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RESUMO:

Introdugdo : A mordida cruzada posterior € uma caracteristica dos pacientes com
discrepancias transversais maxilomandibulares. O subdesenvolvimento da maxila pode levar
a dificuldades nas vias aéreas, razao pela qual muitas opgdes de tratamento estao
disponiveis. A RME convencional é frequentemente utilizada como tratamento, no entanto
uma técnica mais recente, a MARPE (Mini-screw-Assisted Rapid Palatal Expansion) tem

sido bastante utilizada.

Objetivos: Comparar as alteragdes das vias aéreas apds a expansao rapida da maxila com
duas técnicas: o método convencional (RME) e o MARPE, no tratamento da atresia

transversal da maxila nos adolescentes e jovens adultos.

Material e métodos: Formulou-se uma questao segundo a estratégia PICOS e com
orientacao do PRISMA. De seguida efetuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados online Pubmede Google Scholarentre 2015 e 2021, usando palavras-chave definidas.
A pesquisa identificou um total de 254 artigos e, ap6s uma analise rigorosa, foram

selecionados 10.

Resultados: Em particular, a constricao maxilar desempenha um papel na fisiopatologia dos
problemas respiratorios. Varios estudos demonstraram que o volume da cavidade nasal
aumenta com o uso do MARPE. O método convencional RME tem, tal como o MARPE, efeitos
positivos no alargamento e aumento das vias aéreas, mas também possui efeitos negativos,
tais como inclinagao bucal e perda da altura alveolar sobre os dentes de ancoragem. Ambas
as técnicas desempenham um papel favoravel no tratamento da sindrome da apneia do

sSono.

Conclusao: O MARPE é a técnica de eleigdo, porque quando se compara com o método
convencional, & mais eficaz, atingindo uma ancoragem esquelética, minimizando os efeitos

adversos e levando a um maior volume respiratorio.

”n

Palavras-chave: “Rapid maxillary expansion’, " Mini-screw-assisted rapid palatal expansion”

e "Upper airway".
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ABSTRACT:

Introduction: Posterior crossbite is a characteristic feature of patients with
maxillomandibular transverse discrepancies. Underdevelopment of the maxilla can lead to
airway difficulties, which is why many treatment options are available. Conventional RME is
often used as treatment, but a newer technique is now also used, namely MARPE (Mini-

screw-Assisted Rapid Palatal Expansion).

Objectives: To compare the airway changes after rapid maxillary expansion with two
technigues: conventional method (RME) and MARPE in the treatment of transverse maxillary

atresia in adolescents and young adults.

Material and methods: A question was formulated following the PICOS strategy and with
PRISMA guidance. A bibliographic search was then conducted on Pubmed and Google
Scholar online databases between 2015 and 2021 using specific keywords. The search

identified a total of 254 articles and, after rigorous analysis, 10 of those were selected.

Results: Maxillary constriction has been postulated to play a role in the pathophysiology of
respiratory problems. Studies have shown that the volume of the nasal cavity increases with
MARPE.

The conventional RME method has, like MARPE, positive effects on airway widening and
enlargement, but has also negative effects, such as buccal tipping and loss of alveolar

height over the anchoring teeth.
Both techniques play a favorable role in the treatment of sleep apnea syndrome.

Conclusion: MARPE is the technique of choice because, when compared to the conventional
method, it is more effective, achieving skeletal anchorage, minimizing adverse effects, and

leading to a greater breath volume.

Keywords : "Rapid maxillary expansion’, " Mini-screw-assisted rapid palatal expansion”e

“Upper airway'.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia o ortodontista & cada vez mais confrontado com uma dismorfose,
denominada de subdesenvolvimento da maxila e estima-se que a sua prevaléncia se situe
entre 8% e 23% da populagdo. " As consequéncias desta dismorfose sao estéticas,
funcionais e oclusais. @

No nosso trabalho iremos avaliar as alteragdes das vias aéreas apds corre¢ao transversal
maxilar. A posicao lingual é frequentemente alterada em pacientes que necessitam de
expansao maxilar. @

Quando a lingua se encontra numa posicao baixa é devido a falta de espaco, sendo

acompanhado por uma atresia maxilar. @

Foi estabelecido por Moss (teoria da matriz funcional) que apenas a ventilagdo nasal
permite um desenvolvimento normal do complexo dentofacial gragas a uma adequagao

entre a ventilagao, mastigacao e deglutigao. @

A expansao rapida da maxila (RME) é um tratamento que tem sido utilizado ha varios
anos e que provou ser eficaz nos casos de subdesenvolvimento transversal. Os seus efeitos
sao benéficos, n3o s6 de um ponto de vista oclusal, mas também a nivel respiratorio e
mesmo no estado geral de sadde. “°)

A disjuncao maxilar constitui um tratamento etiolégico, modificando a morfologia das
cavidades nasais e da abdbada palatina. O aumento do volume das fossas nasais vai
favorecer a ventilagao nasal, aumentando a permeabilidade nasal. 0 aumento do perimetro
do palato permite a lingua recuperar uma posigao mais elevada e funcional. “

E muito importante tratar os pacientes o mais precocemente possivel para evitar problemas
graves, tanto estéticos como funcionais. ©

Existem diferentes técnicas para conseguir esta disjungdo, tais como a RME

convencional ou o Miniscrew-Assisted-Rapid-Palatal-Expansion (MARPE).

O objetivo da RME é corrigir @ mordida cruzada posterior existente e 0 aumento do
perimetro maxilar. No entanto, um beneficio adicional deste procedimento é uma via aérea

nasal melhorada que facilita a respiragao nasal.
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A RME permite um aumento das vias respiratorias nasofaringeas, melhorando a
respiracao nasal, e diminuindo os problemas de respiracao nasal em pacientes com

constrigdo maxilar e respiragao oral. ©

Recentemente, tem-se utilizado uma nova técnica de expansao esquelética da maxila
com mini implantes, o MARPE.

