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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi comparar a área sagital, área axial mínima e 

volume da nasofaringe após tratamento com MARPE e aparelhos autoligáveis. 

Material e Métodos: A amostra foi constituída por documentações e tomografias 

iniciais e finais de 37 pacientes com má oclusão de Classe I tratados sem extração, 

divididos em 2 grupos: Grupo 1 (Autoligável): 21 pacientes, com idade média de 19,55 

anos (d.p.=1,31), sendo 11 homens e 10 mulheres, apinhamento dentário moderado, 

presença de atresia maxilar superior e foram tratados com aparelho fixo autoligável 

Damon 3MX. Grupo 2 (MARPE): 16 pacientes, com idade média de 24,92 anos 

(d.p.=7,60), sendo 11 mulheres e 5 homens presença de atresia maxilar e mordida 

cruzada posterior e foram tratados com expansão rápida da maxila ancorada em mini-

implantes (MARPE). Foi utilizado o software Dolphin Imaging 3D para avaliações das 

alterações da nasofaringe utilizando tomografias pré e pós-tratamento com MARPE e 

após o nivelamento com aparelhos autoligáveis. A comparação intergrupos foi 

realizada com o teste t independente. Resultados: O grupo MARPE apresentou maior 

aumento estatisticamente significante de todas as medidas da nasofaringe, ou seja, 

área sagital, área axial mínima e volume, com o tratamento, do que o grupo 

autoligável. Conclusão: A expansão rápida da maxila apoiada em mini-implantes 

(MARPE) obteve melhores resultados com maior aumento em todas as medidas da 

nasofaringe do que os aparelhos autoligáveis.   

 

Palavras-chave:  Procedimentos de Ancoragem Ortodôntica. Manuseio das Vias 

Aérea. Obstrução das Vias Respiratórias. Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico. Aparelhos Ortodônticos Fixos. 
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ABSTRACT 

 

Tomographic comparison of changes in the nasopharynx after treatment with 

MARPE and self-ligating appliances 

 

Objective: The objective of this study was to compare the sagittal area, minimum axial 

area and volume of the nasopharynx after treatment with MARPE and self-ligating 

appliances. Material and Methods: The sample consisted of documentation and initial 

and final CT scans of 37 patients with Class I malocclusion treated without extraction, 

divided into 2 groups: Group 1 (Self-ligating): 21 patients, mean age of 19.55 years 

(d.p.=1.31), 11 men and 10 women, with moderate dental crowding, presence of 

maxillary atresia and treated with self-ligating fixed appliance Damon 3MX. Group 2 

(MARPE): 16 patients, with mean age of 24.92 years (sd=7.60), 11 women and 5 men, 

presence of maxillary atresia and posterior crossbite and treated with mini-implant 

anchored rapid maxillary expansion (MARPE). The Dolphin Imaging 3D software was 

used to assess nasopharyngeal changes using CT scans before and after treatment 

with MARPE and after leveling with self-ligating appliances. Intergroup comparison 

was performed using the independent t-test. Results: The MARPE group showed a 

statistically greater increase in all nasopharyngeal measurements, ie, sagittal area, 

minimum axial area and volume, with treatment, than the self-ligating group. 

Conclusion: Miniscrew-supported rapid maxillary expansion (MARPE) achieved 

better results with greater increase in all nasopharyngeal measurements than self-

ligating appliances. 

 

Keywords: Orthodontic Anchorage Procedures. Airway Management. Obstruction of 

the Airways. Cone Beam Computed Tomography. Fixed Orthodontic Appliances. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 1860, Angell descreveu a expansão rápida da maxila (ERM) como um 

método eficiente para corrigir atresia maxilar e mordida cruzada posterior, com o 

objetivo de aumentar o perímetro do arco, e desde então tem sido utilizada 

rotineiramente por ortodontistas no mundo todo. (ANGELL, 1860; HAAS, 1965; 

PANGRAZIO-KULBERSH et al., 2013) Contudo, existem alguns efeitos indesejáveis 

na expansão rápida da maxila convencional (ERM), tais como: movimentos 

esqueléticos limitados, inclinação dentoalveolar, reabsorção radicular, danos 

periodontais e falta de estabilidade em longo prazo.(CANTARELLA et al., 2017) 

Outro fator limitante da expansão rápida da maxila convencional é a baixa taxa 

de sucesso ou total impossibilidade de realização em pacientes adultos ou adultos 

jovens.(LANIGAN; MINTZ, 2002; CHRCANOVIC; CUSTÓDIO, 2009; ANGELIERI et 

al., 2013) A maturação completa da sutura palatina mediana impede que a expansão 

seja conseguida através de aparelhos convencionais, como Hyrax ou 

Haas.(WEHRBEIN; YILDIZHAN, 2001; LANIGAN; MINTZ, 2002) Na tentativa de 

minimizar esses efeitos colaterais e também ampliar a idade dos pacientes que 

possam receber esse procedimento, recentemente foi desenvolvido uma técnica de 

expansão rápida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE).(LEE et al., 2010) 

