= LGAS MONIZ SCIHOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of TIEALTTI & SCIENCLE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ANCORADA EM MICRO-

IMPLANTES (MARPE): UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho submetido por
Garance Georgia Bérénice Collin

para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

novembro de 2023






= FGAS MONIZ SCHOOI. | INSTITUTO UNIVERSITARIO
ol HEALTI [ & SCIENCE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA ANCORADA EM MICRO-
IMPLANTES (MARPE): UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho submetido por
Garance Georgia Bérénice Collin

para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por

Prof. Doutor Paulo Fernandes Retto

e coorientado por

Mestre Antonio Dinis Pereira

novembro de 2023






Dedicatoria

A minha avo, Mamou.

E a minha Mae, por ser o meu exemplo, por ter acreditado em mim, pelo amor e apoio

incondicionais.

Sem elas, nada disso teria sido possivel...






Agradecimentos

Como parte fundamental desta tese, gostaria de exprimir os meus agradecimentos

a todos aqueles que, de alguma forma, permitiram que esta se concretizasse.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer ao meu Orientador o Prof. Doutor Paulo
Fernandes Retto, pela orientagdo sébia, ajuda incanséavel, e pelas valiosas sugestdes e

acompanhamento intensivo ao longo da construgao deste trabalho.

Seguidamente, queria agradecer ao meu Co-orientador Mestre Antonio Dinis

Pereira pela disponibilidade e apoio ao longo deste processo.

A minha gratiddo estende-se ainda a Egas Moniz, School of Health and Science,
pela oportunidade de ter realizado os meus estudos com uma formacdo de exceléncia.
Serei sempre grata por ter sido tdo bem recebida nesta que se tornou a minha segunda

casa, longe de casa.

Aos meus pais por todo o apoio incondicional, pela confianca que depositaram

em mim, e por terem sempre acreditado nas minhas capacidades. Merci.

A in’Spiritus Tuna, a Tuna feminina da Egas Moniz, pelas amizades que 14 criei
e por todos os ensinamentos e licdes que me ajudaram a crescer, a tornar-me na pessoa
que sou agora. Com o chegar do fim do meu percurso académico e com o coracio a

apertar, levo comigo a certeza de que a alma de tunante para sempre ira ficar.

Aos meus amigos, colegas da faculdade que estiveram ao meu lado durante esta
linda jornada de 5 anos. A minha Madrinha, a0 Menino RK, ao Sparrow, ao Por do sol,
aos Meninos da SGD, e a todos os que, de alguma forma, marcaram o meu percurso, pela
amizade, os momentos incriveis passados juntos e o apoio nos momentos mais dificeis.
Queria dar uma palavra especial de agradecimento aos meus amigos, Apinaserra, Viana,

Pacman e Migas pelo apoio que me deram ao longo deste processo.

Por fim, mas ndo menos importante, ao Dario por todos os momentos e incentivos,

pela forca transmitida, a paciéncia e o apoio demonstrados. Obrigada Coisa Boa.






RESUMO

No plano transversal, o ortodontista encontra muitas vezes relacdes deficientes entre a
mandibula e a maxila, as quais tém muitas implicagdes clinicas.

Uma vez que o desenvolvimento da dimensao transversal da mandibula e do maxilar estao
relacionados, ¢ essencial normalizar a dimensdo transversal da maxila para obter uma
oclusdo estavel e fisiologica. Vérias técnicas e protocolos foram desenvolvidos com o

objetivo de normalizar essa discrepancia transversal.

A expansdo rapida da maxila (ERM), também designada por disjuncdo maxilar, ¢ um
procedimento que tem como principal objetivo a abertura da sutura palatina mediana,
permitindo obter uma correta relagdo entre as bases dsseas maxilar e mandibular. O
sucesso da ERM depende diretamente de uma triade de varidveis: o design do dispositivo

empregue, o seu modo de ativagdo e a idade do paciente.

Lee et al., (2010), propuseram a técnica denominada Microimplant-Assisted Rapid
Palatal Expansion, ot MARPE. Consiste num aparelho expansor que se liga a quatro ou
dois micro-implantes inseridos no palato. A sua principal vantagem em relacdo a ERM ¢
o facto de que a ancoragem procura uma componente mais esquelética, tendo por objetivo
direcionar a for¢a de expansdo diretamente para o osso basal e maximizando o efeito

esquelético.

O MARPE tem recebido uma grande atencdo nos ultimos anos e varios investigadores
tém estudado a sua eficacia, pois tem-se estabelecido como uma alternativa efetiva para

o tratamento da atresia maxilar e mordidas cruzadas.

Deste modo, este trabalho tem como objetivo efetuar uma revisdo narrativa sobre o
MARPE, descrever as suas indicagdes e vantagens e avaliar a sua pertinéncia, enquanto

opgdo para o tratamento da insuficiéncia transversal da maxila.

Para tal, sera realizada uma pesquisa eletronica pelas bases de dados PubMed, Medline,

Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct e Google Scholar.

Palavras-chave: Ortodontia, Expansdo rapida da maxila, MARPE, Maxila.






ABSTRACT

In the transverse plane, orthodontists often find poor relationships between the mandible

and maxilla, which have many clinical implications.

Since the development of the mandibular transverse dimension depends on the maxilla,
it is essential to normalize the maxillary transverse dimension in order to achieve a stable
occlusion and normal function. Various techniques and protocols have been developed

with the aim of normalizing this transverse discrepancy.

Rapid maxillary expansion (RME), also known as maxillary disjunction, is a procedure
whose main objective is to open the midpalatal suture, allowing for a correct relationship
between the maxillary and mandibular bone bases.The success of RME depends directly
on a series of variables: the design of the device used, how it is activated and the age of

the patient.

Lee et al., (2010), proposed the technique called Microimplant-Assisted Rapid Palatal
Expansion, or MARPE. It consists of an expander device that connects to four or two
micro-implants inserted into the palate. Its main advantage over rapid maxillary
expansion is that the anchorage seeks a more skeletal component, with the aim of

directing the expansion force directly to the basal bone and maximizing the skeletal effect.

MARPE has received a great deal of attention in recent years and several researchers have
studied its effectiveness, as it has established itself as an effective alternative for the

treatment of maxillary atresia and crossbites.

The aim of this study is therefore to carry out a narrative review of MARPE, describe its
indications and advantages, and evaluate its relevance as an option for the treatment of

transverse maxillary insufficiency.

To this end, an electronic search will be carried out using the PubMed, Medline, Scopus,
Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct and Google Scholar

databases.

Keywords: Orthodontics, Rapid maxillary expansion, MARPE, Maxilla.






RESUME

Dans le plan transversal, les orthodontistes constatent souvent de mauvaises relations

entre la mandibule et le maxillaire, ce qui a de nombreuses implications cliniques.

Comme le développement de la dimension transversale de la mandibule dépend du
maxillaire, il est donc essentiel de normaliser la dimension transversale maxillaire afin
d'obtenir une occlusion stable et physiologique. Différentes techniques et protocoles ont

été¢ développés dans le but de normaliser cette divergence transversale.

L'expansion maxillaire rapide (EMR), également connue sous le nom de disjonction
maxillaire, est une procédure dont l'objectif principal est d'ouvrir la suture médio-
palatine, permettant une relation correcte entre les bases osseuses maxillaire et
mandibulaire. Le succés de ’EMR dépend d'une triade de variables : la conception du

dispositif utilis¢, la fagon dont il est activé et 1'age du patient.

Lee et al., (2010), a proposé la technique appelée Microimplant-Assisted Rapid Palatal
Expansion, ou MARPE. Elle consiste en un dispositif d'expansion qui se fixe a quatre ou
deux micro-implants insérés dans le palais. Son principal avantage par rapport a
I'expansion maxillaire rapide est que l'ancrage recherche une composante plus
squelettique, dans le but de diriger la force d'expansion directement vers 1'os basal et de

maximiser 1'effet squelettique.

MARPE a regu beaucoup d'attention ces derni¢res années et plusieurs chercheurs ont
¢tudié son efficacité, car, en effet, cette technique s'est imposée comme une alternative

efficace pour le traitement de I'atrésie maxillaire et des occlusions transversales.

L'objectif de cette étude est de réaliser une revue narrative du MARPE, de décrire ses
indications et avantages, et d'évaluer sa pertinence en tant qu'option pour le traitement de

I'insuffisance maxillaire transversale.

A cette fin, une recherche électronique sera effectuée dans les bases de données PubMed,
Medline, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Embase, Science Direct et Google
Scholar.

Mots-clés : Orthodontie, Expansion maxillaire rapide, MARPE, Maxillaire.
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

Os ortodontistas muitas vezes encontram problemas de ma oclusdo no plano
transversal, onde ocorrem relagdes deficientes entre a mandibula e a maxila. Um tipo de
ma oclusdo comum observado nos pacientes ortoddonticos ¢ a atresia dos arcos dentarios.
A deficiéncia transversal da maxila (DTM) distingue-se por uma abdbada palatina
estreita, que pode ser acompanhada por um retrognatismo maxilar, e costuma estar na
origem de mordidas cruzadas posteriores uni e bilaterais (Proffit et al., 2006; Ventura et

al., 2022).

A sua etiologia ¢ multifatorial, pois estd associada a vérios fatores etioldgicos
importantes, nomeadamente, predisposi¢cdes genéticas, parafuncdes (succdo digital,
succdo labial, degluticdo atipica), respiragdo bucal cronica, anomalias do

desenvolvimento dos ossos da face e também alteragdes congénitas (Proffit et al., 2006).

Esta condi¢do, comumente encontrada na popula¢do, tem uma prevaléncia
variavel entre 8 a 23% na denti¢do decidua e mista e menos de 10% dos pacientes adultos

(Filho et al., 2007).

Este tipo de ma oclusdo geralmente ocorre durante o crescimento e
desenvolvimento facial e, se ndo for tratado, pode afetar a denti¢do permanente, uma vez

que as hipoteses de correcdo espontanea sdo baixas (Brunetto et al., 2017).

A correcdo da DTM no “timing” adequado ¢ determinante para impedir o
surgimento de efeitos nefastos para a articulagdo temporo-mandibular, os musculos, e as
vias aéreas, sendo fatores causais de diversos graus de desarmonia oclusal, na alteragdo
da postura da lingua, em danos as estruturas periodontais, num desvio funcional da
mandibula, e na falta de espago para um alinhamento dentario adequado (McNamara et

al., 2015).

