credibilidade como meio de divulgacdo cientifica. Foram incluidos
estudos publicados em inglés, por ser o idioma predominante em artigos cientificos na area da
saude.

Contudo, estudos relevantes em lingua portuguesa disponiveis na base de dados
utilizada também foram considerados. A busca foi realizada em 2024, empregando palavras-
chave em uma pesquisa direta: Complications MARPE, Mini-implant assisted rapid palatal
expansion, MARP; Midpalatal suture maturation, Palatal mini-screws, Orthodontic mini-
implants , tanto em inglés quanto em suas versdes traduzidas para o portugués.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos encontrados nas bases de dados que
abordassem a tematica pesquisada, disponiveis nos idiomas inglés e portugués. Ja os critérios
de exclusdo englobaram: artigos incompletos, de acesso restrito, estudos ainda em fase de
projeto ou sem resultados consolidados e aqueles cujo enfoque nao estivesse alinhado a questao
de pesquisa. Além disso, foram excluidos trabalhos que abordassem individuos menores de

idade, pacientes com traumas ou submetidos a cirurgias ortognaticas.



13

5.1 Critérios e Procedimentos de Selecdo

A selecdo dos artigos cientificos foi realizada em quatro etapas, conforme descrito a seguir:

1* etapa: Consistiu na formulacdo de uma estratégia de busca, combinando os
descritores previamente mencionados, que foram entdo aplicados as bases de dados
selecionadas.

2% etapa: Os artigos foram triados por meio da analise de seus titulos e palavras-chave,
com o objetivo de identificar aqueles potencialmente relevantes para a questdo de
pesquisa.

3% etapa: Procedeu-se a leitura dos resumos, introducdes e conclusdes dos artigos
selecionados, a fim de verificar sua adequagdo ao estudo e confirmar se atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusao.

4" etapa: Os artigos pré-selecionados foram analisados integralmente para garantir sua
relevancia ao tema investigado. Nesta fase final, foram extraidos os dados essenciais

para futuras analises.

6. RESULTADOS

A pesquisa com os descritores resultou na identificagdao de 93 artigos na lingua inglesa.

A busca utilizando o termo “Complications MARPE” retornou 17 publicac¢des, enquanto “Mini-

implant assisted rapid palatal expansion™ gerou 34 resultados, e “Palatal mini-screws” levou

a selecao de 36 artigos. Outros termos complementares utilizados foram “MARPE installation

protocol”, que retornou 1 artigo, e “MARPE installation technique”, com 5 resultados.

Ap0s essa triagem inicial nas bases de dados, os artigos foram analisados de acordo com

as etapas previamente estabelecidas.
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7. REVISAO DE LITERATURA

A deficiéncia maxilar transversa (DMT) ¢ caracterizada pelo desencontro na largura da maxilla
em relacdo a mandibula, principalmente conferida a constri¢do da largura do osso maxilar.
Trata-se de um problema esquelético comumente apresentados na regido craniofacial, e ¢
responsavel por aproximadamente 10% da populacdo de forma geral e 30% em pacientes
adultos com problemas ortodonticos (1).

A DMT ¢ normalmente apresentada como uma mordida cruzada posterior, com denti¢cao
apinhada, um corredor bucal largo e a via derea superior estreita, que, se ndo tratada pode
desencadear problemas futuros como ma fun¢do oclusal, aparéncia de sorriso desfavoravel e
até mesmo problemas respiratorios (1).

A etiologia da DMT ¢ multifatorial, alguns dos fatores mais preeminentes sdo os
disturbios miofuncionais do sistema estomatogndtico, que geralmente estdo associados a
habitos deletérios, com a suc¢do digital. Nesses casos, a lingua pode estar em posicao
anormalmente mais baixa, o que abre um local para os musculos antagonistas (bucinadores)
aplicarem forcas dominantes e, consequentemente contrairem o arco maxilar (5).

A expansdo palatina rapida (EPR) ¢ um método comumente utilizado no tratamento
ortodontico nas criangas em fase de crescimento, naqueles casos que a arcada dentaria maxilar
precisa ser expandida. Esse processo acontece quando forcas maiores do que as usadas para
movimentagdo dentaria convencional sdo aplicadas para expandir o arco maxilar, assim, a
sutura mediana da maxilla se separa e se estabiliza ao longo do tempo por meio do crescimento
e proliferacdo 6ssea localizada, resultando na expansao da largura do arco alveolar maxilar (8).

No entanto, no final da adolescéncia e em adultos, € necessaria mais forga para abrir a
sutura palatina mediana devido ao seu maior grau de interdigitacio (2). Assim, EPR
1soladamente ¢ geralmente considerada inadequada devido a fusdo da sutura (8).