Essa técnica pode promover o envolvimento bicortical de quatro mini-implantes na 

cortical do osso do palato e assoalho nasal.(CANTARELLA et al., 2017) 

A técnica da expansão rápida da maxila apoiada em mini-implantes (MARPE) 

foi desenvolvido para tratar pacientes adultos jovens com discrepância maxilar, 

minimizando a necessidade de expansão rápida da maxila assistida cirurgicamente. 

De acordo com Lombardo et al.(LOMBARDO et al., 2018), a expansão obtida com o 

MARPE acarreta danos mínimos aos dentes e periodonto, corrigindo deficiências 

transversais. Além disso, como os mini-implantes são ancorado em osso, a força 

exercida pelo aparelho resulta em maior movimento esquelético.(LOMBARDO et al., 

2018) 

Na tentativa de corrigir atresias maxilares de forma compensatória, os 

aparelhos autoligáveis se apresentam como uma opção acessível ao ortodontista. De 

acordo com Lima et al.(LIMA et al., 2018), o sistema autoligável Damon resulta em um 
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aumento das dimensões do arco superior, distâncias intercaninos e interpremolares 

mandibulares quando comparado com aparelhos convencionais.(LIMA et al., 2018) 

Uma vantagem dos braquetes autoligáveis é a possibilidade de gerar menos atrito 

durante a movimentação dentária, permitindo aplicação de forças mais leves.(LIMA et 

al., 2018) 

 A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) tem sido utilizada 

como um método confiável de exames de estruturas faciais, com fidedignidade de 

avaliação e mensuração de medidas faciais. Pangrazio-Kulbersh et al.(PANGRAZIO-

KULBERSH et al., 2013) avaliaram as alterações no osso maxilar após expansão 

rápida da maxila (PANGRAZIO-KULBERSH et al., 2013) e conseguiram avaliar de 

forma acurada as alterações obtidas com o tratamento. A recente utilização de TCFC  

no campo da ortodontia permitiu reconstruções tridimensionais da maxila, 

possibilitando um diagnóstico mais complexo.(CANTARELLA et al., 2017) 

Alguns autores afirmam que o MARPE pode melhorar o fluxo de ar na cavidade 

nasal, levando a uma melhora na função respiratória devido ao aumento de volume 

das vias aéreas superiores.(SMITH et al., 2012; ZENG; GAO, 2013; KIM et al., 2018; 

KAVAND et al., 2019; LI et al., 2020) Já com o uso de aparelhos autoligáveis (Damon), 

parece não haver aumento significante das vias aéreas superiores.(VIEIRA, 2019; 

GIANONI-CAPENAKAS et al., 2021) 

Segundo Calil et al.(CALIL et al., 2021) o MARPE produziu mais efeitos 

esqueléticos e os aparelhos autoligáveis mais efeitos dentários.(CALIL et al., 2021) 

Além disso, o MARPE é eficaz e eficiente no aumento das dimensões das vias aéreas 

através do aumento da cavidade nasal e do volume nasofaríngeo.(MIRHASHEMI; 

ARAB; BAHRAMI, 2021)Tanto a expansão palatina óssea quanto a dentária são 

eficientes em aumentar o volume das vias aéreas.(MIRHASHEMI; ARAB; BAHRAMI, 

2022) 

Diante do exposto, visto que não há comparação entre os resultados das 

medidas da nasofaringe entre o aparelho autoligável e a técnica MARPE, esse 

trabalho tem como objetivo comparar a área sagital, área axial mínima e volume da 

nasofaringe após tratamento com MARPE e aparelhos autoligáveis. 
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2 ARTIGO 

 

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas do periódico 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics (Anexo 1). 

 

Comparação tomográfica das alterações da nasofaringe após tratamento com 

MARPE e aparelhos autoligáveis 

 

Tomographic comparison of changes in the nasopharynx after treatment with 

MARPE and self-ligating appliances 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to compare the sagittal area, minimum axial 

area and volume of the nasopharynx after treatment with MARPE and self-ligating 

appliances. Material and Methods: The sample consisted of documentation and initial 

and final CT scans of 37 patients with Class I malocclusion treated without extraction, 

divided into 2 groups: Group 1 (Self-ligating): 21 patients, mean age of 19.55 years 

(d.p.=1.31), 11 men and 10 women, with moderate dental crowding, presence of 

maxillary atresia and treated with self-ligating fixed appliance Damon 3MX. Group 2 

(MARPE): 16 patients, with mean age of 24.92 years (sd=7.60), 11 women and 5 men, 

presence of maxillary atresia and posterior crossbite and treated with mini-implant 

anchored rapid maxillary expansion (MARPE). The Dolphin Imaging 3D software was 

used to assess nasopharyngeal changes using CT scans before and after treatment 

with MARPE and after leveling with self-ligating appliances. Intergroup comparison 

was performed using the independent t-test. Results: The MARPE group showed a 

statistically greater increase in all nasopharyngeal measurements, ie, sagittal area, 

minimum axial area and volume, with treatment, than the self-ligating group. 