Ao longo das ultimas décadas, varias técnicas e protocolos tém sido desenvolvidos
com o objetivo de corrigir a discrepancia transversal entre maxila e mandibula. Os
avangos tecnologicos propiciaram uma ampla variedade e disponibilidade de materiais
dentarios; os aparelhos ortodonticos evoluiram, e tornaram-se eficientes para realizar a

disjun¢do palatina (Tamburrino et al., 2009).
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A expansdo rapida da maxila ancorada em micro-implantes (MARPE): Uma revisdo narrativa

A disjun¢do palatina, também conhecida como Expansdo Rapida da Maxila ou
ERM, ¢ uma técnica cujo principal objetivo € abrir a sutura palatina mediana (Proffit et

al., 2006).

E muito utilizada em Ortodontia como método para aumentar a dimensdo
transversal da maxila de pacientes com palato estreito, de modo a corrigir a mordida
cruzada posterior (uni ou bilateral), e também como auxiliar na normalizacdo da funcao

respiratoria (respiradores bucais) (Proffit et al., 2006).

Devido ao encerramento da sutura palatina mediana (SPM), a partir dos quinze
anos de idade, a previsibilidade da disjungdo palatina torna-se reduzida. A partir dai,
alguns autores defendem a disjungdo cirrgica como alternativa mais vidvel em casos
graves de atresias maxilares. A relutdncia dos pacientes em optar pela cirurgia
ortognatica, principalmente nos casos em que sdo necessarios multiplos procedimentos
cirargicos, levou a um aumento da procura por uma alternativa ndo cirargica (Lee et al.,

2010).

Com o desenvolvimento da tomografia computorizada de feixe coénico (CBCT) e
dos micro-implantes (MI), a discrepancia transversal em adultos tem sido cada vez mais
estudada e alternativas ndo cirirgicas envolvendo expansores com ancoragem Ossea

foram propostas (Chuang et al., 2021).

Lee et al., (2010), propos a técnica denominada Microimplant-Assisted Rapid
Palatal Expansion, (MARPE). Este dispositivo consiste num aparelho expansor que se

liga a quatro micro-implantes inseridos no palato.

O MAREPE esta indicado para pacientes que possuem maturagdo esquelética, pois
os micro-implantes usados no aparelho apoiam-se no osso, fornecendo assim uma forga
de expansdo diretamente para o osso basal e maximizando o efeito esquelético (Suzuki et

al., 2016).

Com o seu sistema de micro-implantes, o MARPE tem vindo a estabelecer-se
como uma boa alternativa ndo cirargica de tratamento paraa DTM e as mordidas cruzadas

(Oliveira et al., 2018).
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Deste modo, esta revisdo narrativa de literatura tem como objetivo descrever as
indicacgdes, vantagens e desvantagens do MARPE e avaliar a sua pertinéncia, enquanto

opgdo para o tratamento da insuficiéncia transversal da maxila.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 DEFICIENCIA TRANSVERSAL DA MAXILA

2.1.1 Etiologia

As mas oclusdes devido a insuficiéncia transversal, sdo frequentemente
encontradas no consultério do médico dentista. Esta ¢ uma condi¢ao bastante comum ao
nivel cranio-facial e caracteriza-se pela compressao da maxila e/ou da mandibula, ou seja,

uma diminui¢do da largura do arco dentdrio superior e/ou inferior (McNamara, 2000).

Proffit et al., (2006), estudou os fatores etiologicos da ma oclusdo e dividiu-os em
trés grandes tipos: as causas especificas, as influéncias hereditarias e as influéncias
ambientais. No entanto, em termos etioldgicos, ndo existe um consenso alargado. Numa
amostra em que 65% da populagdo tem algum grau de mé oclusdo, apenas 5% tem uma
etiologia conhecida, os restantes 60%, sdo o resultado de uma combinac¢ao complexa e
mal compreendida de influéncias hereditarias e ambientais, como ¢ possivel verificar na

figura 1.

Known cause
5%

Malocclusion
cause

unknown Normal

60% occlusion
35%

Figura 1. Diagrama representativo da prevaléncia da ma oclusao

e da sua etiologia. Imagem retirada de (Proffit et al., 20006).

Em pacientes com sindromes genéticos, nas quais esta presente uma ma oclusao
transversal, podemos encontrar uma unica causa especifica, ao contrario de anunciado
nos paragrafos anteriores. Podemos encontrar deficiéncias maxilares causadas por
situacdes ambientais, como por exemplo, a pressdo contra a face durante o periodo de
desenvolvimento pré-natal, que ira levar a distor¢do de areas de crescimento rapido

maxilar ao que chamamos modelacdo intrauterina (Proffit et al., 2006).
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A deformacdo progressiva na infancia agrava-se de forma constante e continua ao
longo do tempo. Uma vez que os musculos podem afetar o crescimento dos 0ssos, uma
diminui¢do da tonicidade muscular (como na distrofia muscular ou sindromes de fraqueza
muscular) pode levar a uma série de mudancas maxilo-faciais. A mandibula adota uma
posicao mais baixa, levando a um aumento da altura anterior da face, a uma erupgao
excessiva dos dentes posteriores, a uma mordida aberta anterior e ao estreitamento da
arcada maxilar tornando-se uma causa especifica de uma deficiéncia maxilar (Proffit et

al., 2006).

Em relacdo as influéncias genéticas, ¢ conhecida a existéncia do fator da
hereditariedade nos tracos faciais entre parentes. Observar as semelhancas e diferengas
entre os membros de uma familia, ¢ um método que permite estimar a influéncia da

hereditariedade nos individuos (Proffit et al., 2006).

Segundo o estudo de Harris & Johnson, (1991), baseado num exame de
radiografias cefalométricas e moldes dentarios, observou-se que a hereditariedade das
caracteristicas craniofaciais (esqueléticas) era relativamente alta, mas a das caracteristicas

dentarias (oclusais) era baixa.

(Mossey, 1999), por outro lado, afirma que existe um componente genético
incontestavel na expressdo da ma oclusdo; assim, quando o esqueleto facial determina as
caracteristicas de uma ma oclusdo, ¢ muito provavel que exista um componente
hereditario. Estabelecer correlagdes entre pais e filhos ajuda na previsdo do crescimento

facial, e reduz as hipdteses de erro (Proffit et al., 2006).

No que diz respeito as influéncias ambientais durante o crescimento e o
desenvolvimento da face, dos maxilares e dos dentes, Proffit et al., (2006), afirma que
consistem, em grande parte, em pressdes ¢ forcas exercidas sobre a face durante a
atividade fisioldgica. De todos os fatores ambientais, os maus hdbitos de succ¢do e o
padrdo respiratorio sdo os que t€ém o maior impacto no desenvolvimento transversal da

maxila.

E comum as criangas terem habitos de suc¢do nao nutritivos durante o periodo da

denticdo decidua. Esses habitos ndo costumam ter efeito a longo prazo, no entanto, se
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persistirem até a denti¢do mista, os resultados provaveis serdo uma ma oclusdo com
mordida aberta anterior, incisivos superiores pro-inclinados e uma arcada da maxila

estreita (Proffit et al., 2006).

Brunetto et al., (2017), afirma ainda que durante a sucg¢ao digital por exemplo, a
lingua encontra-se numa posi¢do anormalmente mais baixa (hd uma diminui¢do da
pressdo da lingua sobre os dentes posteriores superiores), o que permite aos musculos das
bochechas (os bucinadores) aplicarem forcas opostas dominantes. Esta alteragdo do
equilibrio entre as pressdes da bochecha e da lingua acaba por constringir a arcada

maxilar.

Proffit et al., (2006), acrescenta que a pressao nas bochechas ¢ maior nos cantos
da boca. Isso explicaria o porqué da arcada maxilar tender a ficar em forma de “V”.
Assim, uma crianga com parafun¢do de habito de succao intenso tem mais probabilidades
de ter uma deficiéncia transversal da arcada superior do que uma que apenas coloca o

polegar entre os dentes.

A constri¢do da arcada maxilar ¢ o aspeto menos suscetivel de ser corrigido
espontaneamente, por isso ¢ muito importante eliminar o habito o mais cedo possivel para

limitar os danos oclusais (Proffit et al., 2006).

Quanto as necessidades respiratorias, elas sdo o principal fator determinante da
postura dos maxilares e da lingua. Altera¢cdes no padrdo respiratorio alteram o equilibrio
neuromuscular e, consequentemente, vao alterar o desenvolvimento e o crescimento
dentofacial. Uma respiracdo preponderamente bucal ¢ um padrio respiratdrio alterado
que pode ter alteragcdes dentofaciais muito caracteristicas. Os respiradores bucais podem
apresentar o que chamamos uma fécies adenoidea que se caracteriza por uma face longa
(devido a supra-erupg¢ao dentaria posterior e a rotacao posterior da mandibula), olheiras,
uma mordida aberta anterior, € uma compressdo maxilar (pela mesma razdo que os
habitos de sugdo, a lingua adota uma posicao baixa e ndo se apoia no palato) (Proffit et

al., 2000).
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Figura 2. Paciente com facies adenoide e caracteristicas dentdrias esqueléticas e as

vias respiratorias correspondentes. Imagem retirada de (Tamburrino et al., 2009).

Com o seu estudo, concluiu que a respiragdo bucal esta significativamente
associada a todos os problemas oclusais e com os maus habitos, podendo ser considerados
como fatores de risco da ma oclusdo, pois alteram o equilibrio fisiolégico do crescimento

(Grippaudo et al., 2016).

2.1.2 Manifestagoes clinicas

Existem vérios indicadores de uma deficiéncia transversal da maxila tais como a
mordida cruzada e o apinhamento dentario. A mordida cruzada posterior (MCP) ¢ um
defeito transversal em que as cuspides vestibulares dos dentes superiores estao por lingual
das cuspides vestibulares dos dentes inferiores. Esta indica uma largura transpalatina
reduzida (distancia entre os pontos mais proximos dos primeiros molares superiores) em
relacdo a mandibula. No que concerne ao apinhamento dentario, pode definir um
desalinhamento e sobreposi¢do de umas pegas dentérias sobre as outras. Esses dois sinais
clinicos sdo facilmente reconheciveis e podem ser o resultado de uma constri¢gdo maxilar

(McNamara, 2000).

No entanto, a insuficiéncia transversal da maxila nem sempre se manifesta sobre
a forma de mordida cruzada posterior, existem mecanismos de compensagdo que fazem
com que de um lado, os dentes posteriores maxilares tenham uma inclinacdo vestibular

excessiva e do outro lado, os dentes posteriores mandibulares apresentem uma inclinacao

22



Desenvolvimento

lingual excessiva. E como se os dentes superiores estivessem a tentar ocluir com os dentes

inferiores para compensar a desarmonia (Haas, 1965; Tamburrino et al., 2009).