A expansdo palatina rdpida assistida por cirurgia (SARPE) ¢ tradicionalmente utilizada
em adultos e combina dispositivos ortodonticos com procedimentos cirrgicos para expandir o
arco da maxila (8). Para alcancar uma oclusdo estavel e evitar esses efeitos prejudiciais, €
essencial estabelecer uma relagdo esquelética transversal normal (2).

A SARPE foi aceita como estratégia de tratamento para pacientes adultos com DMT

maior que Smm. O protocolo comumente utilizado inclui a osteotomia Lefort I e osteotomia
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mediana, realizada sob anestesia geral, e expansao maxilar dentdria apos a cirurgia. Apesar de
eficaz, 22% dos pacientes submetidos ao tratamento apresentaram uma taxa significativa de
complicagdes operatorias, tais como desvio do septo nasal, epistaxe (sangramento nasal) ou
sangramento intraoral, paralisia oculomotora, lesao do nervo do plexo pterigoideo, fratura do
processo pterigoideo e fratura da base do cranio.  Ademais, a utilizacdo de um expansor
dentario frequentemente resulta em problemas dentdrios como inclinagdo, alongamento do
dente de ancoragem, atrofia do ligamento periodontal, reabsorc¢ao da raiz bucal, perfuragao da
cortical bucal e recidiva (9).

A busca por um tratamento ndo cirurgico para a DMT em pacientes adultos estimulou o
desenvolvimento da Expansdo Rapida Assistida por Miniparafusos (MARPE - Miniscrew-
Assisted Rapid Palatal Expansion) (2). O primeiro a relatar essa técnica foi Kee Joon Lee, em
2010, que introduziu o uso de um aparelho tipo Hyrax modificado com anéis soldados para
suportar e guiar a instalagdo de quatro mini-implantes (MI), considerando dois MI mesiais ¢
dois distalmente ao dispositivo expansor. Dai em diante, muitos dispositivos foram projetados,

aumentando as alternativas para esse tipo de tratamento (7).

O MARPE ¢ um dispositivo de EPR dento suportado ou 6sseo suportado, com um
elemento rigido que se conecta a Ml inseridos no palato, de tal forma que a forga aplicada seja
direcionada ao osso basal da maxila (2). O expansor MARPE utilizado para aplicar a técnica
MARPE, foi projetado para maximizar os efeitos esqueléticos e minimizar os efeitos colaterais
dento alveolares da expansdo baseado nos achados histoldgicos de estudos anteriores que
mostram que a sutura palatina mediana ndo ossifica completamente em humanos, apesar da

idade avancada, provavelmente devido ao estresse mecéanico a que ¢ submetida (2).

A sutura palatina mediana € o centro de crescimento transversal do complexo maxilar.
Sendo alvo direto e uma das regides de resisténcia esquelética mais significativas da expansao
maxilar, a separagdo da sutura ¢ um pré-requisito fundamental para o sucesso do tratamento (1).
Dessa forma, a idade é um fator relevante no tratamento, em mais da metade dos adultos
esqueleticamente maduros. A morfologia sutural pode variar entre os estagios A, B, C, D e E.

Segundo Angelieri et al. (9), foram identificados cinco estagios de maturagdo da SPM
com base em imagens de TCFC, foram identificados cinco estdgios maturacionais. Podem ser

visualizados na Tabela 1.
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Estagio A: Nesta fase, a SPM aparece como uma linha
sutural de alta densidade quase reta, com pouco ou nenhuma

interdigitacao.

Estagio B: a SPM torna-se irregular, como uma linha
recortada de alta densidade, nesta fase algumas pequenas
areas onde duas linhas paralelas, recortadas e de alta
densidade ficam préximas uma das outras e sdo separadas

por pequenos espacos de baixa densidade.

Estagio C: a SPM pode ser visualizada como duas linhas
paralelas, recortadas e de alta densidade, proximas uma da
outra, separadas por pequenos espagos de baixa densidade
nos ossos maxilares e palatino (entre o forame incisivo e a
sutura  palatomaxilar e posteriormente a sutura

palatomaxilar. Pode apresentar um padrao reto ou irregular.
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Estagio D: Nesta fase, a fusdo da sutura palatina mediana ja
ocorreu no 0sso palatino, de modo que a sutura palatina
mediana ndo pode ser visualizada no osso palatino, pois
geralmente a fusdo ocorre da porcao posterior para a
anterior. E importante ressaltar que a densidade oOssea
parassutural estd aumentada (osso de alta densidade) em
comparacao com a densidade do osso parassutural maxilar.
Na por¢ao maxilar, a sutura palatina mediana ainda aparece
como duas linhas de alta densidade separadas por pequenos

espacos de baixa densidade.

