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RESUMO

O presente relato tem por objetivo apresentar um caso clinico de disjuncéo palatina em paciente adulto
com o uso do aparelho expansor ancorado esqueleticamente (MARPE). O aparelho foi ativado duas
vezes ao dia, sendo ¥ de volta pela manha e ¥ de volta a noite por 22 dias, realizado exame tomografica
antes e apos a disjuncdo. Foi encontrado abertura da sutura palatina mediana de forma paralela, houve
melhora da relag&o transversal entre as bases 0sseas, e discreta reabsorcao 6ssea vestibular dos molares
gue serviram de suporte para o aparelho.

Palavras-chave: Procedimentos de Ancoragem Ortoddntica; Ortodontia; Ma Ocluséo.

ABSTRACT

The aim of this case report is to present a clinical case of palatal expansion in an adult patient using a
skeletal anchored expander (MARPE). The device was activated ¥ turn at morning and ¥4 turn at night,
for 22 days, a cone beam computed tomography was performed before and after the expansion. Parallel
opening of the midpalatal suture was observed, as well as an improvement in the transverse relationship
between the bone bases, and a slight buccal bone resorption in the upper first molars that supported the
appliance.

Keywords: Orthodontic Anchorage Procedures; Orthodontic; Malocclusion.



INTRODUCAO

A deficiéncia transversa da maxila é diagnostico frequente na clinica diéria,
representando 9,4% de toda a populagdo(1). Frente a isso sempre houve grande busca por
melhores formas de tratamento para correcéo dessa discrepancia. Em 1860 Angel? da inicio aos
estudos na area de Expans&o Palatina, e em 1961, Haas® popularizou e difundiu a técnica. Desde
entdo, de tempos em tempos, surgem novas técnicas que buscam aprimorar os resultados e
diminuir os efeitos colaterais, decorrentes deste procedimento.

E sabido que até o inicio da maturidade 6ssea, é possivel realizar a expanso rapida da
maxila (ERM) sem grandes efeitos colaterais, e com bons resultados (4). Porém com o inicio
da puberdade e 0 aumento da fusdo entre as suturas cranianas decorrentes do crescimento, 0s
efeitos indesejados de uma ERM comecam a ser significantes, podendo levar a inclinagfes
dentérias (5,6), deiscéncia 6ssea (5,7), e necrose palatina (8).

Frente a isso, a solugdo com maior previsibilidade e menor chance de efeitos colaterais
para 0s casos em que a maturidade 6ssea ja tenha sido atingida, é a Expansdo Rapida da Maxila
Assistida Cirurgicamente (7). No entanto, apesar de ser o método mais eficaz e estavel, ainda
apresenta baixa aceitacdo pelos pacientes (9), em razdo dos riscos transoperatorios, dos efeitos
indesejados, do desconforto no pés-operatorio, e da necessidade de ambiente hospitalar e
anestesia geral (10).

Com os estudos de Lee e colaboradores!, houve o inicio do desenvolvimento do
MARPE (mini-screw assistid rapid palatal expansion), que consiste em um dispositivo que
possui o corpo de um Hyrax convencional apoiado sobre mini-implantes, instalados no palato.
O aparelho tem como conceito dissipar as forcas derivadas da expansao palatina sobre os mini-
implantes e, consequentemente, no 0sso palatino e nas estruturas adjacentes, trazendo ganhos

transversais (12, 13), e melhora no fluxo aéreo (14).
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Esse artigo tem como finalidade relatar o caso clinico de um paciente Classe IlI,

masculino, adulto, com discrepancia transversal entre maxila e mandibula, que foi submetido

ao tratamento ortodontico com MARPE.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, com 25 anos de idade, procurou tratamento ortoddntico queixando-
se da mordida de topo anterior, ja tendo passado por tratamento ortoddntico prévio, 3 anos
antes. Na anélise inicial de modelos e dos exames fotografico, radiografico e clinico foi
diagnosticada relacdo molar de Classe Il em ambos os lados, caninos em classe 11l no lado
direito, e classe | no lado esquerdo (Fig. 1a, b), presenca de pequenos diastemas (Fig.1),
reabsorcéo radicular apical nos dentes anteriores e pré-molares (Fig. 4), desvio de linha média
superior em 0,5mm para a esquerda e inferior em 1 mm para a direita (Fig. 1c, 5c), perfil
tendendo a cbncavo, com maior projecdo do labio inferior (Fig. 5b). A analise das grandezas

cefalométricas consta na tabela da figura 3.