Esses pacientes tém o que parece uma oclusdo posterior normal, embora, numa
inspe¢do mais detalhada, consigamos observar que: a maxila ¢ estreita (por exemplo,
largura intermolar < 31 milimetros (mm)) e a curva de Wilson ¢ acentuada. A curva de
Wilson ¢ a curvatura dos dentes no sentido vestibulo-lingual no plano frontal, que passa
pelas cuspides vestibulares e linguais dos dentes posteriores de ambos os lados

(Tamburrino et al., 2009).

Figura 3. Curva de Wilson exagerada. Imagem retirada de

(Tamburrino et al., 2009).

Isso significa que os dentes posteriores superiores estdo inclinados para vestibular.
Mesmo que ndo haja mordida cruzada, esses pacientes sdo candidatos a uma expansao
maxilar. A sindrome de deficiéncia maxilar tem multiplas manifestagdes que podem

surgir isoladas ou associadas (McNamara, 2000).

2.1.3 Mas oclusdes consequentes da deficiéncia transversal da maxila

Uma das manifestacdes da DTM ¢ a mordida cruzada posterior. Esta ma oclusao
¢ caracterizada por uma relacdo inversa entre as arcadas. Dependendo da sua severidade,
a mordida cruzada posterior (MCP) pode ser bilateral (envolvendo os dois lados),
unilateral (de um lado s6) ou unitaria (com o envolvimento de um unico dente) (Filho et

al., 2007).
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Figura 4. Mordida cruzada anterior e posterior bilateral. Imagens retiradas de (Lee et al., 2010).

Na mordida cruzada posterior bilateral (MCPB), ¢ importante distinguir a
endoalveolia da endognatia. Na endoalveolia hd uma constricdo dentoalveolar, ou seja, o
maxilar tem um tamanho normal, mas os dentes apresentam uma inclinagdo
palatina/lingual. Na endognatia, o maxilar ¢ muito estreito e os dentes posteriores
compensam esta discrepancia com uma vestibularizacdo. A distin¢do entre essas duas
situacdes € crucial para a abordagem terapéutica; nos casos de endoalveolia apenas ¢
preciso fazer uma expansdo dentoalveolar, enquanto na endognatia, ja pode ser preciso

fazer uma disjuncdo palatina (Bishara et al., 1987; Proffit et al., 2006).

Endoalveolia Endognatia

Figura 5. Imagens representativas de uma endoalveolia e de uma endognatia.

Cortesia Prof. Doutor Paulo Fernandes Retto.
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O tipo mais comum de mordida cruzada posterior ¢ a unilateral, que pode ser
classificada como funcional ou verdadeira. Quando funcional, resulta de um desvio
mandibular adaptativo, por causa de uma constri¢do simétrica da maxila ou de uma
interferéncia dentdria. Para diagnosticar a mordida cruzada posterior unilateral (MCPU)
funcional, basta observar as linhas médias do paciente com boca aberta e boca fechada.
Ao fechar a boca, as linhas médias desalinham-se, ¢ cria-se um desvio funcional. Esse
desvio funcional ja ndo se observa na MCPU verdadeira. Neste caso, existe um
crescimento mandibular assimétrico cuja principal causa ¢ a falta de detegdo e de
tratamento precoce da MCPU funcional. Devido ao hébito de desviar a mandibula, os
condilos acabam por receber estimulos diferentes e, portanto, crescer de forma diferente;

mais de um lado do que do outro (Proffit et al., 2006).

Figura 6. Mordida cruzada posterior unilateral direita. Imagem retirada de (Filho et al., 2007).

Finalmente, a MCP unitéria ¢ uma mordida que apenas envolve um ou dois dentes.
Esta resulta normalmente da falta de espaco e a sua etiologia ¢ variada, podendo ser

genética, ambiental ou traumadtica (Proffit et al., 2006).

Figura 7. Mordida cruzada posterior unitaria. Imagem retirada de (Kuljic, 2008).
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Alguns tipos de mas oclusdes sagitais também estdo associadas a deficiéncia
maxilar. Um dos principais componentes da ma oclusdo de Classe III ¢ a retrusdo
esquelética maxilar, uma condi¢do que ocorre em quase metade de todos os pacientes de
Classe III. A maioria das mas oclusdes de Classe II em denticdo mista esta associada a
constricdo maxilar. As mas oclusdes de Classe II ligeiras a moderadas sdo caracterizadas,
pelo menos em parte, por uma ligeira retrusdo esquelética mandibular e uma constri¢do

maxilar (Proffit et al., 2006).

2.1.4 Expansao rapida da maxila

De todas as regides do complexo craniofacial, a dimensao transversal da maxila
deve ser a mais adaptavel. Nos casos de constricdo maxilar, podemos proceder a uma
disjuncdo palatina, com a abertura da sutura palatina, de modo a harmonizar a relacao

transversal entre a arcada superior e a inferior (Haas, 1965; McNamara, 2000).

A ERM ¢ extremamente vantajosa no tratamento da deficiéncia maxilar. Tem
como objetivo abrir a sutura palatina mediana (SPM), proporcionando um aumento
adequado e estavel da largura maxilar. Além de corrigir a deficiéncia transversal da
maxila, esta terapia também pode ser utilizada no aumento da dimensdo das vias aéreas
nasofaringeas, levando a uma melhor respirag@o nasal. (Haas & Falls, 1970; McNamara

etal., 2015).

E relativamente facil alargar a arcada superior abrindo a sutura intermaxilar antes
e durante a adolescéncia, ainda que este procedimento se torne progressivamente mais
dificil, devido ao aumento da interdigitagdo das suturas a medida que os pacientes

crescem (Proffit et al., 2006).

Os estudos de (Melsen & Melsen Flemming, 1982) feitos com um material de
autopsia, visam estudar histologicamente a maturacdo da SPM. Mostraram que : numa
fase infantil, (até aos 10 anos) a sutura ¢ larga e lisa (Fig. 8A); a partir da adolescéncia
(entre os 13 ¢ 14 anos de idade), a sutura torna-se mais ondulada ¢ com maior
interdigitacdo (Fig. 8B); e, finalmente, numa fase "adulta" a sutura apresenta sinostoses e

numerosas formacdes de pontes dsseas ao longo da sutura (Fig. 8C).
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A,
RN U LAY i VB S

A B C

Figura 8. Imagem representativa da evolugdo da SPM com a idade. A) fase infantil, B) adolescéncia,

C) fase adulta. Imagem adaptada de (Melsen, 1975).

Estes resultados mostram que os pacientes que t€ém um estdgio avancado de
maturagdo esquelética da SPM podem ter dificuldade em submeter-se a expansdo

ortopédica da maxila (Baccetti et al., 2001).

Uma forte interdigitacdo da sutura torna inviavel a separacdo dos dois lados da
maxila com o uso de disjuntores convencionais para a ERM (geralmente apoiados nos
primeiros dentes pré-molares e molares) (Fig. 9C). Em alternativa aos aparelhos referidos
anteriormente, as forcas de expansdo podem ser aplicadas diretamente no osso (Fig. 9A
e B), evitando a ancoragem nos dentes. Estes aparelhos criados para realizar a ERM com
apoio 6sseo, foram desenvolvidos com o intuito de conseguir tratar os pacientes em que
a ERM com aparelhos convencionais estava contra-indicada (Celenk-Koca et al., 2018;

Hansen et al., 2007).
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Figura 9. Fotografias oclusais de um paciente em pré (A) e po6s (B) com aparelho de ERM com
ancoragem exclusivamente 6ssea, ¢ fotografias ocluais de um paciente em pré- (C) e pds-

expansao (D) com ERM convencional. Imagem retirada de (Celenk-Koca et al., 2018).

O uso do Cone Beam Computed Tomography (CBCT) permite classificar o
estadio de maturagcdo da SPM, e pode fornecer pardmetros anatdmicos fidveis na decisao
clinica entre a ERM convencional e a ERM assistida cirurgicamente em pacientes

adolescentes e adultos jovens (Angelieri et al., 2013).

Sendo um aparelho que tem o potencial de fornecer efeitos esqueléticos
significativos sem cirurgia, o MARPE (Microimplant-Assisted Rapid Palatal Expansion)
mostra muitas vezes ser uma solu¢do adequada para a expansdo transversal da maxila nos

adolescentes e adultos jovens (Lee et al., 2010).

Lee et al., (2010), mostrou que gracas aos MI, € possivel separar a sutura palatina
mediana sem necessidade de assisténcia cirurgica e aplicar forgas expansivas diretamente

na estrutura ossea.

O efeito ortopédico criado na ERM promove o aumento do perimetro e a
estabilidade da expansdo da arcada dentéria superior, com um ganho real de osso ao nivel

da sutura mediana do (Filho et al., 1995; Garib et al., 2008).
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2.1.5 Tratamentos ortopédicos e cirurgicos

Fatores como o grau de maturagdo da sutura, a idade do paciente e a gravidade da
discrepancia maxilar sdo fundamentais e determinantes na escolha do tratamento mais

adequado (McNamara, 2000).

Como parte da avaliagdo inicial de um paciente, McNamara, (2000), recomenda
medir a largura transpalatina (distancia entre os pontos mais proximos dos primeiros
molares superiores). Refere ainda que os arcos maxilares com uma largura transpalatina
entre 36 ¢ 39 mm podem conter uma denticdo de tamanho médio sem apinhamento.
Contudo, as arcadas com largura inferior a 31 mm podem sofrer de apinhamento dentario

e precisar de correcao ortopédica ou expansdo assistida cirurgicamente.

Existe uma variedade de dispositivos com a finalidade de aumentar a largura
transpalatina. Ao longo dos anos, aparelhos de ERM tém sido amplamente utilizados por
ortodontistas. Os de utilizagdo mais comum sdo o Hyrax (Fig. 10 A) ou Haas (Fig. 10 B)

(Iglesia et al., 2018).

Figura 10. A) Hyrax convencional. Imagem retirada de (Feldmann & Bazargani, 2017). B) Haas pos
ERM. Imagem retirada de (Bistaffa et al., 2022).

Feldmann & Bazargani, (2017), afirmou que o efeito ortopédico desses aparelhos
(a abertura da sutura palatina mediana), corresponde de 20% a 50% da capacidade de
expansdo total do parafuso. Isto significa que o efeito de inclinacdo dentoalveolar

representa mais de 50% do efeito total dos aparelhos.
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Uma vez que queremos atingir um maior efeito ortopédico, esses dispositivos
convencionais apresentam uma desvantagem: a inclina¢ao dento-alveolar (Haas & Falls,

1970).