Estagio E: a sutura palatina mediana n3o pode ser 0
visualizada em pelo menos uma por¢ao da maxila. uma vez
que pelo menos uma fusdo parcial dessa sutura ocorreu na
maxila. A densidade 6ssea parassutural estd aumentada, com

o mesmo nivel que em outras regides do palato.

AA

Tabela 1 — Estagio de maturagdo da sutura palatina mediana. Fonte: Angelieri et al. (9).

O MARPE apresentou uma taxa média de sucesso relatada na abertura da sutura palatina
mediana de mais de 80% em adolescentes tardios e adultos jovens, mas apenas 76% em
pacientes de até 37 anos de idade e apenas 50% em pacientes adultos do sexo masculino (1).
Apesar das taxas de abertura da sutura palatina mediana serem bem-sucedidas, a taxa de falhas
nos casos MARPE nao deve ser negligenciada, particularmente em homens com mais de 25
anos.

Alias, mesmo naqueles os quais obtiveram a abertura bem-sucedida, quantidades de
ativacdo do expansor foram inevitavelmente dissipadas devido a resisténcia esquelética
excessiva, o que acaba resultando em inclinacdo ou afrouxamento dos micro implantes, e

finalmente, apresentando-se como expansao esquelética inadequada (1).
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A escolha entre a ERM convencional com ancoragem esquelética ou assistida
cirurgicamente depende da avaliagdo do paciente sobre a maturac¢do da sutura. Alguns autores
acreditam que imagens obtidas por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) podem
ser um recurso util para auxiliar na tomada de decisdo (10). A ancoragem esquelética com MI
pode ser util em adultos que apresentam estagios de maturagdo da sutura B e C. Esses implantes
permitem a fixacdo de expansores no palato em vez dos dentes.

A fusdo das porgdes palatina (estdgio D) e maxilar (estagio E) da sutura indicaram que
a ERM ancorada esquelética era contraindicada, € os pacientes podem ser tratados de forma
mais eficaz pela expansdo palatina assistida cirurgicamente (10). A maturidade esquelética
geralmente ¢ alcangada mais cedo em meninas do que meninos. No entanto, homens e mulheres
tém densidade 6ssea semelhantes até a idade de 50 anos. Depois dessa idade, a densidade 6ssea
em mulheres comega a declinar (10).

Nao foram encontrados dados sobre dimorfismo sexual na maturagdo da sutura facial
em adultos. A prevaléncia relativamente alta do estagio D em pacientes com idade > 30 anos
(40%) pode explicar os resultados insatisfatorios obtidos usando a expansdo rapida da
mandibula convencional em adultos (10). No estudo, foi concluido que o padrao facial do
paciente ¢ um sinal significativo do estagio de maturacdo das SPM. Sendo assim, pacientes
dolicofaciais adultos tém maior probabilidade de apresentar suturas nos estagios B e C (10).

A utilizagdo da TCFC para orientar a inser¢ao de MI em MARPE possui uma grande
vantagem em relacdo as demais radiografias odontologicas bidimensionais devido a auséncia
de sobreposicdo de estruturas anatomicas (11). Além da visualizagio em cortes com
multiplanares nos planos axial, coronal e sagital, as imagens exibem precisdo de
aproximadamente 0,2mm, ideal para medigdes de aplicacao clinica (11).

As ferramentas digitais de medi¢ao fornecidas em softwares para a visualizagdo de
imagens tomograficas permitem a medigdo a qualquer distancia, drea ou volume nas imagens
adquiridas. Esses aspectos sdo importantes para avaliar a espessura 0ssea em areas adjacentes
a SPM, onde os MI serdo inseridos de acordo com o planejamento MARPE (11).

A técnica MARPE consiste na insercdo de quatro MI adjacentes a sutura palatina
mediana, sendo dois mesiais e dois distais ao parafuso expansor. Desta forma, as caracteristicas
anatomicas dessa regido, a espessura média do osso presente na regido mesial varia de 3,77 a
3,88mm e na regido distal de 2,33 a 2,44mm. Dessa maneira, os tecidos moles presentes variam
de espessura de 2,6 a 2,8mm e a 1,75 a 1,82mm, respectivamente, nas regides mesial e distal

ao parafuso expansor (11). Essa variabilidade na espessura do osso e do tecido mole, associada
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a altura do anel de fixacdo do MI expansor e sua distancia em relacdo ao tecido mole,
prejudicam a selegdo apropriada do comprimento do MI (11).