Esta € uma técnica minimamente invasiva baseada no principio de ancoragem
esquelética que transmite forgas diretamente a base 0ssea e evita, assim, efeitos dento-

alveolares indesejaveis. (7)

Esta revisao sistematica integrativa da literatura permite comparar os dois métodos, a
fim de auxiliar o ortodontista na escolha da sua opgao de tratamento de modo a que consiga

o melhor tratamento possivel concentrando-se nas alteracoes das vias aéreas.
Problematica:

Quais sao as alteracoes das vias aéreas apos corre¢ao transversal maxilar com MARPE e

aparelhos convencionais ?

2. OBJETIVOS

O objetivo desta revisao sistematica & comparar as alteragdes das vias aéreas apos a
expansao rapida da maxila com duas técnicas: o método convencional (RME) e o MARPE,

no tratamento da atresia transversal da maxila nos adolescentes e jovens adultos.

Com esta revisao tentaremos dar aos ortodontistas um apoio adicional na escolha do
tratamento a ser realizado durante a expansao maxilar, comparando as alteracoes

respiratdrias que se seguem ao tratamento, com as duas técnicas supramencionadas.
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3. MATERIAIS E METODO
3.1. Protocolo metodolégico PRISMA
Esta revisao sistematica integrativa foi conduzida de acordo com a checklist PRISMA

("The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta- analysis”)

http:/ /www.prisma-statement.org/documents/PRISMA-P-checklist.pdf.

3.2. Critérios de elegibilidade com estratégia PICOS

Os artigos desta revisao sistematica integrativa foram selecionados de acordo com os

seqguintes critérios, seguindo a estratégia PICos.

Populagao Adolescentes e jovens adultos de todas as etnias e géneros.
(Population)
Intervengao Efeitos nas vias aéreas ap6s corregdo transversal maxilar.

(Intervention)

Comparagao RME com mini-implantes versus com aparelhos convencionais apos
(Comparison) correcao transversal maxilar.

- Diferengas e alteragdes entre MARPE e RME convencional nas vias
Resultados aéreas e respetivas consequéncias (cavidade nasal e fluxo de ar).
(Outcomes) - O MARPE parece apresentar maior eficacia na correcao transversal e
permite uma melhor permeabilidade nasal.

Desenho dos Estudos clinicos (randomizado, prospetivo, retrospetivo, longitudinal),
estudos artigos originais.
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3.3. Critérios de inclusao

- Artigos cientificos publicados entre 2015 e 2021.

- Escritos em inglés.

- Estudos clinicos, ensaios randomizados controlados, artigos originais, casos clinicos com
livre acesso.

- Artigos cientificos que abordam a expansao rapida da maxila com aparelhos de
ancoragem dentarios (técnica convencional) e aparelhos fixos no palato (unicamente fixo

no 0sso ou fixo no 0sso e nos dentes).

3.4. Critérios de exclusao

- Data de publicagao antes de 2015.

- Artigos cientificos que abordam as técnicas cirlrgicas da expansao rapida da maxila
(Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion e Surgically Assisted Rapid Maxillary
Expansion).

- Artigos cientificos de populagao animal.

- Artigos de revisdes sistémicas e meta-analises.

- Artigos cuja leitura na integra nao forneceu informagoes Gteis.

- Artigos cujos resumos nao se enquadram na tematica desta dissertacao.

3.5. Estratégia de pesquisa e palavras-chave

3.5.1. Palavras-chave
De modo a realizar esta revisao sistematica integrativa foi feita uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados online Pubmed e Google Scholar desde o ano 2015 até
2021.
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As palavras-chave utilizadas foram as sequintes: Rapid maxillary expansion, Miniscrew-

assisted rapid palatal expansion, Upper airway.

Os artigos desta revisao sistematica integrativa foram selecionados nas bases de dados
cientificas de acordo com os sequintes critérios, sequindo a estratégia PICOS (estudo
qualitativo).

3.5.2. Expressao de pesquisa avangada

A pesquisa utilizou palavras-chave relacionadas com o tema em questao:

Motor de Pesquisa | Sequéncia de palavras chaves

PUBMED (((rapid maxillary expansion) OR (MARPE))) AND (Upper airway)

GOOGLE SCHOLAR | ((rapid maxillary expansion) AND (MARPE))) AND (Upper airway)

3.6. Selegao dos artigos

Etapa I: Foram realizadas pesquisas avancadas utilizando as palavras-chave nas bases de
dados Pubmed com diferentes combinacdes. Também foram efetuadas pesquisas no

Google Scholar.

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e a remogao dos artigos duplicados usando a

ferramenta Mendeley, foram selecionados 142 artigos.

Seguidamente, foram aplicados os critérios de exclusao e realizou-se uma analise
preliminar dos titulos e resumos de forma a determinar se os artigos iam de acordo com o
objetivo do estudo.

Etapa II: Os estudos potencialmente elegiveis foram lidos na integra e avaliados.

Etapa Il Foi concluida a avaliacdo completa dos artigos. Os dados dos 10 artigos

selecionados foram extraidos e organizados em forma de tabela.
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4. RESULTADOS

4.1. Definigao das varidveis em estudo

As variaveis sao os pontos e as informagoes clinicas que vamos analisar e comparar nesta

revisao sistematica integrativa.

Tabela de resultados: varidveis que vao ser avaliadas na secgao dos resultados para cada

artigo escolhido.

. . Populagao / _ o )
Artigoe | Tipode . Intervencao e Principais Conclusodes
rupos
autores estudo objetivos resultados Uteis
estudados

4.2. Processo de colheita de dados

Dos 10 artigos selecionados, 4 relatam o sistema MARPE, 3 o sistema RME convencional,

e 3 artigos abordam a comparagao das duas técnicas.
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4.3. Fluxograma de pesquisa bibliografica (PRISMA)

Artigos identificados através pesquisas nas bases de dados :

g__

Numero total de artigos (n=254)

—

g Total de artigos selecionados pelq titulo e resumo (n=24)

e

Artigos selecionados para uma leitura completa do artigo (n=14)

| — —

hleﬁﬂ final dos artigos (n=10)
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4.4, Tabela dos resultados e analise dos artigos

Tabela 1: Tabela sobre artigos que relatam a RME convencional

. Intervencao e
Artigo e autores Tipo de estudo Populagao / Grupos estudados objetivos Principais resultados Conclusdes uteis

Apbs o tratamento, todas as medidas
de largura foram significativamente
aumentadas no grupo RME.