Ambicionando reduzir o efeito indesejado de inclinagdo dentoalveolar, Wilmes et
al., (2010), desenvolveu um hyrax hibrido (Fig. 11) que utiliza dois MI palatinos com o
objetivo de obter resultados esqueléticos significativos em pacientes jovens que

necessitam de expansao e protragdo maxilar.

Figura 11. Hyrax hibridos com dois MI. A) pré-expansao. Imagem retirada de (Wilmes et

al., 2010). B) Pos-expansdo. Imagem retirada de (Feldmann & Bazargani, 2017).

Quando nos referimos a pacientes esqueleticamente maduros, onde a expansao
ortodontica ¢ ineficaz, ¢ insuficiente ou ndo € viavel, estes geralmente sdo encaminhados
para um procedimento mais invasivo, a expansdo rapida de maxila assistida
cirurgicamente (SARPE/ Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion) (Brunetto et al.,
2017).

Este tratamento de primeira linha para corrigir a deficiéncia transversal da maxila
em adultos pode, no entanto, ser considerado excessivamente invasivo, prejudicar a saude
do periodonto e demonstrou um grande indice de recidiva durante o periodo pos-retencao

(Byloft, 2004; Gauthier et al., 2011; Lee et al., 2017).

O MARPE foi desenvolvido por Lee et al., (2010), a partir de um Hyrax
modificado com quatro MI. Ele tem o potencial de fornecer efeitos esqueléticos
significativos sem cirurgia, mesmo em pacientes mais velhos, onde a terapia

convencional ¢ limitada pelos efeitos esqueléticos.
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2.2. MINI-SCREW ASSISTED RAPID PALATAL EXPANSION

2.2.1 Histéria do aparelho

O primeiro aparelho de expansdo palatina foi desenvolvido por Angell em 1860.
O procedimento ndo foi incorporado na pratica ortodontica na altura, porque foi
considerado inadequado pelos colegas de Angell, devido aos receios dos
otorrinolaringologistas. Com base nos nos trabalhos de Derischsweiler (1953) e Korkhaus
(1960), ortodontistas europeus trouxeram a técnica para a pratica quotidiana. O
ortodontista americano Haas também se interessou por esse procedimento e demonstrou
que a ERM era uma técnica possivel e segura (Haas, 1961 ; McNamara, 2000; Suzuki et

al., 2016).

O desenvolvimento da técnica MARPE foi possivel, gragas a introdugdo dos
micro-implantes como coadjuvantes do tratamento ortodontico. Nos primeiros anos do
século XXI, a ideia da disjungdo esquelética assistida por micro-implantes surgiu e
comecou a ser desenvolvida. Com o intuito de aperfeicoar cada vez mais o processo de
expansdo palatina, foi necessario por parte da ortodontia inovar ou melhorar os aparelhos

utilizados (Brunetto et al., 2017; Suzuki et al., 2016).

Em 2010, Lee et al., publicou o primeiro caso clinico onde obteve sucesso com o
uso do método MARPE. O paciente tinha 20 anos, e uma discrepancia transversal severa

e prognatismo mandibular.

Recentemente, com base nos estudos de Lee et al., (2010), Moon e MacGinnis et
al., (2014), desenvolveram o expansor esquelético maxilar (MSE, Biomaterial Korea,
Seoul, South Korea) com quatro MI instalados no corpo do parafuso de expansdo,
paralelos a sutura palatina mediana (Brunetto et al., 2017; Lee et al., 2010; MacGinnis et

al., 2014; Machado et al., 2013).
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Figura 12. Expansor esquelético maxilar MSE. Imagem retirada de

(Brunetto et al., 2017).

Nos aparelhos MSE, os micro-implantes sdo utilizados como suporte para o
parafuso de expansao e sdo fixados de forma mais uniforme e paralela a sutura. Estes t€ém
como objetivo atingir uma area 6ssea mais espessa, de modo a aumentar a estabilidade e
a proporcionar uma propagac¢do mais eficiente das forgas para o complexo nasomaxilar

(Brunetto et al., 2017; Suzuki et al., 2016).

Sob a denominacdo MARPE, existem varios tipos de disjuntores que podem ter
diferencas, como por exemplo, a localizagdo da ancoragem e o tamanho e o numero dos
MI. Alguns expansores sdo apenas dsseo-suportados (com ancoragem unicamente feita
pelos MI), mas a maioria tem um carater hibrido e apresentam uma ancoragem dentaria
e esquelética. Como essas caracteristicas podem originar resultados diferentes e ter uma
alta influéncia sobre as forg¢as de expansado, ¢ importante ter em conta as diferengas nos

tipos de disjuntores (Brunetto et al., 2017).

2.2.2 Ancoragem esquelética com micro-implantes no MARPE

O MARPE pode ser descrito como um aparelho de expansdo rapida da maxila
convencional modificado para utilizacdo de MI, pequenas pecas de titdnio ou aco
inoxidavel, no palato. Estes tém como objetivo aplicar as forcas diretamente na estrutura
Ossea. Garantindo, assim, a expansdo do osso basal subjacente minimizando as
consequéncias indesejaveis de inclinacdo dento-alveolar e reduzindo as hipdteses de
recidivas; tornando o tratamento mais eficaz (Chang & Tseng, 2014; Lee et al., 2010;

MacGinnis et al., 2014).
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Com uma forga de tensdo distribuida uniformemente ao longo da SPM, o papel
dos MI no dispositivo MARPE ¢ assegurar uma expansdo suficiente com o minimo de

inclinacdo dentaria (Seong et al., 2018).

A estabilidade dos MI ¢ essencial para uma expansao ortopédica esquelética. A
taxa de sucesso dos MI depende de varios fatores, tais como a idade do paciente, mas
também a magnitude e direcdo da forca aplicada, a 4rea de superficie de contacto no osso
cortical e a sua espessura, a profundidade, o didmetro do parafuso, a forma e o

comprimento do MI (Chang & Tseng, 2014; Lee et al., 2017).

O comprimento do MI e a sua profundidade determinam o tipo de ancoragem:
monocortical ou bicortical. A ancoragem monocortical reduz o risco de lesdo as estruturas
anatomicas adjacentes, no entanto, nas situagdes clinicas que requerem uma ancoragem
mais pesada, a bicortical ¢ tomada em conta. O tipo de ancoragem ¢ determinante no
sucesso do tratamento, € na bicortical o MI esta completamente fixado pelo osso cortical,
desde as placas corticais da cavidade oral as da fossa nasal (Brunetto et al., 2017; Chang

& Tseng, 2014; Nojima et al., 2018).

Li et al., (2020), realizou um estudo para avaliar e comparar efeitos esqueléticos
da ancoragem de micro-implantes monocorticais e bicorticais na expansdo esquelética
maxilar, utilizando a tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) em adultos
jovens. O MARPE ancorado com quatro MI monocorticais produziu menor efeito
ortopédico e maiores resultados dento-alveolares quando comparado ao MARPE
ancorado e com quatro micro-implantes bicorticais € 0 MARPE ancorado com dois MI
monocorticais (anteriores) e dois bicorticais (posteriores). Assim sendo, 0 MARPE
ancorado com quatro MI produziu menos efeito ortopédico que os restantes. Com esses
resultados, concluiu-se que dois MI que atravessem as duas corticais (pavimento da fossa

nasal e palatina) sdo essenciais para a expansao esquelética.

Os estudos de Lee et al., (2017), permitiram concluir que a ancoragem bicortical
resulta numa melhor estabilidade, menor deformagdo e fratura dos MI, e numa expansao
maxilar mais paralela ao plano coronal. Na figura 13, o expansor estd na mesma posi¢ao

nas trés situagdes clinicas, apenas a posicao vertical dos MI varia entre as imagens.
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Monocortical

1mm Bicortical

2.5mm Bicortical

Figura 13. Exemplo de trés modelos de ancoragem: ancoragem monocortical,

ancoragem bicortical de 1 mm e ancoragem bicortical de 2mm. Imagem retirada de

O CBCT pode avaliar a espessura Ossea e as areas adjacentes a SPM, permitindo
assim a determinag¢do do comprimento do micro-implante. Utiliza-se uma equacdo para
calcular o comprimento total do MI, sendo esta descrita, com o valor em milimetros,
como MI=o0+m+a+d+ (1 ou2),onde “0” representa a espessura 6ssea, “‘m” representa
a espessura do tecido mole, “a” ¢ a espessura do anel de fixacao (orificio para a inser¢ao
do MI) e “d” a distdncia do anel a superficie palatina. Acrescentam-se 1 ou 2 mm

representando a distancia necessaria para que a ponta do MI ultrapasse a placa cortical da

(Lee etal., 2017).

fossa nasal de forma a atingir uma ancoragem bicortical (Nojima et al., 2018).
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Figura 14. Imagem 3D representativa da ancoragem bicortical num dispositivo MARPE

Cortesia Prof. Doutor Paulo Fernandes Retto

O numero de MI pode ser variavel, autores como Cunha et al., (2017), Lim et al

(2017), e Choi et al., (2016), escolheram a confecdo do MARPE, a partir de um expansor

Hyrax convencional apoiado em quatro MI, com bandas nos primeiros molares e
primeiros pré-molares.

B
Figura 15. Imagem CBCT ilustrando a ancoragem bicortical dos MI. A) No

plano frontal. Imagem retirada de (Nojima et al., 2018). B) No plano sagital

Cortesia Prof. Doutor Paulo Fernandes Retto
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Figura 16. Dispositivo MARPE confecionado a partir de um expansor Hyrax
convencional apoiado em quatro mini-implantes. Antes (A) e pds (B) expansao.

Imagem retirada de (Cunha et al., 2017).

Al-Mozany et al., (2017), utilizou um aparelho apoiado com apenas dois micro-

implantes com cobertura oclusal do primeiro molar ao primeiro pré-molar (Fig 17).

Figura 17. Dispositivo MARPE, aparelho apoiado com dois micro-implantes com
cobertura oclusal do primeiro molar ao primeiro pré-molar. Imagem retirada de
(Al-Mozany et al,. 2017).

Existem diferentes designs de expansores que vao determinar a localizagdo dos

micro-implantes (Lee et al., 2012).
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A " B ‘ C

Figura 18. Concegao dos tipos de ERM que usam MI. A) Tipo 1; B) Tipo 2; C) Tipo 3.
Imagem retirada de (Lee et al., 2012).

O tipo 1 ¢ um expansor 6sseo com micro-implantes colocados lateralmente a
SPM. Os MI estao ancorados a 3 mm da SPM e ligados ao expansor por fios de 0,9 mm
de diametro. O tipo 2 representa um expansor 6sseo com MI colocados na vertente
palatina abaixo do rebordo alveolar. Estes estdo ligados ao expansor, através de uma
cobertura de resina acrilica. O tipo 3 sdo MI iguais aos do tipo 1, mas estes tém bragos

Hyrax convencionais adicionais (Hoque et al., 2021; Lee et al., 2012).