Em 2010, ocorreu o primeiro caso de ERP com mini-implantes. Essa técnica, chamada
MARPE era uma opgao de tratamento para correcao de atresia maxilar em adultos. Ela envolvia
um expansor ortodontico ancorado por MI nos 0ssos palatinos e corticais do assoalho nasal, de
modo que sua for¢a ndo fosse direcionada diretamente aos dentes, mas sim ao 0sso, evitando a
necessidade de intervencdo da SARPE (12). Apods o lancamento da técnica em 2010, outros
modelos com variagdes foram desenvolvidos ¢ demonstraram eficadcia na maioria dos casos.
Porém, em pacientes com discrepancia transversa maxilar grave, resultados limitados foram
observados, visto que a expansao nesses casos pode causar danos teciduais a mucosa palatina

lateral (12).

A instalagdo do MARPE pode ser realizada por diferentes técnicas clinicas, que podem
variar conforme o tipo de expansor utilizado, o planejamento ortoddntico, os recursos

tecnologicos disponiveis e a experiéncia do especialista na area da ortodontia.

Conforme descrito por Haas Junior et al.!, existem duas abordagens principais para a instalagao

do aparelho MARPE, com base no tipo de ancoragem utilizada: (1) ancoragem dento-6ssea

(hibrida) (Figura 1-A); e (2) ancoragem exclusivamente esquelética (puramente 6ssea) (Figura

1-B).

Figura 1 — Imagens de aparelhos 6sseos (A) e dento-6sseos (B). (13)
1. Ancoragem Hibrida (6ssea e dentaria)

A técnica de instalacdo do aparelho MARPE com ancoragem dento-0ssea, ou também
chamada de expansor hibrido, consiste na combinacao de apoio esquelético e dentério. Para tal

finalidade, sdo utilizados quatro MI paralelos a SPM, posicionados no corpo do parafuso
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expansor, associados a bandas cimentadas aos molares, as quais se soldam as extensdes de fio

do expansor (13).

A TCFC ¢ um exame indispensavel para o planejamento da localizagdo adequada do
expansor ¢ dos MI, com orientagdo padronizada da cabega: o plano de Frankfurt deve estar
paralelo ao plano axial, enquanto o plano nésio-espinhal nasal anterior deve estar perpendicular
ao plano de Frankfurt. HAAS. O protocolo para determinag¢do do posicionamento do parafuso

expansor dento-0sseo suportado pode ser realizado com ou sem um guia.

Figura 2 - Orientacdo do modelo tridimensional da TCFC. A linha vermelha horizontal

representa o plano de Frankfurt e a linha vermelha vertical representa a linha nasopalatina.

Fonte: Haas, et al. (13).

A seguir, serd descrita a sele¢do do tamanho e posicionamento do parafuso expansor,

bem como o tamanho dos MI sem a ajuda de um guia cirargico de posicionamento (13).

Inicia-se pela separagdo dos dentes com eléstico separador e sele¢do das bandas nos primeiros
molares superiores. (Figura 3). Depois ¢ realizada a moldagem da arcada superior e do palato

com a transferéncia das bandas para obtengdo do modelo de trabalho (Figura 4) (13).

Figura 3 - Separacao dos olares com elastico separado (A) e selecdo das bandas (B). Fonte:

Haas, et al. (13).
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i‘ ”“. - o
Figura 4 - Moldagem de transferéncia (A) e modelo de trabalho de gesso (B). Fonte: Haas, et
al. (13).

Em seguida, passa-se a selecio do tamanho do parafuso expansor. E recomendado se
utilizar o maior expansor possivel, desde que respeitem as distancias minimas de Imm em
relacdo as paredes alveolares e & mucosa palatina. Em casos de pacientes com DMT grave e
palatos extremamente estreitos, podem ser utilizados parafusos expansores ajustaveis, os quais
permitem que os MI sejam posicionados proximos ao palato em pacientes com atresia maxilar

grave. (Figura 5) (13).

‘ - il
Figura 5 - Posicionamento dos expansores MARPE SL (A) e MARPE EX (B) (PecLab, Belo

Horizonte, Brasil). As extensdes ajustaveis do MARPE EX permitem o posicionamento

adequado do expansor e dos MI em pacientes com palato extremamente atrésico. Fonte: Haas
et al. (13).

Na terceira etapa, ¢ definido o posicionamento do parafuso expansor no sentindo
anteroposterior, levando em consideracdo regides com maior quantidade de tecido 0Osseo,
chamada de zona “T”. Esta localizada na regido parasutural na altura da terceira ruga palatina

(Figura 6). Sendo assim, os MI anteriores devem ser posicionados paralelos a SPM e
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coincidentes com essa ruga palatina, enquanto os posteriores devem ser alocados cerca e 15mm

para distal, conforme o tipo de expansor utilizado (13).

Figura 6 - Modelo do parafuso expansor posicionado na zona “T”. Fonte: Haas et al. (13).