Conclusion: Miniscrew-supported rapid maxillary expansion (MARPE) achieved 

better results with greater increase in all nasopharyngeal measurements than self-

ligating appliances. 

 

Keywords: Orthodontic Anchorage Procedures. Airway Management. Obstruction of 

the Airways. Cone Beam Computed Tomography. Fixed Orthodontic Appliances. 
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INTRODUÇÃO 

 

A técnica da expansão rápida da maxila apoiada em mini-implantes (MARPE) 

foi desenvolvido para tratar pacientes adultos jovens com discrepância maxilar, 

minimizando a necessidade de cirurgia ortognática. De acordo com Lombardo et al.1 

a expansão obtida com o MARPE acarreta danos mínimos aos dentes e periodonto, 

corrigindo deficiências transversais. Além disso, como os mini-implantes são ancorado 

em osso, a força exercida pelo aparelho resulta em movimento esquelético.1 

Na tentativa de corrigir atresias maxilares de forma compensatória, os 

aparelhos autoligáveis se apresentam como uma opção acessível ao ortodontista. De 

acordo com Lima et al.2 o sistema autoligável Damon resulta em um aumento das 

dimensões do arco superior, distâncias intercaninos e interpremolares mandibulares 

quando comparado com aparelhos convencionais.2 Uma vantagem dos braquetes 

autoligáveis é a possibilidade de gerar menos atrito durante a movimentação dentária, 

permitindo aplicação de forças mais leves.2 

Alguns autores afirmam que o MARPE pode melhorar o fluxo de ar na cavidade 

nasal, levando a uma melhora na função respiratória devido ao aumento de volume 

das vias aéreas superiores.3-7 Já com o uso de aparelhos autoligáveis (Damon), 

parece não haver aumento significante das vias aéreas superiores.8,9 

Segundo Calil et al.10 o MARPE produziu mais efeitos esqueléticos e os 

aparelhos autoligáveis mais efeitos dentários.10 Além disso, o MARPE é eficaz e 

eficiente no aumento das dimensões das vias aéreas através do aumento da cavidade 

nasal e do volume nasofaríngeo.11 Tanto a expansão palatina óssea quanto a dentária 

são eficientes em aumentar o volume das vias aéreas.12 

Diante do exposto, visto que não há comparação entre os resultados das 

medidas da nasofaringe entre o aparelho autoligável e a técnica MARPE, esse 

trabalho tem como objetivo comparar a área sagital, área axial mínima e volume da 

nasofaringe após tratamento com MARPE e aparelhos autoligáveis. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

MATERIAL 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos 

do Centro Universitário Ingá UNINGÁ (protocolo CAAE 51486321.4.0000.5220). 

O cálculo amostral foi baseado em um nível de significância alfa de 5% (0,05) 

e um beta de 20% (0,20) para atingir um poder de teste de 80% para detectar uma 

diferença mínima de 5500mm³ com desvio padrão médio de 5408,15mm³ para o 

volume da nasofaringe.13 Desta forma, o cálculo amostral resultou na necessidade de 

pelo menos 16 pacientes em cada grupo. 

Esta pesquisa retrospectiva foi composta por pacientes previamente tratados 

na Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) e no Instituto Freitas de Odontologia, 

Bauru-SP, Brasil, e no Instituto de Odontologia Avanzada, Assunção, Paraguai.  

Os seguintes critérios de inclusão foram utilizados: portadores de má oclusão 

de Classe I, pacientes que não realizaram tratamento ortodôntico prévio, presença de 

todos os dentes irrompidos até primeiros molares, periodonto e tecidos de sustentação 

saudáveis e idade mínima de 16 anos. 