Um estudo de Lee et al., em 2012, demonstrou que no tipo 2 a tensdo ¢
amplamente distribuida pelo palato, havendo uma diminuicdo da quantidade de tensdo
em torno do MI e uma reducdo da inclinagdo vestibular dos dentes (Hoque et al., 2021;

Lee etal., 2012).

2.2.3 Indicagoes

O MAREPE esté indicado em pacientes pos-puberdade em que nio se consegue
realizar uma expansdo rapida da maxila com o método convencional. A matura¢do da
SPM inicia o seu processo durante a puberdade e dificulta a expansdo convencional, um
avez que limita o movimento ortopédico e provoca efeitos secundarios indesejaveis nos
dentes e no periodonto. Esses casos, em que existe algum grau de maturacdo 6ssea, o
dispositivo MARPE esté indicado, pois pode atuar com sucesso gracas a sua ancoragem

esquelética (Melsen & Melsen Flemming, 1982; Ventura et al., 2022).
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Sendo uma boa alternativa a cirurgia ortognatica, o MARPE esta também indicado
nos pacientes com deficiéncia transversal moderada que ndo se submetem a um

tratamento com o SARPE (Helmkamp, 2012; Ngan et al., 2018; Oliveira et al., 2018).

Por ter uma ancoragem que pode ser exclusivamente Ossea, este aparelho também
pode ser indicado quando o paciente tem falta de dentes posteriores permanentes ou

quando a saude dos dentes de ancoragem esta comprometida (Yllmaz et al., 2015).

Figura 19. Exemplo de ancoragem exclusivamente esquelética. Imagem retirada de (Maino et al., 2017).

2.2.4 Contra-indicac¢des

Uma atresia transversal da maxila demasiado severa num paciente com grau de
maturacdo esquelético muito avancado pode ser uma contra-indicagdo, pois dificulta a
disjuncdo 6ssea. Nos casos mais severos, sera preciso fazer uma disjuncdo da maxila

assistida cirurgicamente (SARPE) (Choi et al., 2016).

As contra-indicagdes para a utilizagdo de MI incluem a cicatrizagdo problematica,
a defesa imunitaria comprometida, a qualidade 6ssea patologica, uma ma higiene oral ou
distirbios hemorragicos. Para além disso, o tabaco, por ser um importante fator de risco
para a ocorréncia e progressdo das doengas periodontais, pode ser uma contra-indicag@o
relativa. O fumo intenso afeta negativamente as taxas de sucesso das intervencdes

cirurgicas e dos mini-implantes ortodonticos, pois os pacientes fumadores sdo mais
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suscetiveis de sofrer de perturbacdes na cicatrizagdo no periodo pos-operatdrio (Bayat &

Bauss, 2010; Chuang et al., 2021).

Ngan et al., (2018), afirmou que num paciente com um periodonto desfavoravel e
com necessidade de uma correcao de deficiéncia transversal severa, o mais indicado seria

a expansdo de maxila cirurgicamente assistida.

2.2.5 Confecdo do aparelho

Anteriormente a confecdo de um dispositivo MARPE, o paciente passa por uma
avaliagdo clinica completa constituida por exames complementares de diagndstico
(radiografias como a ortopantomografia e o CBCT que permitem ao médico determinar
se o paciente ¢ um candidato adequado para o tratamento MARPE (Fig. 20 e 21). Ao
contrario das outras radiografias dentarias bidimensionais, o CBCT permite uma maior
precisao e uma melhor visualizagdo das estruturas anatémicas, sem sobreposicao. Essas
caracteristicas sd0 uma vantagem importante para a avaliagdo da possibilidade de
expansdo, da quantidade de osso cortical, das raizes dentarias, dos seios maxilares e das
estruturas anatomicas criticas, como por exemplo, os nervos e artérias da espessura 0ssea
nas areas adjacentes a sutura palatina mediana, onde os MI sdo inseridos (Hoque et al.,

2021; Nojima et al., 2018).

5.7mm

5.6mm

5.2mm

A B

Figura 20. A) Exemplo de ortopantomografia. Imagem retirada de (Lee et al., 2010) e
B) Exemplo de CBCT. Imagem retirada de (Nojima et al., 2018).
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Um disjuntor MARPE ¢ constituido por diferentes elementos (Fig 21), havendo a
possibilidade de ter incorporadas bandas, anéis metalicos colocados a volta dos dentes
molares com um papel de ancoragem dentaria e de estabilizacdao do dispositivo. Existem
dispositivos com ancoragem exclusivamente dssea, mas muitos servem-se das bandas
como auxiliares a estabilidade do aparelho na instalagio dos micro-implantes. Os
orificios, também chamados anéis de fixa¢do, servem de guia para a inser¢ao dos ultimos.
Estes sdo geralmente quatro, mas alguns disjuntores apenas apresentam dois, colocando-
se de cada lado da SPM. A unidade do parafuso € a parte ativa no corpo do disjuntor, que,
ativada por uma chave, permite o afastamento das duas partes do dispositivo. O corpo do
disjuntor esta ligado as bandas por arames ortodonticos dobrados para delinear e

acompanhar a curvatura do palato (Brunetto et al., 2017; Carlson et al., 2016).

Bandas ortoddnticas para molares

Orificios para inserg¢do dos MI

Unidade do parafuso

Figura 21. Exemplo de dispositivo MARPE com bandas (Carlson et al., 2016).

Como referido anteriormente, existem varios dispositivos capazes de aplicar a
técnica MARPE. O MSE (Maxillary skeletal Expander, Biomaterial Korea, Seoul, South
Korea) desenvolvido por Moon, ¢ um aparelho que se caracteriza por possuir quatro MI
no corpo do parafuso, permitindo ancoragem esquelética e duas bandas nos primeiros

molares, permitindo ancoragem dentaria (Brunetto et al., 2017).

Os anéis de fixagdo do MSE possuem uma profundidade de 2 mm e um diametro
1,8 mm, e servem de suporte aos MI que tem o mesmo diametro que estes, de forma a
minimizar as forgas laterais indesejadas. O comprimento dos MI pode variar entre 9, 11,

13 mm consoante o mais adequado (Brunetto et al., 2017; Lee et al., 2010).

O fabrico em laboratério do aparelho MSE ¢ semelhante a de um expansor

convencional Hyrax e a confe¢@o tem varias etapas. Numa primeira instancia, explicam-
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se todos os procedimentos ao paciente, expondo os pormenores € limitagdes da técnica e
esclarecendo que podem ocorrer falhas. De seguida, colocam-se elasticos separadores nos
primeiros molares superiores permanentes que tém como objetivo a separagdo dos dentes
para, posteriormente, a colocagcdo das bandas nos molares. Numa segunda instincia, os
elasticos separadores sdo retirados para colocar as bandas nos primeiros molares
superiores. Posteriormente, fazem-se impressoes, estas podem ser convencionais, em
alginato, para a obten¢do de modelos de gesso (Fig. 22) e criado o aparelho a partir do
modelo de gesso ou através de um ficheiro 3D (trés dimensdes) STL (Standard

Triangulation Language) (Brunetto et al., 2017 ; Maino et al., 2015).

Quando as impressdes sdo feitas com alginato e os procedimentos laboratoriais
efetuados em modelos de gesso (Fig. 22), a linha média do palato duro (a rafe palatina) e
o limite entre o palato mole e duro (determinado clinicamente) sdo tracados com lapis no

modelo (Brunetto et al., 2017).

Figura 22. Confe¢do do MSE em modelos de gesso. Imagem retirada de

(Brunetto et al., 2017).
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Para obter um ficheiro 3D STL, ou modelos 3D, estes ficheiros podem ser obtidos
diretamente com o uso de (Fig 23. 1), um scanner intraoral, ou a partir de uma posterior

digitalizacdo dos modelos de gesso com scanner de mesa / laboratorial (Fig 23. 2).

1) Scanner intraoral 2) Scanner digital de modelos 3) CBCT/TAC
STL DICOM

Figura 23. Exemplos de imagens de 1) scanner intraoral, 2) Scanner digital de modelos
para criagdo de ficheiros STL e 3) CBCT/TAC para cria¢do de ficheiros DICOM.

Cortesia Prof. Doutor Paulo Fernandes Retto.

Depois de obter o ficheiro STL através do scanner intraoral ou o de
mesa/laboratorial (Fig 23. 1 e 2), podemos sobrepd-lo a um ficheiro DICOM (Digital
imaging and communications in medicine) obtido através do CBCT ou TAC (tomografia
axial computorizada) (Fig. 23. 3). O ficheiro ou imagem resultante permitir-nos-a realizar
a confecdo do dispositivo MARPE com a nogao precisa de qual o volume de tecido mole
e de tecido 6sseo que os MI devem atravessar e consequentemente o seu tamanho ideal
para ficarem bicorticalizados de forma individualizada para cada paciente. (Maino et al.,

2017; Hoque et al., 2021; Maino et al., 2015).

Figura 24. Sobreposi¢do do modelo digital no CBCT. Cortesia Prof. Doutor Paulo

Fernandes Retto.
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Maino et al., (2015), introduziu um sistema de guia cirurgico (MAPA- MAino-
PAoletto) de inser¢do palatina de micro-implantes que consiste na mesma técnica. A
sobreposi¢ao dos ficheiros resulta em imagens 3D de alta-defini¢do, grandes auxiliares

para inser¢do dos MI, podendo ser impresso como modelo de estudo (Hoque et al., 2021).

Figura 25. Sistema MAPA, guia de inser¢do digital de MI. Imagem retirada de (Maino et al., 2017).

O expansor MSE ¢ selecionado consoante a largura do palato e tem de ser
simultaneamente o de maior capacidade de expansao (8, 10 ou 12 mm), podendo este ser
colocado rente a mucosa palatina. Os segmentos de arame sdo dobrados para delinear e
seguir a curvatura do palato e devem ser mantidos com um espagamento minimo de 2
mm da mucosa. A vista posterior da figura 22 mostra que o expansor estd nivelado com
a mucosa palatina, mas ndo deve tocé-la. Este deve ainda ser completamente paralelo para
evitar um desnivelamento do plano oclusal com a ativacdo do disjuntor. Tem, além disso,
de ser centralizado na rafe palatina e colocado na posi¢do mais posterior possivel, antes
do limite entre o palato mole e o palato duro. Faz-se, de seguida, a soldagem dos arames

as bandas e o polimento (Brunetto et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

Uma vez que a disjung@o ¢ ancorada em MI, ndo ha necessidade de utilizacdo de
bandas com finalidade de ancoragem. Deste modo, a bandagem dos molares, quando
existentes, tem como objetivo principal estabilizar a posicdo do disjuntor e,
consequentemente, limitar o deslocamento do Hyrax modificado durante a instalagao dos

MI (Oliveira et al., 2018).
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2.2.6 Instalacdo do aparelho e indica¢des anatdmicas a seguir

Como referido anteriormente, a utilizacdo de exames complementares de
diagnéstico, como o CBCT, ajuda na orienta¢do da posi¢do de inser¢ao dos MI. Nojima
et al., (2018), desenvolveu um protocolo para a selecdo do comprimento dos micro-
implantes baseado na analise de imagens CBCT, de forma a tornar a instalagdo do

dispositivo mais previsivel.