Posteriormente, ocorre a determinacdo do comprimento dos MI. Esse processo deve ser
individualizado para cada paciente, de modo a promover a ancoragem bicortical, visto que
implantes muito curtos podem levar a falha da expansdo maxilar, porém, implantes muito
longos podem penetrar na cavidade nasal, consequentemente causar desconforto ou até mesmo
efeitos colaterais otorrinolaringoldgicos. Portanto, o comprimento do Mi deve ser definido com

o auxilio da TCFC e os softwares de planejamento digital (13).

A determinagdo da posi¢do e comprimento sdo etapas cruciais no processo de ERM com
0 MARPE, garantindo estabilidade na ancoragem bicortical. Com a posi¢do anteroposterior
determinada, meca 3 mm de cada lado da SPM. Nestes pontos, utilizando os cortes no sentindo
sagital, realiza-se a mensuracao da espessura dssea, ou seja, da cortical nasal a cortical palatina,

e a da espessura da mucosa do palato (13).

A este valor, ¢ somado Imm, que corresponde a distancia entre o aparelho expansor e o
palato, e adicione 2mm que se refere a espessura do corpo do expansor. E sugerido que o
tamanho do MI seja escolhido o mais proximo possivel da soma obtida. Para a defini¢do do
tamanho do MI posterior segue o mesmo protocolo dos anteriores, que consiste em medir a

distancia entre os furos anterior e posterior, de acordo com o molde, em cerca de 15mm distal

(13).
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2. Ancoragem 0ssea

Nessa técnica a ancoragem ¢ exclusivamente 0ssea, com quatro MI parasuturais, sem
qualquer apoio em estrutura dentdria. Com o arquivo STL da arcada superior deve ser
importado e entdo é sobreposto a imagem da TCFC ja com a orientagdo espacial. E utilizada a
ferramenta de escultura para cortar e favorecer o posicionamento (13). A sobreposi¢do ¢
baseada na melhor regulagem dos dentes nos planos axial, sagital e coronal. Apos isso, 0

arquivo ¢ salvo.

O comprimento, a posi¢ao e a inser¢do devem ser cuidadosamente planejados com o
objetivo de garantir suporte 0sseo bicortical ideal e obter a estabilidade primaria necessaria para
aplicar forgas ortopédicas (13). Para tal fim, o planejamento virtual preciso através da TCFC,
modelos digitais e guias cirurgicos. A posi¢do do parafuso expansor ¢ salva e software fechado.
A selecdo do comprimento adequado dos miniparafusos ¢ feita com base nas imagens
tridimensionais geradas pelos arquivos STL e nas secgdes obtidas no ponto central das ranhuras

do parafuso expansor (13).

Inicialmente, posiciona-se o corte na regido correspondente as ranhuras anteriores, onde
¢ realizada a medicao da distancia entre a base dessas ranhuras ¢ a cortical interna da cavidade
nasal. Esse valor serve de referéncia para determinar o comprimento ideal dos miniparafusos
nessa regiao.
O mesmo procedimento € entdo repetido nas ranhuras posteriores do expansor, garantindo
uniformidade no planejamento. Para assegurar a ancoragem bicortical dos miniparafusos e
evitar falhas de insercdo, recomenda-se acrescentar 1 mm ao valor medido, o que leva em conta

0 espaco entre o aparelho expansor e a mucosa palatina (13).

Utilizando a ferramenta “Superficies” (Selecao/Exibicdo), o modelo digital da maxila,
ja com o parafuso expansor posicionado corretamente, ¢ exportado como um unico arquivo no
formato STL (Figura 7). Em seguida, esse arquivo ¢ enviado para impressao tridimensional,

possibilitando a confec¢do do modelo fisico para uso clinico ou laboratorial.
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Figura 7: A) Arquivo STL do arco superior com o parafuso posicionado virtualmente. B)

Aparelho 6sseo posicionado. Fonte: Haas et al. (13).

Em relacdo as recomendagoes e cuidados, € importante que o paciente submetido a esse
tratamento seja devidamente orientado quanto a higiene bucal, visto que a inflamagdo da
mucosa palatina pode desestabilizar os MI e causar falha no procedimento. O paciente pode,
além da escovac¢do regular, realizar irrigacdo com jatos de 4gua com seringa de 5 ou 10ml, se
direcionando entre o expansor € a mucosa palatina, aplicar gel de Digluconato de Clorexidina
na concentracao de 0,2% duas vezes ao dia com a ajuda de uma escova. A dieta também deve
ser adaptada, com a orientacdo para evitar alimentos duros e pegajosos, que possam

comprometer a estabilidade do aparelho (13).