Avaliar as alteragdes | A distancia inter-molar e inter-LD foi
68 pacientes (com idades compreendidas | tridimensionais apds | maior do que no grupo de controlo.

entre 0s 6 e 13 anos) a rapida expansao
maxilar (RME) da Aumento do volume NC de 1673
Titulo: .Does rapid maxillary Grupo RME (Hyrax): cavidadg nasal (‘NC) e mm3 ap6s RME e 1100 mm3 no A RME produziu um aumento significativo no volume NC,
EXP’?HSIOdn er:llarge thle nasal 39 pacientes d?P\f)i AL ffarnlgea grupo de controlo mas nao foi observada nenhuma diferenca significativa no
cavity and pharyngeal airway ° ° ° i em pacientes =
Estudo Bandas em 1°M e 1° PM (ou 1°M decidual) i Apenas o volume NC mostrou volume de PA em comparagao com o grupo de controlo.
ALBITESS NI B 5 BB RETEERE do obijeti diferencas significativas entre os Quando a expansao da largura palatal excedeu 2mm
o sequndo objetivo b d trolo. I pal eu Zmm,
al Grupo de controlo: era investigar se SUPArIpos € 0 griipo € CONHOIO: 1 shservou-se uma expansao estatisticamente significativa
Ano: 2021 29 pacientes existe uma Todos os volumes no PA mostraram do volume NC
. correlagdo entre a | um aumento significativo no grupo
o Ativacao: . expansao esquelética RME, também para o grupo de
Ativacao do parafuso de um ou dois quartos e 0 aumento do controlo, exceto para a orofaringe.
de volta por dia até a sobre correcao volume das vias
aéreas N3o houve diferengas estatisticas

tanto para a CS minima como para a
DH minima em ambos os grupos
apos o tratamento
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Titulo: Immediate
impact of rapid
maxillary expansion on
upper airway
dimensions and on the
quality of life of mouth
breathers

Ensaio clinico
nao controlado

Autores: Izuka E, Feres
M, Pignatari S

Ano: 2015

25 pacientes respiradores bucais (11 homens e 14
mulheres) com idades compreendidas entre os 6 e
13 anos submetidos a RME com aparelho do tipo
Biederman modificado

A sessao de instalagao do aparelho, foram
efetuadas quatro ativagdes (1/4 volta para cada
ativacdo, 0,25 mm), e outras duas ativacdes
didrias foram efetuadas até a sobrecorecgao

O objetivo é avaliar as
alteragdes
tomograficas de curto
prazo nas dimensoes
das vias aéreas
superiores e na
qualidade de vida dos
respiradores bucais
ap6s uma rapida
expansao maxilar
(RME)

Aumento significativo da largura
transversal da parte anterior e posterior
do pavimento nasal

Aumento significativo do volume das
vias aéreas da nasofaringe e das
cavidades nasais

0 volume orofaringeo ndo mostrou
diferenca em comparagao com antes do
tratamento com RME

Apbs o tratamento com RME, a
gravidade dos sintomas respiratérios
diminuiu: obstrugao nasal, fadiga
diurng, falta de ar, ronco...

CBCT confirmou o aumento da area da seccao transversal nas
regides anterior e posterior do pavimento nasal
melhoria respiratéria significativa relatada por uma proporgao
consideravel de pacientes tratados com RME, o que teve um
impacto positivo na qualidade de vida

Quando o tratamento RME é realizado em doentes jovens, é
capaz de produzir alteragdes maiores e mais estaveis no
esqueleto transverso nasal.

Nenhum aumento no volume das vias respiratdrias na orofaringe
O efeito da RME na via aérea superior é principalmente local e
diminui 3 medida que "desce" para a via aérea superior devido a
adaptagao do tecido mole

Titulo: Effects of rapid
maxillary expansion on
upper airway volume :
A three-dimensional
cone-beam computed
tomography study Estudo
Retrospetivo
Autores: Youssef
Abdella, Louise Brun

et al.

Ano: 2019

Dois grupos: um grupo RME e um grupo de
controlo combinado

26 pacientes (12 homens e 14 mulheres) que
frequentaram um consultério privado em Victoria,
Australia. Pacientes com RME tratados pela Hyrax

durante pelo menos 2 semanas

Ativagao:
Ativacao do parafuso de 0,25mm por dia durante
pelo menos 2 semanas pelo grupo Hyrax

0O objetivo é comparar
alteracdes no volume
das vias aéreas
faringeas e na area
transversal minima
(MCA) entre pacientes
submetidos a RME e
um grupo de controlo
combinado e
identificar marcadores
para prever alteragoes
nas vias aéreas
utilizando o CBCT

Em ambos o0s grupos: aumento
significativo na largura maxilar,
mandibular e molar. Nenhuma
diferenca significativa no aumento do
volume das vias aéreas superiores e
MCA em ambos os grupos

RME nao associado a alteragdes significativas no volume
faringeo das vias aéreas superiores
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Tabela 2: Tabela sobre artigos que relatam o MARPE

Artigo e autores Tipo de estudo

Populagao / Grupos estudados

Intervengao e
objetivos

Principais resultados

Conclusoes uteis

Titulo: Changes of the
upper airway and
bone in microimplant-
assisted rapid palatal
expansion: A cone-
beam computed
tomography (CBCT)
study.

Autores: Yi F, Liu S, Lei
L et al.

Ano: 2020

Estudo retrospetivo

13 pacientes (3 homens e 10 mulheres
de 15-29 anos de idade) com deficiéncia
transversal maxilar tratada com MARPE

A expansao foi iniciada no dia seguinte
a colocagao do aparelho MARPE, que foi
ativado 2 vezes por dia (0,25 mm)
durante 14 dias até a a expansao foi
alcancada 7 mm

Avaliar as mudangas

de expansao maxilar

e estrutura superior

das vias aéreas ap0s

3 MARPE utilizando o
CBCT

A expansao 6ssea era maior a frente do
que atras, com uma expansao do plano
coronal semelhante a expansao paralela

0 grau de expansao do osso de sutura
palatino diminui sucessivamente da
frente para tras

A expansao 6ssea diminuiu
progressivamente dos primeiros pré-
molares (2,199mm) para os segundos

molares (0,93mm)

0 volume nasofaringeo aumentou 502
mm3, mas nenhuma alteragao
significativa no volume total das vias
aéreas, orofaringe, palatofaringe e
glossofaringe

0 tratamento com MARPE pode produzir :

- maior expansao dssea transversal

- alivio da deficiéncia transversal maxilar

- melhoria da ventilagao das vias aéreas superiores
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Titulo: Comparison of
dimension and volume
of upper airway before
and after mini-
implant assisted rapid
maxillary expansion

Autores: Li Q, Tang H,
Liu X et al.