Nos estudos de (Ludwig et al., 2011), e Wilmes et al., (2016), concluiu-se que o
palato anterior ¢ um dos melhores locais para inser¢do de MI, uma vez que o 0sso cortical

¢ mais espesso nessa zona e a gengiva aderida favoravel esta disponivel.

Wilmes et al., (2016), ainda nomeou a zona situada imediata e posteriormente as
rugas palatinas e a area paramediana de “7-Zone” (Fig. 26). Esta seria a regido mais
adequada para a inser¢ao de MI palatinos, devido ao volume de osso disponivel e ao facto

de o osso ser muito mais fino nas areas posteriores e laterais.

A

Figura 26. A) Imagem representativa da zona T (“T-Zone”’) de Wilmes et al., 2016. Ilustragdo das zonas
adequadas para inser¢ao de MI (verde= 6timo; amarelo= restrito (devido a variedade individual da
espessura ossea); vermelho= inadequado (devido a mucosa espessa, ou feixes vasculares); ponto azul=
foramen incisivo. Imagem retirada de (Ludwig et al., 2011) e B) Imagem representativa da

vascularizagdo do palato. Imagem retirada de (Ludwig et al., 2011)
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Contudo, Brunetto et al., (2017), recomenda a colocagdo mais distal dos MI e do
dispositivo, com o objetivo de promover uma disjun¢do mais paralela da sutura palatina
mediana. Os MI ainda devem ficar segundo o autor, o mais perpendicular possivel ao

palato.

Ludwig et al., (2011), por outro lado, afirma que para obter uma retengdo e
eficacia otimais num MI colocado anteriormente, este deve ser inserido

perpendicularmente a abdbada palatina e inclinado na dire¢@o das raizes dos incisivos.

Figura 27. Imagem resultante da sobreposicao entre o ficheiro STL e o DICOM que permite confecionar
0 MARPE com diferentes inclinagdes dos MI. Cortesia laboratdrio OrtoSan- Madrid; Prof. Doutor Paulo

Fernandes Retto.

Para além do referido anteriormente, existe um alargado consenso de que a
ancoragem bicortical ¢ crucial para o sucesso da disjungdo e, se o expansor estiver
demasiado afastado da mucosa, os MI podem ndo atingir o cértex nasal e sofrer uma
possivel deformidade. Um estudo de Choi et al., (2016), com 69 pacientes demonstrou
que, 5% sofreram de deslocamento dos MI e 13% mostraram uma mobilidade

clinicamente aceitavel (Brunetto et al., 2017; Choi et al., 2016).
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Figura 28. Aplicacdo de for¢a demasiado longe da interface osso/MI, resultando em

deformagdo do MI. Imagem retirada de (Brunetto et al., 2017).

A etapa cirargica inicia-se logo a seguir a cimentagdo do disjuntor. Faz-se uma
anestesia infiltrativa nos locais de inser¢do dos MI, mas sempre perto da SPM, para evitar
qualquer contacto com a artéria palatina. O clinico deve ter um conhecimento profundo
da posicao desta artéria, pois a sua localizagdo pode diferir consoante a profundidade do

palato e da individualidade do paciente (Brunetto et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

Figura 29. Anestesia infiltrativa aplicada perto do local de inser¢ao dos MI.
Imagem retirada de (Brunetto et al., 2017)

O MARPE proposto por Suzuki et al., (2016), para uma expansdo maxilar
bicortical, apresenta no corpo do expansor, quatro orificios que servem de auxilio para
inser¢ao dos MI. Apesar dos anéis de fixagdo serem utilizados como guia e facilitarem a
colocacao dos micro-implantes, estes tém de ser inseridos com cuidado. (Brunetto et al.,

2017; Suzuki et al., 2016).
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A instalacdo dos micro-implantes ¢ feita manualmente com um contra-angulo de
baixa rotagdo ou com uma chave digital (Fig. 30 e 31). E recomendado usar a chave digital
na parte inicial da instala¢do para sentir o envolvimento bicortical. Durante a colocagao
dos MI posteriores, ¢ importante o paciente permanecer quieto € manter a boca aberta

para ndo modificar a inclinagdo dos mesmos (Brunetto et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

Figura 30. Instalacdo dos MI. Imagem retirada de (Oliveira et
al., 2018).

Figura 31. Inser¢@o dos MI num frasaco. Imagem retirada de

(Brunetto et al., 2017).

O paciente deve ser informado sobre o protocolo de expansdo e os cuidados de
higiene e podera ser-lhe prescrito um farmaco analgésico em caso de necessidade. Este
podera ainda referir algum desconforto ao nivel do palato ou da regido nasal se a
ancoragem bicortical for alcancada. Em cada consulta de acompanhamento, a distancia

do disjuntor a mucosa e a mobilidade dos MI deve ser avaliada, e, na presenca de MI

47



A expansdo rapida da maxila ancorada em micro-implantes (MARPE): Uma revisdo narrativa

moveis ou deslocados, estes devem ser removidos. O tratamento pode continuar se existir

ainda pelo menos um MI de cada lado da SPM (Brunetto et al., 2017).

Ap0s a instalagdo do ultimo micro-implante, a estabilidade pode ser testada com
pingas clinicas. Depois da confirmagdo, o expansor pode ser ativado (Brunetto et al.,

2017).

2.2.7 Protocolo de disjun¢do

O protocolo de ativacdo indicado por Cunha et al., (2017), ¢ de um quarto (1/4)
de volta (0,2 mm), uma vez por dia, com uma duracdo de ativagdo total de 40 dias e um
periodo de reteng@o de 3 meses. Confirmou-se, radiograficamente, a divisdo da SPM com
radiografias periapicais e com imagens CBCT (Fig. 32) (Cunha et al., 2017; Oliveira et
al., 2018).

Figura 32. Imagens CBCT tiradas logo apds o término da fase ativa do MARPE. Vista frontal e oclusal da

representagdo volumétrica tridimensional. Imagem retirada de (Cunha et al., 2017).

Oliveira et al., (2018), recomenda uma ativagao com uma duragao total de cinco
semanas, iniciada um dia ap0s a instalacao do dispositivo. Inicia-se uma ativagdo diaria

de 1/4 de volta e, de seguida, uma ativagdo 2/4 de volta ao dia.
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A semelhanga dos autores anteriores, Lee et al., (2010), comegou com uma
ativagdo diaria um dia ap0s a instalacdo do dispositivo, com uma duracdo de 6 semanas,
resultando num aumento da largura transpalatina de 8,3 mm. A separagcdo da SPM foi

confirmada por radiografias periapicais (Fig. 33) e cefalograma antero-posterior (Fig. 34).

" A ﬁw'
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Figura 33. Radiografias periapicais tiradas durante a expansdo da maxila. A) Antes da expansio; B)
Depois de 4 semanas de expansdo; C) apds consolidagdo e alinhamento da arcada aos 6 meses. Imagem
retirada de (Lee et al., 2010).

Figura 34. Radiografias frontais antes e ap6s a colocagdo do MARPE (A e B), e respetivo cefalograma
(C). Imagem retirada de (Lee et al., 2010).

Apos o periodo ativo de expansdo o aparelho mantém-se em posi¢do tendo um
objetivo de estabilizacdo e contengdo da dimensdo transversal adquirida para
neofomarcdo osséa. Lee et al., (2010), manteve o dispositivo em posi¢ao trés meses, Garib
et al., (2008), quatro meses para de seguida completar com um tratamento ortodontico

depois do MARPE.
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Apesar de nao existirem ensaios clinicos aleatdrios, o Prof. Won Moon sugeriu
um protocolo de ativacdo posteriormente adotado pela clinica de ortodontia da
Universidade da Califérnia em Los Angeles. Existem dois tipos de MSE que diferem pelo
nimero de ativacdes necessarias para o parafuso dar uma volta no seu torno: o MSE I tem
um parafuso de forma quadrada que faz com que, apds 4 ativagdes, dé€ uma volta de 0,8
mm de expansdo. Por cada ativagdo, abre o parafuso transversalmente 0,2 mm rodando
90°. O MSE 1II por outro lado, tem um parafuso de forma hexagonal, em que sdo
necessarias 6 ativacdes para uma expansdo de 0,8 mm. Por cada ativacado, o parafuso sofre
de uma rotagdo de 60°, ou seja, um 1/6 de volta, e abre o parafuso transversalmente 1,33

mm (Carlson et al., 2016).

Expansion rate

Initial expansion after opening of
Age of the patient rate the diastema
Early teens 3 turns/week 3 turns/week
Late teens 1 turn/day 1 turn/day
Adults 2 turns/day 1 turn/day
Older patients >2 turns/day 1 turn/day

(>30 years)

Figura 35. Protocolo de ativagcao de MARPE - MSE. Imagem retirada de (Carlson et al., 2016).

Brunetto et al., (2017), defende que logo depois da instalagdo do dispositivo, o
expansor deve ser ativado duas a trés vezes, e que a ativa¢ao pode ser reduzida a uma vez

ao dia nos pacientes adultos apds a apari¢dao de um diastema interincisivo.

Os expansores MSE tém numeros diferentes de ativagdes, sendo que o de 8 mm
possui 40 ativagdes (de 0,2 mm por volta), que o de 10 mm tem 50, e que o de 12 mm
tem 60. Destes trés, o expansor esquelético maxilar de 12 mm ¢ o de maior capacidade
de expansdo. Nao se deve exceder o nimero maximo de ativagdes por cada expansor,
pois este pode perder rigidez a medida que se aproxima do numero limite, e, ainda pode

sofrer de algum grau de deformagdo (Brunetto et al., 2017).

Apos 44 ativagdes com o MSE I de 10 mm, Brunetto et al., (2017), atingiu um

aumento significativo da largura transpalatina total de 8,8 mm.
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Nao se deve exceder o nimero maximo de ativacdes por cada expansor, pois este
pode perder rigidez a medida que se aproxima do numero limite, e, ainda pode sofrer de

algum grau de deformagao (Brunetto et al., 2017).