Apesar dos bons indices de sucesso na expansdo maxilar com a técnica MARPE, ela
ndo estd isenta de efeitos adversos, especialmente em pacientes com maturidade esquelética
avancada. Essas complicagdes sdo influenciadas pela idade do paciente, maturidade esquelética
e método de expansao utilizado. A inclina¢do dentaria € a mais relatada, caracterizada como
um resultado inerente da expansao maxilar, a ponto de ndo ser considerada um verdadeiro efeito
colateral, mas sim uma condicao transitoria que se resolve naturalmente ao longo do tempo e
durante a fase de retencdo. Pacientes submetidos ao MARPE tradicional encontraram
inclinagdo dentaria significativamente maior do que aqueles submetidos ao enfraquecimento da

SPM por meio da corticopuntura (14).

A inclinagdo dentaria foi relatada em pacientes tratados com dispositivos
dentosuportados, embora sua frequéncia parega influenciada pelo design do aparelho, € uma
diferenca estatisticamente significativa na inclinag¢do entre dispositivos 0sseos e dentarios. Ha
um maior estresse nos dentes de ancoragem com aparelhos dentérios, levando a inclinagdo, um

fendmeno ausente com expansores 0sseos (14).
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Complicagdes mais graves como necrose dentaria, descoloragcdo, perda dentéria,
mobilidade e problemas periodontais como recessdo gengival, aumento de profundidade de
sondagem e perda de inser¢do clinica também foram relatados. Dispositivos de ancoragem
dentaria podem dificultar a manutencao da higiene oral, levando ao aumento da inflamacgao dos

dentes de suporte, bem como reabsorcao radicular (14)

Problemas envolvendo deformagao ou falha dos MI podem acontecer, a perda de MI
esta principalmente atribuida a inflamagao do tecido ao redor dos parafusos, a higiene oral
inadequada, hiperplasia ao redor dos MI, afrouxamento ou deformacdo dos parafusos sdo
complicacdes mais comuns associadas a técnica MARPE. Bem como a inflamagdo da mucosa

palatina também ¢ uma complicagdo importante pois pode comprometer a estabilidade dos MI

(14).

Apesar dos riscos mencionados, alguns estudos mostram que a utilizagdo do MARPE
pode promover melhora significativa de sintomas respiratorios, como a redugdo do Indice de
Apneia-Hipopneia (IAH) em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono, tornando a técnica

benéfica também do ponto de vista funcional e sistémico (14).

Dessa forma, o sucesso da expansdao maxilar com MARPE depende de uma selecao
adequada do caso clinico, de um planejamento detalhado com apoio de tomografia
computadorizada e da adesdo do paciente as recomendagdes de higiene oral, alimentacdo e

acompanhamento profissional durante todo o tratamento.

8. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com mais de 30 anos, procurou clinica privada com intuito
de corre¢do de mordida cruzada posterior unilateral funcional, que foi atribuida a atresia maxilar
por seu atual ortodontista. Dada a sua idade, o grau de ossificagdo da sutura palatina mediana
estava bastante avangado. Para lidar com essa situagdo, foi adotada a técnica de micro

osteoperfuragdes, que visa fragilizar a sutura e permitir o movimento ortodontico necessario.

Para planejar a instalacdo do aparelho, foi utilizada uma tomografia computadorizada,
que possibilitou uma avaliacdo detalhada da anatomia da paciente. O aparelho escolhido para o
tratamento foi o MARPE SL, da marca PecLab. Foram usados 4 mini-implantes ortodonticos

bicorticalizados. Na regido anterior, os parafusos tinham 1,8 mm de espessura, com rosca de 7
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mm e transmucoso de 6 mm. J4 na regido posterior, os parafusos tinham a mesma espessura de

1,8 mm, mas com rosca de 5 mm e transmucoso de 4 mm.

Figura 8 — Disjuntor MARPE SL. Fonte: PecLab. Disponivel em:

https://www.peclab.com.br/disjuntores

A instalacdo dos mini-implantes foi feita de maneira bicortical e os parafusos foram
inseridos alternadamente, cruzando as posigdes. A moldagem foi feita de forma convencional,
e os elasticos separadores foram colocados um dia antes da instalacdo do aparelho, para preparar

as bandas.

Antes da instalacio do MARPE, foi realizada uma série de corticoperfuracdes ao longo
da sutura palatina mediana, com o objetivo de enfraquecer a jungao dssea. As perfuracdes foram
feitas a cada 2 mm, utilizando uma broca com diametro de 1,5 mm, ponta ativa de 6 mm e stop.
Esse procedimento foi realizado com motor de baixa rotagao, utilizando contra angulo redutor

e irrigagdo abundante com soro fisiologico.