Ano: 2020

Estudo Retrospetivo

22 pacientes (4 homens e 18 mulheres)
com idades compreendidas entre os 18
e 35 anos com discrepancia transversal
maxilar, e abertura bem sucedida da
sutura palatina média por MARME
Cada paciente tratado por expansao do
esqueleto maxilar tipo Il : bandas para
0s primeiros molares permanentes e
quatro furos para mini-implantes

Ativacao : Apos ativacao imediata do
expansor (quatro voltas), o expansor foi
ativado por duas voltas de dois em dois

dias para minimizar os danos

periodontais (uma volta = 0,13 mm)

Para comparar as
dimensdes e volume
de cada segmento da

via aérea superior

antes e depois da
MARME , e explorar
correlacoOes entre as
alteragdes das vias
aéreas superiores e
0s padroes
esqueléticos verticais

Expansao significativa da largura dos
0sS0s nasais maxilares, zigomaticos e
temporais

Aumento da largura da secgao nasal
anterior, média e posterior e na altura
da secgao nasal posterior.

Diminuigao da relagao altura/largura
das seccoes frontal e intermédia

Nenhuma alteragao nos volumes da seccao inferior da via aérea
superior
Os tecidos moles desempenham um papel importante no volume
superior das vias aéreas
Verificou-se que o aumento da largura maxilar estava
negativamente relacionado com a espessura do palato, indicando
gue quanto mais espesso o palato duro, maior é a resisténcia.
0 MARPE pode melhorar o fluxo de ar nasal, levando a uma
melhor fungao ventilatéria.

As dimensdes e volume transversais da cavidade nasal e da

nasofaringe aumentaram apés MARME quando a largura maxilar
aumentou simultaneamente.

Neste estudo, o volume da via aérea retropalatal, retroglossal e
hipofaringea nao foi significativamente alterado.

0 aumento da largura maxilar ndo mostrou qualquer relagao
direta com o aumento do volume.

Titulo: A comparative
analysis of
aerodynamic and
anatomic
characteristics of
upper airway before
and after mini-
implant-assisted rapid
maxillary expansion
(MARPE)

Autores: Tang H, Liu P,
XuQetal

Ano :2021

Estudo retrospetivo
observacional

30 pacientes (9 homens e 21 mulheres)
com idades entre 18 e 33 anos com
discrepancia transversal do esqueleto
maxilomandibular de 3mm ou superior

Ativagao:

um sexto (1/6) de uma volta (0,13 mm)
por dia.

variava entre 40-60 voltas, e a duragao

da expansao variava entre 40 e 60 dias.

A retencao ap6s ativacao foi de 3
meses, permitindo a formagao de 0sso
na sutura maxilar separada

Observar mudangas
na aerodinamica e
nas caracteristicas
anatémicas da via

aérea superior apos
MARPE e avaliar a

correlacao entre as 2
mudancas da via
aérea superior em

adultos jovens

Os trés segmentos da via aérea
superior, volume, area da secgao
transversal e diametro transversal da
nasofaringe apresentaram aumentos
significativos

A resisténcia das vias aéreas e a
velocidade maxima durante as fases de
inspiragao e de expiragao diminuiram

0 volume total da via aérea superior aumentou significativamente
depois de MARPE
O controlo vertical garantido pelos 4 mini-implantes na regiao do
médio-palatal pode evitar a rotagao mandibular, o que seria um
fator importante para assegurar o alargamento das vias aéreas
superiores
0 aumento da area transversal minima da via aérea superior
(CSAmin) mostra que o MARPE é um método eficaz para reduzir a
obstrugao das vias aéreas superiores.
Aumento da via aérea superior, especialmente na orofaringe.

MARPE atua diretamente sobre o complexo nasomaxilar, método
eficaz para pacientes adultos com AOS moderada, mostra um
efeito positivo na fungao das células epiteliais das vias aéreas

superiores
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Tabela 3: Tabela dos artigos que comparam as 2 técnicas

al.

Ano: 2019

Titulo: Effects on
nasal airflow and
resistance using two
different RME

Autores: Kavand G,
Lagravere M, Kula K et

decidual)

Grupo MARPE : 18 pacientes
2 Mini-parafusos entre 1°M e 2°PM

0,5mm/dia

40 pacientes (com idades
compreendidas entre os 8 e 13 anos)

Ativacao: 2 voltas/dia para um total de

de expansao 6ssea ou
dentaria.

0 segundo objetivo era
avaliar os efeitos dento-
esqueléticos de cada
modalidade de expansao.

Artigo e autores Tipo de x Intervenao e A P
] estudo Populagdo / Grupos estudados objetivos Principais resultados Conclusdes Gteis
Titulo: Retrospective 3
CBCT analysis of 336 pacientes (entre 11 e 15 anos de Em ambos os grupos, o volume da cavidade nasal Tanto os expansores de base ossea como 0s
airway volume i o aumenta ( 12,5% em dente e 16,1% em 0sso0) e expansores de base dentaria parecem ser opgGes
y idade) 0 objetivo é comparar as y ' ! RS ;
changes after bone- lteracs | d também o volume da nasofaringe ( 21,8% em vidveis para aumentar o vplume da caV|dad~e nasal,
borne vs tooth-borne E:/ii?zggisrggj:i(;:;npeés? dente e 20% em 0sso) bem como a largura bem como a nasofaringe, sem alteragoes
rapid ma>§illary Grupo RME (Hyrax): 18 pacientes utilizacao de aparelhos dentaria e esquelética da maxila.
€xpansion Estudo Bandas em 1°M e 1° PM (ou 1°M
retrospetivo

Nao ha diferenga significativa no volume da
cavidade nasal e nas variaveis dento-esqueléticas
entre os grupos,

Apenas um aumento significativamente maior na
inclinagao superior direita de 1°Molar Vestibular
apos a expansdo com o método dentario (Hyrax).

estatisticamente observadas entre os dois grupos de
expansao.