Para promover uma abertura mais paralela possivel, Brunetto et al., (2017), ainda
recomenda colocar o corpo do expansor numa posi¢ao bastante posterior (perto do limite
entre o palato duro e o palato mole), porque a maior resisténcia contra a abertura da SPM

estd na sutura entre a maxila e as laminas pterigdideas mediais do osso esfenoideo.

Figura 36. Cranio embalsamado com identifica¢do da sutura entre a maxila e as laminas

pterigdideas mediais do osso esfendideo. Imagem retirada de (Brunetto et al., 2017).

Nos expansores com ancoragem dentdria, uma vez que a for¢a de expansdo ¢
transmitida aos ossos maxilares através da denticdo, existe uma inclinacdo dentoalveolar

significativa, algo que difere da utilizacdo do MSE (Cantarella et al., 2017).

Por usar quatro micro-implantes, posicionados na parte posterior do palato, com
uma distancia antero-posterior consideravel entre eles, o MSE permite que a for¢a de
disjuncdo se distribua de maneira mais homogénea ao longo de toda a SPM. A conclusao
anterior promove a divisdo mais paralela da sutura palatina mediana na direcdo antero-
posterior e uma inclinacdo dentoalveolar limitada (Brunetto et al., 2017; Cantarella et al.,

2017).
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2.3. EFEITOS DO MARPE

2.3.1 Efeitos esqueléticos do MARPE

A literatura comprova que vdarios autores conseguiram obter a expansao
esquelética através do método MARPE, inclusive com adultos jovens. No seu estudo,
Choi et al., (2016), reuniu um grupo de 69 individuos com uma idade média de 20,9 anos
e observou uma taxa de sucesso da separacdo da SPM de 86,96%. 60 pacientes
apresentaram abertura radioldgica da sutura e diastema interincisivo. Entre os 19
pacientes tratados pelo MARPE no estudo de Park et al., (2016), apenas 3 apresentaram
uma falha na abertura da SPM, resultando numa taxa de sucesso de 84,2%. De acordo
com estudo realizado em 2017, por Lim et al., a técnica MARPE resultou na abertura da

SPM em 33 dos 38 pacientes, alcangando uma taxa de sucesso de 86,8%.

Com o seu sistema de micro-implantes, MARPE consegue aplicar as for¢as mais
direcionadas para o osso e diretamente no centro de resisténcia da maxila. Deste modo,
leva, em comparagdo com a expansdo convencional da maxila, a um movimento

ortopédico maior e a menos inclinagdo dento-alveolar (Brunetto et al., 2017).

Figura 37. ERM convencional onde as forgas sdo aplicadas; A) debaixo do centro de resisténcia da

maxila, B) MARPE onde as forgas sao aplicadas diretamente no centro de resisténcia pelos MI.

Imagem retirada de (Brunetto et al., 2017).
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Contudo, a forca gerada durante a disjun¢do maxilar ndo afeta s6 a SPM. Lim et
al., (2017), observou no seu estudo que os efeitos do MARPE ndo se limitam & maxila,
mas estendem-se as estruturas circum-maxilares. As metades maxilares sofrem de uma
rotagdo vestibular, onde o centro se localiza ao nivel da sutura frontonasal. O osso
alveolar e os dentes demostram também uma rotagdo vestibular, devido ao padrio

piramidal de expansao.

Lim et al., (2017), ainda observou uma inclina¢do vestibular do primeiro molar
superior imediatamente apos o tratamento MARPE, enquanto a do osso alveolar apenas
foi notdria entre o inicio e o primeiro ano apds o tratamento. A diminuicao da espessura
Ossea vestibular e o aumento da espessura dssea palatina podem ser explicados pela
maior inclina¢do do dente em comparagdo ao osso alveolar. Apesar da incerteza sobre
o momento exato das alteracdes alveolares, parece que ocorreram com um ritmo mais
demorado do que as alteragcdes no proprio dente. Esta observagdo implica que o 0sso

alveolar teria sofrido de um processo de restruturacao e remodelagdo pds-expansao.

Durante a ERM, a distribui¢do de tensdo distribui-se ao longo de trés suturas
maxilares: a zigomaticomaxilar, a nasomaxilar e a pterigomaxilar. Quando comparado
com a ERM convencional, no estudo de MacGinnis et al., (2014), a distribui¢ao de tensao

do MARPE mostrou menor propagagdo para essas suturas do complexo maxilar.

A regeneragao 6ssea da SPM no MARPE ainda ndo foi observada em estudos
anteriores. No estudo, de Angeletti et al., (2010), depois de um tratamento com o SARPE,
a neoformagdo Ossea completa da sutura palatina mediana ndo ocorreu dentro dos 180
dias estudados (6 meses) de retencdo. Serdo necessarios futuros estudos clinicos para a

avaliagdo da regeneracdo 6ssea da SPM.

2.3.2 Efeitos do MARPE nas vias respiratorias
Uma das consequéncias mais graves da DTM ¢ o estreitamento da cavidade nasal,

que aumenta a resisténcia do ar nasal, e pode ser um fator etioldgico da sindrome da

apneia obstrutiva do sono (SAOS). Apesar da evidéncia cientifica ser limitada, pensa-se
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que o MARPE pode ser eficiente para pacientes diagnosticados com sindrome de apneia

obstrutiva do sono (Brunetto et al., 2017; Hur et al., 2017).

A respiragdo oral também ¢ um problema significativo ligado a deficiéncia
nasomaxilar. No entanto, o padrdo respiratdrio pode ser alterado, gragas a expansao
ortopédica, passando de uma respiracdo preponderamente oral para uma respiragao

preponderamente nasal (Carlson et al., 2016; Felippe et al., 2008).

Park et al., (2016), observou modificacdes do arco zigomatico e da cavidade nasal
na realizagdo do seu estudo. Enquanto o arco zigomatico ndo se expandiu mais de Imm,
a expansdo da cavidade nasal foi mais notoria e teria resultado num aumento do fluxo de

ar e numa melhor respira¢ao nasal.

Os estudos de Felippe et al., (2008), demonstraram que as dimensdes da cavidade
nasal aumentam nos pacientes que seguem o tratamento do ERM. A expansdo rapida da
maxila, o alargamento do complexo nasomaxilar e o aumento do volume da cavidade
nasal levam a melhorias na respiracdo nasal em pacientes jovens (Brunetto et al., 2017;

Carlson et al., 2016; Felippe et al., 2008).

O MARPE aumenta de forma significativa o volume da cavidade nasal e o fluxo
de ar, e esse tratamento pode, por conseguinte, melhorar a constri¢do das vias aéreas e

facilitar a respiragdo nasal (Carlson et al., 2016).

Figura 38. Imagem representativa das vias aéreas em 3D. Imagem tirada de (Kim et al., 2018)
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2.3.3 Efeitos do MARPE nos tecidos moles

Existem duvidas por parte de alguns autores, como Abedini et al., (2018), sobre a
expansdo rapida da maxila ancorada com MI tinha um efeito nos tecidos moles da face.
Um estudo com a utilizacdo de imagens faciais 3D foi realizado com objetivo de
quantificar e avaliar as alteragdes dos tecidos moles induzidas durante a utilizagdo do

expansor esquelético maxilar (MSE).

Os seus resultados revelaram que algumas areas da face possuem maior
probabilidade de sofrer alteragdes com a disjun¢ao maxilar. Quanto aos efeitos extraorais,
a expansao com MSE tem um impacto significativo nos tecidos moles da face, a volta do
nariz, e em particular na zona das bochechas. A expansdo dos tecidos faz-se,
principalmente, para frente e para os lados (direcdo anterior e lateral). Essas alteracdes

mostraram-se estaveis apos um ano de retencao (Abedini et al., 2018).

m— Nose
mmmm | eft Cheek
I Right Cheek

Figura 39. Imagem representativa das principais areas alteradas pela disjungdo

maxilar com o MSE. Imagem retirada de (Abedini et al., 2018).

2.3.4 Efeitos do MARPE no periodonto

Apesar da literatura ser limitada neste tdpico, ndo menciona a ocorréncia de
efeitos negativos em relagdo ao periodo decorrentes do uso do MARPE. Segundo o seu

estudo, Park et al., (2017), observou uma redugao na espessura da cortical dssea vestibular
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(0,6-1,1 mm) e da crista alveolar (1,7-2,2 mm) ap6s a disjun¢do maxilar realizada com o
método MARPE. No entanto, esses resultados foram semelhantes aqueles observados

ap6s o ERM convencional e podem ser considerados clinicamente insignificantes.

A semelhanga do estudo de Park et al., (2017), Ngan et al., (2018), observou uma
diminui¢do da crista alveolar sem ser significativa. Porém, em alguns casos, observou-se
a reducdo de espessura significativa do osso alveolar vestibular nas regides dos dentes de

ancoragem.

Um efeito colateral do MARPE no periodonto pode ser a inflamagdo gengival e

da mucosa, devido a dificuldade de limpeza na area do disjuntor (MacGinnis et al., 2014).

O MARPE ¢ uma excelente op¢do de tratamento para correcao de atresia maxilar
moderada nos pacientes que apresentam um periodonto saudavel e maturacao esquelética.
No entanto, num caso com um paciente com periodonto desfavoravel, o mais indicado

seria 0 SARPE (Ngan et al., 2018).

2.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO MARPE

2.4.1 Vantagens

Uma das vantagens do MARPE seria a potencializacdo do efeito ortopédico da
expansdo, sem que haja efeitos colaterais significantes (vestibulariza¢do dos molares ou
reabsor¢cdo radicular nos elementos de suporte). Esse dispositivo permitia também
eliminar a necessidade de cirurgias invasivas, aproveitando as possibilidades oferecidas
pelas suturas e reduzindo assim os custos do tratamento (Carlson et al., 2016; Suzuki et

al., 2016; Yllmaz et al., 2015).

Para além disso, gragas a sua ancoragem esquelética, o MARPE tem uma reducao
de carga excessiva sobre o ligamento periodontal dos dentes em comparagdo com 0s
expansores convencionais. A ancoragem Ossea permite um movimento ortopédico mais
puro sem inclinagdo vestibular dos dentes excessiva (Brunetto et al., 2017; Suzuki et al.,

2016).
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Lee et al., (2010), ainda acrescenta que essa terapia diminui as hipoteses de

recidiva, garantindo a seguranca e a estabilidade da correcao transversal.