Em relacdo ao torque dos mini-implantes, 3 parafusos atingiram um torque superior a
20 N, enquanto um ficou abaixo desse valor. Apds a instalacdo, a paciente apresentou uma
comunicacdo buco-nasal (Figura 1), que surgiu na area das corticoperfuragdes, mas antes do
inicio das ativacdes do aparelho. A complicacdo foi identificada como consequéncia das
corticoperfuracdes, e as ativagdes do aparelho sé foram iniciadas apos a total cicatrizagdo das

lesdes e resolugdo da comunicagdo buco-nasal.


https://www.peclab.com.br/disjuntores
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Figura 9: Complica¢do - Comunicagdo buco-nasal (CBN). Fotografia autoral.

A hipétese em relagdo ao surgimento dessa complicagdo sugere que ela pode ter
ocorrido devido ao superaquecimento da area, uma possivel irrigagdo sanguinea inadequada
nas regides perfuradas (por causa das corticoperfuragdes a cada 2 mm), ou ainda pela espessura
do palato d6sseo na regido da perfuracdo. E ndo uma complica¢do decorrente da expansdo

maxilar em si.

Diante desse quadro, um paciente foi encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial,
a fim de avaliar a necessidade de tratamento cirrgico para a lesdo. No entanto, o profissional,
ao examinar o caso, optou por uma abordagem diferente: ele viu a oportunidade de utilizar o

laser de baixa poténcia, uma técnica conhecida por auxiliar em reparagdes teciduais.

A laserterapia foi aplicada de forma a promover a cicatrizagdo da lesdo, e o resultado
foi positivo. O uso do laser de baixa poténcia levou ao fechamento total da comunicagdo buco-

nasal (Figura 2), sem a necessidade de intervencao cirtirgica.

O protocolo da laserterapia teve seu inicio em 26 de abril, seguindo um protocolo
planejado para realizagao de trés aplicacdes semanais, 26/04, 27/04 e 28/04. No més de marco
foram ainda realizadas mais 9 sessoes, sendo nos dias 05/05; 07/05; 10/05; 12/05; 18/05; 24/05;
26/05; 27/05 e 28/05. Apds essa sequéncia de atendimentos, no dia 4 de junho, foi realizada a
ultima sessdao de controle, garantindo o acompanhamento necessario para a evolucao do

tratamento.

O protocolo foi estruturado para proporcionar os melhores resultados, respeitando a

individualidade da paciente e sua resposta ao laser terapéutico. Assim, o paciente teve uma
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recuperagdo eficaz, com a lesdo cicatrizada de maneira satisfatoria, sem complicagdes

adicionais e sem a necessidade de procedimentos cirtirgicos.

Figura 2: Cicatrizagao e fechamento da CBN. Fotografia autoral.

9. DISCUSSAO

A expansdo da maxila em pacientes jovens ou adultos representa um desafio terapéutico
na ortodontia. Isso se deve a progressiva ossificacdo da sutura palatina mediana, que limita o
sucesso de técnicas tradicionais, como a expansdo rapida da maxila (ERM) com ancoragem
dentaria. Nessas situacdes, a SARPE (expansdo assistida cirurgicamente) era, até recentemente,
a principal alternativa. Contudo, apesar de eficaz, a SARPE envolve morbidade cirtrgica,

custos elevados e maior tempo de recuperagao (6,10).

Nesse contexto, 0 MARPE (Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expansion) surgiu
como uma solugdo promissora, especialmente para pacientes em final de crescimento ou adultos
jovens. A principal proposta dessa técnica € utilizar mini-implantes para ancoragem 0ssea, 0
que permite uma expansdo mais efetivamente esquelética e com menores efeitos colaterais
dentoalveolares (1,2). Estudos apontam que o MARPE apresenta alta taxa de sucesso, inclusive
em individuos com sutura parcialmente ossificada, além de promover melhora na respiragao

nasal, na estética facial e na qualidade de vida (3,5).

No caso clinico em questao, foi realizada a instalagdo de um aparelho MARPE hibrido
em paciente de 15 anos, com deficiéncia transversa da maxila. A escolha se deu pela
necessidade de alcancar uma expansao esquelética mais previsivel, considerando a maturidade

Ossea intermediaria do paciente. A instalacdo foi realizada com quatro mini-implantes palatinos,
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seguindo protocolo de ativagdo diaria de %4 de volta. No sexto dia de ativagdo, entretanto, foi

detectada uma complicagdo incomum: comunicagdo buco-nasal.

Na literatura, as complicagdes mais frequentes associadas ao MARPE incluem dor,
inflamacdo da mucosa palatina, afrouxamento dos mini-implantes, falha na ativacdo e
inclinagdo dentaria (1,4,7). Essas alteracdes sdo geralmente transitorias e controlaveis. Ja
complicagdes mais severas, como necrose, mobilidade dentaria, perfuragdes Osseas ou
comunicac¢do buco-nasal, sdo raras, embora possiveis em situagdes de falha no planejamento
ou execuc¢do do protocolo (5,12). No caso apresentado, a presenca de uma perfuracdo com
comunicagdo entre a cavidade oral e nasal foi uma ocorréncia clinica incomum, que levanta a
hipdtese de inser¢do inadequada dos mini-implantes, posicionamento fora da zona segura ou

auséncia de avaliagdo adequada da espessura Ossea palatina (10,13).