Figura 1 — a. Foto inicial lateral esquerda em oclusdo, b. Foto inicial lateral direita em ocluséo,
¢. Foto inicial frontal em ocluséo, d. Foto inicial oclusal inferior, e. Foto inicial oclusal superior.



- Figura 2 — Telerradiografia de perfil inicial.
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Grandeza Cefalométrica Inicial Atual
SNA 81° 81°
SNB 80° 80°
ANB 1,00 1,00
1.NA 23° 22°
1.NB 32° 20°
IMPA 101° 89°
FMA 23° 23°
WITS -2,5mm -2,5mm

10

Figura 3 — Resultados de medidas cefalométricas, realizadas na telerradiografia inicial (fig.2) e atual(fig.20).
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Figura 4 — Radiografia panoramica inicial. E possivel observar reabsorcao radicular apical nos dentes anteriores
e pré-molares.

Figura 5— a. Foto incial Frontal, b. Foto lateral de perfil, c. Foto inicial frontal sorrindo, desvio da linha média
superior, 1mm para a esquerda e inf. Imm para a direita.

Frente ao quadro, por se tratar de um caso limitrofe, o tratamento com maior
previsibilidade seria por métodos cirurgicos, utilizando a expansdo rapida da maxila
cirurgicamente assistida (ERMCA) como meio de corre¢do da deficiéncia transversa, e para
restaurar a relagdo anteroposterior seria lancado mao de cirurgia ortognatica. O paciente
apresentou-se relutante ao procedimento cirurgico, entdo foi apresentado o MARPE como

alternativa a ERMCA, e caso 0 sucesso ndo fosse atingido seria realizado a ERMCA.
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Paciente foi submetido a exame tomogréfico inicial (T1), para diagnéstico e

planejamento do MARPE. A imagem foi obtida pelo tomdgrafo computadorizado de Feixe
Conico PreXion3D (Prexion Inc., San Joe, EUA) utilizado em 90 Kv e 4 mA, com o FOV de
8x5 cm, e espessura de corte 0,15 mm.

Foi selecionado para o caso o disjuntor MARPE SL 11 mm (PecLab Ltda, Belo
Horizonte, MG, Brasil), 2 mini-implantes com 1,8 mm de didmetro, 7 mm de comprimento e 8
mm de transmucoso (PecLab Ltda, Belo Horizonte, MG, Brasil) para a regido anterior, e 2
mini-implantes com 1,8mm de diametro, 7 mm de comprimento e 6 mm de transmucoso
(PecLab Ltda, Belo Horizonte, MG, Brasil) para a regido posterior. Em seguida foram
confeccionadas bandas nos dentes 16 e 26, e realizada moldagem de transferéncia para a
confec¢do laboratorial do disjuntor. Utilizou-se os orificios de trespasse dos mini-implantes
como guia para a perfuragdo prévia com motor cirdrgico. Adiante foi cimentado o MARPE e
instalado os mini-implantes (Fig. 6), por meio de motor cirdrgico, com 25Ncm de torque. As
medidas dos parafusos foram selecionadas com a finalidade de efetuar a bicorticalizag&o, a qual

foi conseguida durante a instalacéo.

(I

Figura 6-Disjuntor MARPE recém-instalado.
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Para abertura do disjuntor foi utilizado o protocolo de 2 ativacGes ao dia (13), sendo %

de volta pela manhé e ¥4 de volta a noite, por 22 dias. Ao final da ativagéo (fig. 7 e 8) o aparelho

foi estabilizado.

Figura 7—Foto tirada momentos antes da estabilizagé do MARPE, é possivel observar a presenca de diastemas
inter-dentarios, nao vistos antes na figura 1, e a completa abertura do disjuntor.

Figura 8-Vista Frontal da arcada dentaria pos-disjuncéo. E possivel observar a presenca de diastema inter-
incisivo, evidenciando o rompimento da sutura palatina mediana.