Os parametros respiratdrios do sono nao foram
avaliados no presente estudo.

Os expansores dento-alveolares causam uma série de
efeitos dento-alveolares acompanhados pela
inclinagdo dos molares maxilares

appliances

Autores: Bazargani F,
Magnuson A, Ludwig
B

Ano: 2018

Ensaio
controlado

randomizado

Grupo Hyrax: 19 pacientes
Bandas no 1°PM e 1°M

Grupo Hibrido : 21 pacientes
2 Mini-implantes de parafuso + banda
no 1°M

Ativacao : ambos os expansores foram
ativados duas vezes por dia (0,5mm)

convencional e com um
aparelho MARPE hibrido
no fluxo de ar nasal e na

criangas em crescimento
com maxila apertada.

Para comparar a
influéncia da RME com
um aparelho Hyrax

resisténcia nasal em

Expansdo média para o grupo TB (4,80mm) e para

Valores de fluxo de ar nasal p6s-expansao mais
elevados para o grupo TBB em comparagao com o
grupo TB

A reducao da resisténcia das vias aéreas nasais
mostrou um padrao a favor do grupo TBB

o grupo TBB (5,48mm), diferenca nos
estaticamente significante

TBB RME induz um maior fluxo médio nasal e menor

- Valores de fluxo aéreo nasal mais elevados do que o
- Resisténcia nasal inferior @ do método convencional

Pode ser mais eficaz utilizar o método hibrido em
pacientes com maxila apertada e obstrugao da via

resisténcia média nasal em comparagao com os
doentes com TB RME

0 método hibrido induz:

método convencional

aérea superior.
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Titulo: Long term skeletal
and dental changes
between tooth-anchored
versus Dresden bone-
anchored rapid maxillary
expansion using CBCT
images in adolescents :
Randomized clinical trial

Autores: Davami K, Talma E,
Harzer W et al.

Ano : 2020

ensaio clinico
controlado

aleatorizado
com uma
relagao de

atribuicao 1:1

29 pacientes (11-17 anos de idade)
com constricao maxilar transversal
tratada por um expansor
convencional Hyrax ou por um
expansor com ancora 6ssea de
Dresden

0O objetivo deste estudo era
determinar as alteragoes
esqueléticas e dentarias a
longo prazo na expansao
dentaria rapida da maxila
ancorada aos dentes em
COMParagao com a
expansao dentaria rapida
ancorada aos 0ssos de
Dresden, utilizando
imagens de CBCT em
adolescentes.

Nenhum dos grupos de tratamento
mostrou alteragdes esqueléticas e
dentarias globalmente diferentes a
longo prazo nos planos transversal,
anterior-posterior e vertical. Ambos os
grupos de tratamento mostraram uma
ligeira expansao assimétrica do
esqueleto, mas estes foram clinicamente
insignificantes. Os resultados podem ser
afetados pela remodelagao 6sses,
crescimento.

N3o ha nenhuma mudanga global do esqueleto e dentaria
diferente a longo prazo.
Ambos os grupos de tratamento mostraram uma maior expansao
na direcao posterior do que na diregao anterior.

Ambos os grupos de tratamento mostraram uma expansao
ligeiramente assimétrica.

Contudo, as diferengas eram da ordem de 1 mm e nao eram
clinicamente significativas.

Ambos os expansores tiveram resultados semelhantes em termos
esqueléticos e dentarios. As maiores alteragdes registaram-se no
plano transversal. As alteragdes verticais e antero-posteriores
foram negligenciaveis.

Titulo: Long-term effects of
mini-screw-assisted rapid
palatal expansion on airway

Autores: Mehta S, Wang D,
Kuo Cet al.

Ano: 2021

Ensaio
controlado
randomizado
para uma
andlise
retrospetiva

60 pacientes (com idades
compreendidas entre 11 e 15 anos)

Grupo RME : 21 pacientes
Bandas nos PM e M

Grupo MARPE : 20 pacientes
2 Mini-parafusos com 2 voltas por
dia

Grupo de Controlo:
19 pacientes

Ativacao: duas vezes por dia (0,50
mm)

Comparar os efeitos
imediatos e a longo prazo
nos pacientes submetidos
ao MARPE e RME com um

grupo de controlo
combinado e determinar se
a3 quantidade de expansao
pode causar uma mudanga
na via aérea

Mudangas imediatas de Pré-tratamento
(T1) para Pds-expansdo (T2) dentro dos
3 grupos. No MARPE e RME aumento
significativo dos diferentes parametros
relacionados com a expansao e
respiragao. Sem alteragoes de T1 para T2

Mudangas a longo prazo de T1 para Pés-
tratamento (T3) dentro dos 3 grupos . os
parametros que aumentaram em T2
continuaram a aumentar em T3 em
MARPE & RME. No grupo de controlo,
aumento em T3 em comparagao com T1
nos varios parametros de expansao e
respiragao.

A curto prazo, tanto os parametros das vias aéreas MARPE & RME
aumentaram quando comparados com os controlos
A longo prazo, o MARPE levou a um aumento significativo do
volume nasofaringeo e da largura palatal em comparagao com a
RME e grupos de controlo
Tanto a MARPE como a RME tém uma largura maxima externa
maior em comparagao com os controlos a longo prazo.