2.4.2 Desvantagens

No que concerne as desvantagens da técnica, ¢ descrito um maior risco de infecao,
devido a dificuldade na limpeza da éarea, deste modo, ¢ preciso um maior empenho para
manter a area do aparelho e dos micro-implantes bem higienizada (Lee et al., 2010;

MacGinnis et al., 2014).

Em comparagdo com o SARPE, Garib et al., (2006), referiu que uma desvantagem
da técnica MARPE ¢ a necessidade de uma ativacdo mais longa no tempo e com forcas

mais elevadas para permitir a rutura da SPM.
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3. CONCLUSAO

O MARPE, expansao rapida da maxila ancorada em micro-implantes, demostrou
ser eficiente na disjun¢do da sutura palatina mediana, gragas a sua ancoragem esquelética.

Esta técnica promove o efeito ortopédico, limitando a inclinagdo dentoalveolar e
tornou-se, incontestavelmente, uma boa alternativa para a corre¢do da DTM nos pacientes
adolescentes ou adultos jovens.

Gragas ao seu desenho que inclui MI bicorticalizados, existe consenso em que
esta técnica permite separar a sutura palatina mediana, sem necessidade de assisténcia
cirurgica mais invasiva e onerosa em casos devidamente selecionados.

O método MARPE atua em todo o ter¢o médio da face, no osso maxilar ¢ suas
estruturas circundantes, aumentando o volume da cavidade nasal e o fluxo de ar
circulante, podendo ser utilizado no tratamento da melhoria da constri¢ao das vias aéreas
em pacientes com contricdo maxilar associada.

A literatura existente ¢ ainda limitada, pelo que serdo necessarios estudos sobre

os efeitos a longo prazo desta técnica relativamente recente.
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School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.
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titled "Pain and discomfort during the first week of rapid maxillary expansion (RME) using
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School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Mini-implant selection protocol applied to MARPE" published in 2018 in Dental Press
J Orthod.

The specific image in question is the "Figure 6 - CBCT image on the coronal section at
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image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the
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I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
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information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.
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Garance Collin
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Dear Dr Hye Kyung Lee,

1 hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion,

1 am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Stress distribution and displacement by different bone-borne palatal expanders with
micro-implants: a three-dimensional finite-element analysis" published in 2012 in Oxford
University Press on behalf of the European Orthodentic Society.

The specific image in question is the "Figure 2 Designs of the RME types: (A) bone-
borne expander with micro-implants placed 3 mm lateral to mid-palatal suture (type
1); (B) bone-borne expander with micro-implants placed at the palatal slope (type 2);
(C) combined expander with additional conventional Hyrax arms on the first premolar
and first molar (type 3); (D) surgically assisted tooth-borne

expander (type 4).", which is essential to support my research and enhance the discussion
in my thesis,

1 kindly request your permission to use this image in my academic work. [ assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the
authority to grant this permission, please gnide me to the appropriate person or department to
contact.

1 appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable 1o my research work. Should you have any questions or require further
information, I am available to provide clarification.

1 look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin
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Dear Dr Chuck Carlson,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Three-dimensional soft tissue analysis of the face following micro-implant-
supportedmaxillary skeletal expansion" published in 2016 in American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.

The specific image in question is the "Fig 5. Example of MARPE appliance design.", which
is essential to support my research and enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the
authority to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to
contact.

T appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable to my research work. Should you have any questions or require further
information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin
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Dear Dr Alisson Gabriel Idelfenso Bistaffa,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Immediate skeletal effects of rapid maxillary expansion at midpalatal suture opening
with Differential, Hyrax and Haas expanders”, published in 2022 in the Dental Press Jornal
of Orthodontics.

The specific image in question is the "Figure 1: Patient in Haas-type groupafter rapid
maxillary expansion™, which is essential to support my research and enhance the discussion
in my thesis.

1 kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the
autharity to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department 1o
contact.

I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable to my research work. Should you have any questions or require further
information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin
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Dear Dr Sercan Akyalcin,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Evaluation of miniscrew-supported rapid maxillary expansion in

adolescents: A prospective randomized clinical trial," published in 2018, in the Angle
Orthodontist.

The specific image in question is the « Figure 1. Pre- (a) and postexpansion (b) occlusal
photographs of a patient from the miniscrew-supported (bone-borne) RME group. Pre- (c) and
postexpansion (d) occlusal photographs of a patient from the conventional RME group. »,
which is essential to support my research and enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any

additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the authority

to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to contact.

1 appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable to my research work. Should you have any questions or require further information,
I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin

Anexo 10. E-mail de pedido de autorizacdo para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr. Sercan Akyalcin).
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Dear Amanda Carneiro da Cunha,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Miniscrew-assisted rapid palatal expansion for managing arch perimeter in an adult
patient,” published in 2017, in the Dental Press Journal of Orthodontics.

The specific image in question is the « Figure 5 - MARPE appliance: A) immediately after
placement and B) at the end of the activation period. », which is essential to support my
research and enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the
authority to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to
contact.

I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable to my research work. Should you have any guestions or require further
information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin
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Dear Christine Hong,

I hope this email finds you well. T am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Effects of monocortical and bicortical mini-implant anchorage on bone-borne palatal
expansion using finite element analysis," published in 2018, in the Am J Orthod Dentofacial
Orthop.

The specitic image in question is "Fig 2. Coronal plane cut view of mini-implants position
in three different clinical situations: monocortical, 1mm bicortical, and 2.5mm bicortical.
The expander is in the same position for all three clinical situations with only the
vertical position of the mini-implants varying between each clinical situation." which is
essential to support my research and enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the authority
to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department Lo contact.

I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable to my research work. Should you have any questions or require further information,
I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank vou once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin

Anexo 12. E-mail de pedido de autorizacdo para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr* Christine Hong).
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Dear Tugce Celenk-Koca,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz,
School of Health and Science, currently working on my thesis wich is a narrative revue about
the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article
titled "Evaluation of miniscrew-supported rapid maxillary expansion in

adolescents: A prospective randomized clinical trial,” published in 2018, in the Angle
Orthodontist. The specific image in question is "Figure 1. Pre- (a) and postexpansion (b)
occlusal photographs of a patient from the miniscrew-supported (bone-borne) RME
group. Pre- (c) and postexpansion (d) occlusal photographs of a patient from the
conventional RME group.”, which is essential to support my research and enhance the
discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the
image will be properly credited, with a full citation of its source. Furthermore, any specific
attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any
additional instructions you deem necessary. If, on the other hand, you do not have the authority
to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to contact.

I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be
invaluable to my research work. Should you have any questions or require further information,
I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.,

Sincerely,

Garance Collin

Anexo 13. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr.Tugce Celenk-Koca).

B O m B O @ B D i 1sur3os < >

Dear Dr. Dr Yoon Jeong Choi,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz, School of Health and Science, currently
working on my thesis wich is a narrative revue about the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article titled "Assessment of changes in the

nasal airway after
Orthodontist.

d rapid maxillary expansion in young adults" published in 2018, in the Angle

The specific image in question is the “Figure 2. (B) Three-dimensional reconstructed nasal airway.” which is essential to support my
research and enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the image will be properly credited, with
a full citation of its source. Furthermore, any specific attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any additional instructions you deem necessary. If,
on the other hand, you do not have the authority to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to
contact.

I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be invaluable to my research work. Should you
have any questions or require further information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin

Anexo 14. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr. H. B. Kim).
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Dear Dr. Lombardo,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz, School of Health and Science, currently working on my thesis

wich is a narrative revae about the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article titled "From Planning to Delivery of a Bone-Borne Rapid
Maxillary Expander in One Visit" published in 2017, in Journal of clinical orthodontics.

The specific images in question is the ““‘Fig. 2. Digital insertion stent resting on occlusal surfaces of posterior teeth.”and * Fig. 5 Two anterior utility
abutments fixed to Bone-Borne Rapid Maxillary Expander (BBRME); two holes drilled in acrylic for posterior abutment insertion. ** which are
essential to support my research and enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work, I assure you that the image will be properly credited, with a full citation of its

source. Furthermore, any specific attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any additional instructions you deem necessary. If, on the other hand,
you do not have the authority to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to contact.

d

I appreciate your ideration and ion in . Your contribution will be invaluable to my research work. Should you have any questions

or require further information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention.

Sincerely,

Garance Collin

Anexo 15. E-mail de pedido de autorizagdo para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr. G. Maino).
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Dear Dr. Ludwig,

Thope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz, School of Health and Science, currently working on my thesis
wich is a narrative revue about the maxillary assisted rapid palatal expansion.

1 am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article titled "Anatomical guidelines for miniscrew insertion:

Palatal sites," published in 2011, in Journal of clinical orthodontics.

The specific images in question is the “Fig. 8 Anterior palate has lower bloodvessel den sity than in posterior region.” And “Fig. 11 Suitability of
potential miniscrew insertion sites in palate (green = optimal; yellow = restrict ed due to individual variability in bone thickness; red = unsuitable
because of thick mucosa or vas cular bundles; blue dot = incisive foramen).”, which are essential to support my research and enhance the discussion in

my thesis.

1 kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the image will be properly credited, with a full citation of its

source. Furthermore, any specific attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any additional instructions you deem necessary. If, on the other hand,

you do not have the authority to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to contact.

1 appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be invaluable to my research work. Should you have any questions

or require further information, I am available to provide clarification.

1 look forward to your response and thank you once again for your attention.

Anexo 16. E-mail de pedido de autorizagio para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr. Ludwig).
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Dear Dr. Bozidar L. Kuljic,

I hope this email finds you well. I am Garance Collin, a dentistry student at Egas Moniz, School of Health and Science, currently working on my

thesis wich is a narrative revue about the maxillary assisted rapid palatal expansion.

I am reaching out to you because I have come across a highly relevant image in your article titled "Merging Orthodontics and Restorative
Dentistry: An Integral Part of Esthetic Dentistry" published in 2008, in the Journal compilation.

The specific image in question is the “Figure 4. Upper right second premolar is in a crossbite.” which is essential to support my research and

enhance the discussion in my thesis.

I kindly request your permission to use this image in my academic work. I assure you that the image will be properly credited, with a full citation
of its source. Furthermore, any specific attribution or formatting requirements you prefer will be strictly adhered to.

If you are willing to grant this permission, please inform me via email or provide any additional instructions you deem necessary. If, on the other

hand, you do not have the authority to grant this permission, please guide me to the appropriate person or department to contact.

I appreciate your consideration and cooperation in advance. Your contribution will be invaluable to my research work. Should you have any

questions or require further information, I am available to provide clarification.

I look forward to your response and thank you once again for your attention,

Sincerely,

Anexo 17. E-mail de pedido de autorizagio para utilizagdo de imagem

com direitos autorais (Dr. Bozidar Kuljic).