Imediatamente apds a conte¢do, novo exame tomografico foi adquirido (T2), por meio
do tomdgrafo computadorizado de Feixe Conico i-CAT 3D (Imaging Sciences, Hatfield, EUA)
utilizando 120 Kv, mAs 36, FOV 10x5cm, e espessura de corte de 0,2mm. Pelas imagens foi

possivel constatar a abertura da sutura palatina mediana de forma paralela (figuras 9, 10 e 11).
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Figura 9-Corte Axial da Tomografia pés-contencdo do MARPE (T2), demonstrando o rompimento da sutura
palatina mediana, de forma paralela.

Figura 10— Reconstrugéo tomoréfica em 3D, vista oclusal. Mostra
mediana, de forma paralela.

ndo o rompimento da sutura palatina

Figura 11— Reconstrucdo tomografica em 3D, vista frontal. Mostrando o rompimento da sutura palatina mediana.
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Para avaliar se 0 MARPE provocou inclinacdo dentéria e/ou perda 0ssea vestibular, os

arquivos DICOM dos exames tomogréficos T1 (fig. 13) e T2 (fig. 14) foram importados no
software coDiagnostiX (Dental WingsGmbH, Chemnitz, Germany).As medidas da espessura
da tbua dssea vestibular da raiz mesio vestibular do primeiro molar superior direito e esquerdo,
em T1 e T2 foram obtidas por imagem de corte transversal. A partir da jungdo amelo-cementéria
foi formado um raio de 3 mm, conforme demonstra a figura 12, e mensurado
perpendicularmente a este raio a medida de espessura 6ssea vestibular em T1 (Figs. 13a, 14a)
e T2 (Figs. 13b, 14 b). As aferigdes realizadas foram baseadas no estudo de Digregorio e
colaboradores®, e todas foram realizadas pelo mesmo examinador. Perante os resultados
encontrados (Tab. 2 da fig. 15), é possivel observar que houve perda dssea vestibular, porém a

mesma nao foi significativa clinicamente.

Figura 12-Delimitacéo do raio de 3 mm, a partir da juncdo cemento esmalte.

Figura 13-a.Imagem demonstrando a espessura 0ssea vestibular 3mm agalxo aa juncao amelo-cementéria no
dente 16 em t1, b. Demonstrando a mesma mensuracdo em t2.
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Figura 14—a. Imagem demonstrando a espessura 6ssea vestibular 3mm abaixo da juncdo amelo-cementéria no
dente 26 em t1, b. Demonstrando a mesma mensurag¢do em t2.

Dente T1 T2 T2-T1
16 1,4mm 1,1mm -0,3mm
26 1,4mm 1,1mm -0,3mm

Figura 15 - Tabela demonstrando as mensuragdes obtidas em cada um dos exames tomogréficos T1(inicial) e
T2(apds contencdo), e a diferenca de medida encontrada entre os dois exames.

A Ortodontia corretiva iniciou 3 meses ap6s a estabilizacdo do MARPE. Para correcao
da linha média inferior, mordida de topo anterior, e classe 111 de molar e canino, foi instalado
um mini-implante extra-radicular de 1,6x11mm cinta média (Neodent®, Curitiba, Brasil) em
regido de Buccal-Shelf. Para a instalagdo foi realizada uma perfuracdo prévia com broca 1.3
mm, e o mini-implante foi instalado manualmente. A carga foi inserida imediatamente apés a

instalacdo (Figs. 16, 17).



Figura 17—Foto lateral ap6s a instalagdo do mini-implante extra-radicular (Buccal-Shelf).

Atualmente os caninos ja estdo relacéo de classe I, 0 paciente apresenta sobre mordida,
e esta em fase de perda de ancoragem superior do lado direito, e realinhamento e nivelamento

inferior.

.’I D,-M“: \

— _B._':,:; ¥ -
Figura 18- a. Foto atual lateral direita em oclusdo, b. Foto atual lateral esquerda em ocluséo.
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Figura 20— Telerradiografia de perfil atual.