NAOQ ha diferenca significativa nos parametros das vias aéreas
outros parametros do volume nasofaringeo entre MARPE, RME e
grupos de controlo a longo prazo

Quantidade de expansao, largura maxilar externa, largura palatal
nao correlacionada com o volume das vias aéreas
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5. DISCUSSAQ

5.1. Sistemas de expansao rapida da maxila

Para expandir a3 maxila necessitamos de uma ancoragem para alcangar o movimento.
Existem varios tipos de ancoragem, a dento-suportada e o osteo-suportada. Iremos
comparar estes dois tipos de expansores utilizando diferentes varidveis, tais como a

ativacao e a idade.
5.1.1. A técnica convencional: a RME

A RME é uma modalidade de tratamento ortoddntico para a correg3o de problemas
transversais. ® Foi descrita pela primeira vez na literatura hd mais de um século por Angell,
tendo sido divulgada e tornada amplamente popular por Haas desde 1961. ©

Segundo Lu Lin, 3 RME foi um método amplamente aceite e bem estabelecido para
criangas com arcos maxilares atrésicos, e recomenda-se uma correcao com esta técnica

antes do pico do crescimento. ()

Como Edna Namiko Izuka refere, as forcas resultantes da RME convencional sao
principalmente direcionadas para causar a abertura da sutura palatina média, sendo que

no entanto, as suturas faciais adjacentes também sao afetadas. ™

Por conseguinte, a vantagem da RME pode ser observada nao s6 nas dimensoes do arco
maxilar, mas também na cavidade nasal, conforme descrito na literatura por diferentes

autores. M

Quando a sutura palatina se funde vai criar uma limitacao no resultado desejado para

pacientes adultos com tratamento RME convencional. ™

Para pacientes jovens ou adultos sem potencial de crescimento, a SPM muda

gradualmente de uma unido fibrosa para uma 6ssea, aumentando a resisténcia a expansao.
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A quantidade de expansao do esqueleto com a RME convencional e a sua estabilidade a

longo prazo diminui. ©

O RME convencional apresenta efeitos secundarios ao expandir a sutura palatina média
uma vez ossificada. Estes efeitos secundarios incluem extrusao posterior dos dentes,
inclinagao vestibular, movimento esquelético limitado, reabsor¢ao radicular, fenestracao do

cortex vestibular, recessao gengival e recidiva ap6s expansao. (761

5.1.2. MARPE

A MARPE é uma técnica relativamente recente e foi introduzida por Lee et a/, e vai

permitir a expansao maxilar através da abertura da sutura palatina média.

Os aparelhos MARPE foram desenvolvidos de forma a direcionar as forgas transversais do
aparelho a sutura palatina média, minimizando os efeitos secundarios dentarios o que

mostra a adequagao da sua utilizagdo em pacientes jovens adultos. ©1%

A principal diferenca entre 3 RME convencional e o MARPE é que esta Ultimo esta

ancorado ao 0sso com dispositivos de ancoragem temporaria.

Um estudo de Celenk-koca T ef a/. que compara a3 RME e o MARPE concluiu que o uso
de expansao com suporte 6sseo em adolescentes vai levar a alteracoes esqueléticas 1,5 a
2,8 vezes superiores quando se compara com a expansao dento-suportada, nao

apresentando efeitos secundarios dentarios. 1®
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5.1.3. Ativagao

Os artigos selecionados para esta revisao sistematica integrativa possuem protocolos de

ativacao diferentes.

Na maioria dos protocolos, a ativacao por dia com aparelho convencional ou MARPE era
igual. O protocolo de ativagao foi de duas vezes 0,25 mm por dia ou seja 0,5 mm, até que
a cuspide palatina do primeiro molar superior ou do pré-molar entrasse em contato com a

cGspide vestibular do primeiro molar ou pré-molar inferior . (1:27.116)

Alguns protocolos afirmam que o MARPE requer metade do protocolo de ativagao da
técnica convencional, ou seja, 0,25mm por dia para @ MARPE e 0,5mm para a técnica

convencional. (317.18)

Pham ef a/ também relataram uma ativagcao de 0,5 mm por dia com a técnica
convencional, mas para a técnica MARPE recomendam uma ativagao de 0,25 mm a cada

dois dias. 19

Altieri et a/ identificaram um protocolo de ativagao de 1 volta completa no primeiro dia
e posteriormente de ¥ de uma volta por dia durante a fase ativa do tratamento, tanto para

o dispositivo convencional como para o MARPE. 0
Poucos autores propdem uma ativagao de ¥ volta por dia para o método convencional,
ou seja, 0,25mm por dia. 2"

E importante salientar que nos diferentes protocolos houve uma sobrecorregao a fim de
evitar a recidiva. No final da expansao, cada protocolo recomenda um periodo de 4 a 6

meses de contencao.

Existem muitas controvérsias sobre o protocolo de ativagao, pelo que seria sensato

realizar mais estudos para definir o melhor protocolo para cada paciente.
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5.1.4. |dade

A idade em ortodontia tem um papel preponderante na realizagao de um tratamento
ortodéntico. As estruturas alteram-se com a idade e o tratamento de escolha pode,

portanto, mudar dependendo do paciente.

Como Yousef Abdalla et a/ salientaram, a sutura em criancas e adolescentes quando
submetida a aplicagao de uma forga perpendicular @ mesma pode levar ao crescimento
transversal da maxila. 2

No seu estudo, a idade esquelética foi o Unico marcador significativo de pré-tratamento
para prever a alteragao das vias respiratorias durante o tratamento. Os pacientes com idade

esquelética mais jovem tiveram um aumento maior no volume das vias aéreas. !

0 estudo de Edna Mizuko et a/ analisou os efeitos imediatos da expansao convencional
nas vias aéreas em pacientes mais jovens e concluiu que a RME é capaz de produzir
alteragoes transversais nasais estaveis. Contudo, esta evidéncia em pacientes mais jovens

sugere que 3 RME produz resultados esqueléticos significativos na nasofaringe. ™

Qiming Li ef 5/ demonstraram as limitagcoes da RME convencional dependente da idade,
uma vez que a expansao do esqueleto é limitada no final da adolescéncia e nos adultos

devido 3 interdigitagao da sutura palatina média e das suturas adjacentes. @

Golnaz K ef a/. e Fang Yi. encontraram as mesmas limitagdes relacionadas com a idade
na utilizagdo da RME convencional, com a sutura palatina @ mudar de uma uniao fibrosa
para uma uniao 6ssea 3 medida que se envelhece. 0 MARPE proporciona uma modalidade
de tratamento alternativo mais estavel em pacientes jovens adultos com deficiéncia

transversal maxilar. 26)

E muito importante tratar os pacientes o mais cedo possivel a fim de evitar o

desenvolvimento de problemas oclusais, estéticos e funcionais de longa duragao.
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5.2. Alteragcdes das vias aéreas

A expansao do maxilar causa muitas alteragcdes que podem afetar a via aérea superior.
A respiracao bucal € um problema importante causado pela deficiéncia nasomaxilar. Ha
muitos estudos que mostram que a expansao pode alterar o padrao respiratorio na

respiragao nasal. )
5.2.1. Alteragbes esqueléticas

A expansao da SPM difere entre as duas técnicas. Xiaowen Niu ef a/ encontraram uma
expansao da SPM que nao segue um padrao paralelo, mas sim triangular, para a técnica

convencional.