A classificacdo da maturidade sutural proposta por Angelieri et al. (9) permite estimar
o grau de ossificacdo da sutura palatina mediana por meio de tomografia computadorizada,
auxiliando na escolha da técnica expansiva. No presente caso, ndo houve realizagdo prévia
desse tipo de analise, o que pode ter contribuido para a ocorréncia da intercorréncia. Além disso,
o correto posicionamento dos mini-implantes na chamada zona T, descrita como a regido mais

espessa e segura para ancoragem, ¢ fundamental para evitar perfuragdes e garantir estabilidade

(10).

Diante da complicacdo, o tratamento foi interrompido imediatamente e o aparelho
removido. A conduta clinica adotada incluiu o uso da laserterapia de baixa intensidade (LLLT),
técnica reconhecida por promover reparacgao tecidual, reducdo da inflamacao e analgesia, além
de estimular o fechamento de lesdes mucosas (11). A literatura endossa o uso da LLLT em
casos de lesOes traumaticas ou inflamatorias associadas ao MARPE, especialmente quando se

deseja evitar intervengdes cirurgicas adicionais (5,11).

A evolugdo clinica do paciente foi satisfatoria, com regressao da comunicacao buco-
nasal, auséncia de dor e retorno a integridade tecidual. Esse desfecho ressalta a importancia de
uma abordagem conservadora baseada em evidéncias, bem como o valor da vigilancia clinica

durante o periodo ativo de expansao.

Este caso reforca licdes fundamentais para a pratica ortodontica contemporanea. O

planejamento detalhado — que deve incluir exames de imagem tridimensionais, avaliacdo da
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sutura palatina e andlise da anatomia dssea palatina — ¢ imprescindivel para minimizar riscos.
A escolha do local de inser¢ao dos mini-implantes deve seguir os critérios descritos por autores
como Nojima e Angelieri (9,11), priorizando areas de maior espessura € menor risco de

perfuracao.

Além disso, ¢ indispensavel que o paciente receba orientagdes claras sobre cuidados
durante a fase ativa. Recomenda-se escovagao criteriosa, irrigacao com jato de seringa entre o
expansor e a mucosa palatina, uso de gel de clorexidina a 0,2% duas vezes ao dia e dieta restrita
quanto a alimentos duros ou pegajosos (12,14). A auséncia desses cuidados pode agravar o risco

de falhas, inflamagdes e perda de estabilidade dos mini-implantes.

Por fim, a discussao deste caso refor¢a que, embora o MARPE represente um avango
significativo no tratamento da deficiéncia transversa da maxila, sua aplicagdo exige
conhecimento técnico, critério clinico e responsabilidade. Mesmo em pacientes jovens, 0 Uso
de mini-implantes exige planejamento individualizado. A literatura e o caso clinico convergem
no sentido de que a ortodontia contemporanea precisa ser pautada pela previsibilidade e

seguranga, mas também pela capacidade de reconhecer e manejar possiveis intercorréncias.

10. CONCLUSAO

A expansdo rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE) demonstra ser uma
estratégia eficaz e menos invasiva para corrigir a atresia transversal da maxila em pacientes
jovens e adultos (1,21). A andlise critica da literatura atual, aliada ao estudo de caso
apresentado, evidencia que o éxito do tratamento depende fortemente de um planejamento
cuidadoso, que inclua a avaliagdo detalhada da sutura palatina por meio de imagens
tridimensionais, assim como da habilidade técnica na instalacao do dispositivo (3,4,10,11).

As complicagdes, embora raras, ndo podem ser negligenciadas. O monitoramento atento
e a abordagem adequada de eventos como inflamacdes locais, falha ou mobilidade dos mini-
implantes e, em situagdes excepcionais, a comunicacdo buco-nasal, sdo essenciais para
preservar a seguranca do paciente e garantir resultados favoraveis (5-9). Tais aspectos reforgam
a necessidade de um atendimento personalizado e multidisciplinar (12,13).

Dessa forma, o MARPE se consolida como uma importante alternativa a expansao
cirtirgica convencional, apresentando menor risco € tempo de recuperagdo reduzido (14). O
avango continuo das pesquisas e o aperfeicoamento das técnicas contribuirdo para ampliar seu
uso clinico e aprimorar a qualidade de vida daqueles que necessitam da correc¢do da discrepancia
transversal maxilar.
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