DISCUSSAO

O aumento do embricamento mecénico da sutura palatina mediana e das suturas
circunmaxilares, no final da puberdade, tem demonstrado que a expansao rapida da maxila é
um procedimento arriscado devido ao alto risco a efeitos colaterais (8). Frente a morbidade e

aos efeitos adversos oriundos de uma Expansdo Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida
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(ERMCA), como alternativa Lee e colaboradores em 2010'! desenvolvem o MARPE com o

intuito de obter ganhos transversais, por meio de disjuncdo palatina ancorada em mini-
implantes em adultos. No presente caso clinico, 0 paciente apresentou-se relutante ao
procedimento cirurgico, entdo o tratamento foi efetuado com auxilio do aparelho MARPE.

E sabido que a maior dificuldade para atingirmos proporcionalidade entre a abertura da
regido posterior e anterior, é a alta resisténcia a fratura posterior encontrada na regido de unido
entre a maxila e as laminas pterigoideas (16). Este dado é confirmado por Cantarella e
colaboradores!’ em seu estudo, no qual observou que com o uso do MARPE em sua amostra,
obteve sucesso do rompimento da sutura palatina mediana em 100% dos casos, ja a sutura
Pterigo-Palatina separou em apenas 53%, ndo havendo diferenga com relacéo ao sexo. Segundo
Brunetto e colaboradores®®, para obtermos o paralelismo na abertura proveniente da disjuncéo,
o aparelho deve ser instalado o mais posterior possivel, proximo ao limite entre o palato duro e
mole. Porém Suzuki e colaboradores®® recomendam que deve ser tomado o cuidado de instalar
os mini-implantes paralelos a rafe palatina, pois a regido posterior préxima ao rebordo alveolar
é uma area de grande vascularizacdo, devido ao forame palatino e as anastomoses que ocorrem
entre esse e o forame incisivo. Sendo assim, os critérios citados acima foram de suma
importancia durante o planejamento, no momento de determinar a melhor posi¢do para a
instalagdo do aparelho MARPE no caso relatado.

Além da posicdo ideal de instalacdo do MARPE, as medidas dos mini-implantes foram
selecionadas buscando a bicorticalizagdo, que para Lee e colaboradores®®quando atingida
durante a instalagdo, aumenta o embricamento mecanico do mini-implante, diminuindo o risco
de o parafuso entortar e/ou fraturar, e a sutura palatina tende a abrir de forma mais paralela.

Segundo Seong e colaboradores®, em seu estudo, no qual escaneou por meio de
tomografia computadorizada, o cranio seco de um jovem de 20 anos e comparou por analise de

elemento finito, a distribuicdo das forcas nas estruturas cranianas de trés diferentes formas.
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Primeira oriunda de uma expansdo rapida da maxila com Hyrax, segunda com MARPE fixado

apenas nos 4 mini-implantes, e por dltimo a obtida com 0 MARPE ancorado nos mini-implantes
e primeiros molares. Encontrou como resultado que, a expansdao sem o auxilio dos mini-
implantes dissipa mais forga na regido fronto-maxilar e na lamina bucal dos dentes de suporte,
causando maior efeito colateral e baixa efetividade quando comparado com os aparelhos
apoiados em mini-implantes. Dos que possuem apoio em parafusos, 0 MARPE com ancoragem
também nos molares, foi o que apresentou melhor distribuicdo das cargas em todas as suturas
circunmaxilares. Baseado nisso foi utilizado o aparelho MARPE com apoio nos primeiros
molares.

A disjuncéo foi obtida com sucesso e de forma paralela, porém com discreta perda dssea
na vestibular dos dentes que serviram de suporte. Provavelmente oriunda da inclinagdo dentaria
ocorrida durante a acomodacgdo do disjuntor no inicio do processo de expansao, j& que O
disjuntor foi também ancorado nos primeiros molares. Este fato também foi relatado por Park
e colaboradores® e por Moon e colaboradores?® em seu estudo, no qual encontrou perda 6ssea

vestibular ap6s a disjuncdo por meio do MARPE.

CONCLUSAO

No presente caso a utilizagdo do MARPE foi uma boa alternativaa ERMAC. Observou-
se reabsorcdo, clinicamente insignificante, por vestibular dos molares que serviram de apoio
para o aparelho, porém foi obtido sucesso na abertura da sutura palatina mediana, a qual ocorreu

de forma paralela, mesmo em paciente adulto.
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