Lu Lin et a/ relataram que o padrdo de expansdo esquelética no grupo Hyrax (RME
convencional) é triangular, com uma base mais larga na parte anterior da maxila, enquanto
no MARPE o padrao de abertura da SPM é paralelo. O grupo MARPE mostrou maiores
aumentos estatisticamente significativos na expansao da sutura do que o grupo Hyrax,
exceto para as medidas lineares na regiao dos primeiros pré-molares. O grupo MARPE
mostrou um aumento de quase duas vezs do esqueleto em comparagao com o grupo RME
convencional. No seu estudo, o grupo MARPE mostrou um ganho esquelético de
aproximadamente 57,5% a 77,0%, enquanto o grupo Hyrax mostrou um ganho esquelético
de 25,6% a 42,9%. (0

Shivam Meta ef a/ também relataram que MARPE leva a uma abertura mais paralela da
SPM, enquanto que a RME apresenta uma abertura sutural triangular (mais anterior e
menos posterior). 0 MARPE apresenta uma expansao do esqueleto superior quando em

comparagao com a técnica convencional.
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Figura 1: CBCT representando a SPM antes e 3 meses depois do tratamento com MARPE (Imagem
retirada de Fang Yi et al., 2020, Changes of the upper airway and bone in micro-implant-assisted
rapid palatal expansion: A cone-beam computed tomography (CBCT) study.

Todos os autores, assim como Celenk-koca T ef a/, concordam que a abertura da SPM é
assimétrica (mais ampla anteriormente do que posteriormente) em ambos os grupos, mas
sera mais paralela para o grupo MARPE. O autor encontrou uma expansao do SPM cerca de

trés vezes maior com o uso MARPE do que com o Hyrax (RME convencional). (®)

Davami K ef af. e Lagravere ef af. compararam os dispositivos Hyrax com os dispositivos
Dresden (MARPE). 318

Davami K et a/. concluiram que, ao contrario da maioria dos autores, nenhuma das
técnicas (RME e MARPE) mostrou alteragdes esqueléticas diferentes a longo prazo nos
diferentes planos. De acordo com o seu estudo, a eficacia das duas técnicas € semelhante
e as diferencas nos resultados da expansao nao sao significativas e n3o permitem dar

preferéncia a uma das técnicas. ™

Lagravere et al. observaram que o aparelho Dresden osteo-suportado tinha a vantagem
de possuir mais efeitos esqueléticos, pois tinha menos expansao dentaria (17%) do que o

aparelho convencional (42%).0®

Golnaz K et al. salientaram que, tanto os grupos de expansao convencional como MARPE,
mostraram aumentos significativos na largura intermolar, na largura palatina e na largura
externa da maxila. Observaram também uma inclinagao vestibular significativa dos molares

apenas no grupo de expansao convencional. ©
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A vantagem do uso dos aparelhos MARPE é que as forgas sao transmitidas diretamente
30 0sso palatino e em menor medida aos dentes, enquanto que com a técnica convencional

as forcas sao muito maiores nos dentes.

5.2.2. Alteragao nas vias aéreas

A expansao esquelética da maxila utilizando o método convencional ou 0 MARPE leva a
alteragoes esqueléticas, pelo que sera de interesse verificar se estas alteracoes tém

consequéncias para a via aérea.
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Figura 2: TAC representando o volume das vias aéreas superiores de acordo com o0s 3 segmentos
(nasofaringe, orofaringe e hipofaringe) (Imagem retirada de Hongyi Tang et al., 2021, A
comparative analysis of aerodynamic and anatomic characteristics of upper airway before and
after mini-implant assisted rapid maxillary expansion)

Alguns autores demonstraram que ambas as técnicas — RME e MARPE, tém beneficios
nas vias areas. De facto, Kavand G. ef a/ observaram que ha aumento estatisticamente
significativo do volume médio das cavidades nasais e da nasofaringe tanto com o método
convencional como com o MARPE. Bazargani ef g/ concordaram com esses resultados, mas

a duragao do tratamento a curto-prazo pode ser uma limitagao desse estudo.®®

Yi F. et a/ mostraram que a MARPE permitiu um aumento do volume da nasofaringe de
8,48% (502 mm3), o que foi estatisticamente significativo. Kim ef a/ notaram um aumento
do volume das cavidades nasais ap6s 0 uso do MARPE e do volume da nasofaringe. Antes

do tratamento com MARPE o volume era de 14.277,00 mm? e depois de 25.099,6 mm?.
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Li Q. et a/ analisaram que o MARPE pode melhorar o fluxo de ar nasal, levando a uma
melhor funcdo ventilatéria através do aumento do volume das vias aéreas

superiores. Nenhum estudo mostrou a ineficacia do MARPE na expansao das vias aéreas.

(27.8)

Kilic N. ef a/. mostraram que o método convencional permite a expansao das dimensoes
nasofaringeas, o que é benéfico na respiracao nasal. Izuka ef a/ concordaram sobre o facto
que @ RME é eficaz no aumento do volume das vias aéreas, mas esse aumento sera

principalmente local. 22

Ao contrario da técnica MARPE, alguns autores demonstraram a ineficacia do tratamento
convencional na melhoria das vias aéreas. De facto, Abdalla Y ef a/ mostraram a eficacia
no aumento da largura maxilar, mas nenhum aumento significativo no volume das vias
aéreas foi observado. Xiaoxen N. ef a/ notaram um aumento das cavidades nasais e da
nasofaringe (aumento de 150 mm?3) com a RME, mas ndo esta diferenga ndo era

estatisticamente significativa. )

A maior parte dos estudos relatam que ambas as técnicas (MARPE e RME) descrevem
que as cavidades nasais e nasofaringeas aumentam de uma forma localizada. Deveras, Li
Q. et a/ e Tang H. et a/. notaram que o volume das vias aéreas retropalatais, retroglossais
e hipofaringeas nao apresentaram alteragdes significativas neste estudo. 23
Os efeitos sobre as vias respiratorias sao principalmente locais e diminuem ao longo do

trato respiratorio.

Por fim, o Unico estudo que analisa os efeitos dos tratamentos a longo prazo foi efetuado
por Shivam M. ef a/, em que se mostrou que ambas as técnicas sao eficazes no aumento
de volume das vias aéreas a curto prazo, mas a longo prazo, o MARPE levou a um aumento
mais significativo do volume nasofaringeo e da largura palatal em comparagao com os

grupos de controlo e com a RME.
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Assim, a idade e o crescimento do paciente parecem ser fatores primordiais e dos mais
importantes, enquanto que a quantidade de expansao, largura maxilar externa e largura

palatina nao foram correlacionadas com o volume das vias aéreas. (!

5.2.3. Aplicages terapéuticas

A apneia obstrutiva do sono ocorre devido ao colapso da via aérea superior. @

Os pacientes com palato estreito tém maior probabilidade de sofrer de apneia do sono,
caracterizada por multiplas interrupgdes respiratorias que, entre outras efeitos, reduzem
drasticamente a qualidade do sono. Os pacientes devem ser tratados no inicio dos sintomas

para quebrar o ciclo vicioso que se instala.

Maria Pia Villa et a/ declararam que, tanto a adenoamigdalectomia como a RME, podem
ser necessarias para resolver o SAOS. Uma vez que a constrigdo maxilar € uma caracteristica
de obstrugao nasorrespiratoria cronica, a RME tem o potencial de desempenhar um papel
importante no tratamento preventivo de criangas com SAOS, particularmente durante o

periodo de crescimento pré-pubertario. (2

A-J Machado Junior ef a/. descreveram que apds expansao com RME melhora a posicao
lingual, permite que os Iabios contatem corretamente e podem ajudar a reduzir o SAQS nas

criangas @

Daniel Brunetto ef a/ observaram uma reducao média de 65,3% no indice de apneia-
hipopneia (IAH) usando o MARPE. Quando corretamente executada, a técnica MARPE pode
ser considerada um adjunto para o tratamento do SAOS em adultos jovens com deficiéncia

transversal maxilar. (28

Hongyi Tang ef &/ relataram também os efeitos do MARPE na via aérea superior de
pacientes adultos com SAQS, utilizando o CBCT e a analise CFD (Computanional Fluid
Dynamics), o que mostrou que o MARPE era um método eficaz para pacientes adultos com
SAQS moderada. @
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O significado destas descobertas aponta para a possibilidade de que a detegao precoce e o

tratamento de criangas em alto risco de desenvolver SAOS possa prevenir 3 doenga.??)
6. LIMITACOES DA REVISAQ SISTEMATICA INTEGRATIVA

E importante determinar as limitagdes desta revisao sistematica integrativa.

- 0 numero de estudos selecionados podera ser reduzido, devido ao processo de selecao
dos artigos, ja que estes foram selecionados no intervalo de tempo de 2015 a 2021.

- Grande heterogeneidade entre os estudos em relagao a idade dos doentes, tamanho das
amostras, duragao de follow-up e objetivos dos artigos.

- Alguns estudos referem-se apenas ao tratamento em criangas, enquanto outros
abrangeram uma faixa etaria mais ampla.

- S30 necessarios estudos a longo prazo para obter mais observagoes e resultados sobre a

comparagao das duas técnicas.

Trés estudos tratam da técnica convencional, outros quatros da técnica MARPE, e
apenas quatros estudos comparam as duas técnicas. E muito dificil encontrar estudos que
comparem as duas técnicas porque a maioria dos autores foca-se numa técnica de cada
vez. Nalguns artigos, a duragao do follow-up ap6s uso da expansao nao esta registada, o
que seria importante para analisar a estabilidade do tratamento.

Ao analisar os artigos, devemos lembrar-nos de que o sucesso da técnica de expansao,
seja ela convencional ou MARPE, depende de varios fatores.

De facto, o paciente desempenha um papel essencial no tratamento, devendo ser
rigoroso na ativacao do aparelho, bem como nas visitas de controlo dadas pelo ortodontista.
No entanto, operador também desempenha um papel importante no que concerne a boa

instalacao do aparelho.
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7. CONCLUSAO

Esta revisao sistematica integrativa permitiu analisar a literatura entre 2015 e 2021,
sobre a comparacao entre as alteragdes nas vias aéreas apos corre¢ao transversal com o

aparelho convencional e com o MARPE.

O MARPE permite uma abertura mais paralela da sutura palatina média do que a técnica

convencional. No entanto, ambas as técnicas sao eficazes na expansao da maxila.

O MARPE é vantajoso em varios fatores e variaveis quando se compara com a técnica
convencional. Os seus efeitos secundarios também parecem ser reduzidos: menor

inclinacao dos dentes, menos modificacoes radiculares e menor recessao.

Este estudo visa avaliar os beneficios da expans3ao maxilar na via aérea superior.
Podemos concluir que, tanto a técnica convencional como a técnica MARPE, tém um efeito
positivo sobre as vias aéreas. No entanto, o MARPE parece ser uma técnica mais fiavel e
eficaz.

0 MARPE permite um aumento significativo do volume da cavidade nasal e da nasofaringe.
A nivel da orofaringe, o aumento do volume é pouco significativo e n3o existe aumento do
volume ao nivel da hipofaringe.

Em pacientes com dificuldades respiratdrias, o MARPE pode ser uma técnica vidvel para

melhorar a respiragao.
A expansao maxilar desempenha um papel importante no tratamento do SAOS. Ambas

as técnicas, convencional e MARPE, constituem uma alternativa interessante ou, pelo

menos, um complemento as solugées mais habitualmente utilizadas.
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