A amostra foi constituída por documentações e tomografias iniciais e finais de 

37 pacientes, que foram divididos em 2 grupos, de acordo com o protocolo de 

tratamento:  

Grupo 1 (Autoligável): 21 pacientes com idade média de 19,55 anos 

(d.p.=1,31), sendo 11 homens e 10 mulheres, apinhamento dentário moderado, 

presença de atresia maxila superior necessitando de aumento transversal da maxila 

e tratados com aparelho fixo autoligável Damon 3MX (Ormco, Orange, California, 

EUA). Essa amostra foi obtida dos arquivos da Faculdade de Odontologia de Bauru-

USP e do Instituto Freitas de Odontologia, Bauru-SP, Brasil. Foi realizada a instalação 

dos primeiros arcos ortodônticos, os arcos pré-contornados de Copper NiTi de calibre 

0,014” (Ormco, Orange, California, EUA). A sequência foi seguida conforme 

preconizado pelo sistema Damon: arcos pré-contornados de Copper NiTi 0,014” x 

0,025”, seguido pelos arcos pré-contornados de Copper NiTi 0,016” x 0,025” (Ormco, 

Orange, California, EUA). Por último, foram instalados os arcos de aço inoxidável de 
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calibre 0,019” x 0,025” (Morelli, Sorocaba, Brasil) confeccionados individualmente, 

tendo como referência os modelos de gesso de cada paciente. O tempo de 

alinhamento e nivelamento foi em média de 6 meses. Foram excluídos da amostra do 

grupo 1, os pacientes com más oclusões de Classe II e Classe III de Angle.  

Grupo 2 (MARPE): 16 pacientes, com idade média de 24,92 anos (d.p.=7,60), 

sendo 5 homens e 11 mulheres, portadores de atresia maxilar e mordida cruzada 

posterior, tratados com expansão rápida da maxila ancorada em mini-implantes 

(MARPE). Essa amostra foi obtida dos arquivos do Instituto de Odontologia Avanzada, 

Assunção, Paraguai. Os pacientes foram submetidos à disjunção maxilar com a 

técnica MARPE 14, utilizando-se do aparelho disjuntor da marca PecLab (Belo 

Horizonte, Brasil), modelo SL (indicado para pacientes adultos jovens com atresia 

moderada, sua fixação no palato é através de slots para inserção de quatro mini-

implantes e possuem aberturas de 6, 9 e 11mm), apoiado em quatro mini-implantes 

de titânio de 1.8 mm de diâmetro e 8 mm de comprimento, com bandas nos primeiros 

molares. O protocolo de ativação foi de 1/4 de volta de manhã e 1/4 de volta a noite 

até se obter a relação em que as cúspides palatinas dos primeiros molares superiores 

tocassem as cúspides vestibulares dos primeiros molares inferiores. Não foi realizado 

nenhum tipo de tratamento em conjunto com a disjunção. Foi confirmada a ruptura da 

sutura clinicamente, avaliando-se o diastema interincisivos dos pacientes. O aparelho 

foi mantido por 4 meses após o final da expansão. Foram excluídos da amostra 

pacientes que não obtiveram abertura da sutura palatina mediana com a técnica 

MARPE.  

 

MÉTODOS  

 

Para avaliação das alterações das vias aéreas foram utilizadas tomografias 

realizadas antes do início do tratamento e após o alinhamento e nivelamento no grupo 

autoligável e imediatamente após a expansão rápida da maxila no grupo MARPE.  

No grupo 1, os pacientes foram submetidos ao exame de tomografia com o 

aparelho i-Cat Cone Beam 3-D Dental Imaging System (USA), com o seguinte 

protocolo de aquisição de imagem: amperagem de 36,12mA, quilovoltagem de 120kV, 

campo de visão (FOV) de 13cm (incluindo toda face), 40 segundos de tempo de 

exposição, gerando um voxel de 0,25 x 0,25 x 0,25mm. 
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No grupo 2, as tomografias foram feitas utilizando-se o aparelho Orthophos SL 

2D/3D, (Sirona Dental Systems GmbH, Alemanha) com o seguinte protocolo de 

aquisição de imagem: campo de visão (FOV) de 8 cm Ø x 5.5 cm de altura (maxilar 

superior) e a resolução 3D de 0,08 mm no modo HD (comprimento em voxels 

isotrópicos).  

As imagens foram salvas e importadas no formato DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) e foram mensuradas no software Dolphin Imaging 3D 

(Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA), versão 11.95 

Premium. 

Inicialmente foi realizada a padronização da posição da imagem da cabeça, 

utilizando-se como referência na vista frontal, o plano que passa pelo ponto mais 

inferior dos forames infraorbitários, na vista lateral e também no sentido axial, o plano 

que passa pela Espinha Nasal Anterior (ENA) e a Espinha Nasal Posterior (ENP).10 

 

Análise da via aérea superior (nasofaringe)  

Devido ao fato do grupo MARPE ter realizado tomografia apenas da maxila e 

não da face total, como no grupo Autoligável, a orofaringe não pôde ser avaliada.  

A nasofaringe foi selecionada e recortada por meio de ferramenta do programa 

Dolphin Imaging 11.95 Premium (Dolphin Imaging & Management Solutions, CA, EUA) 

apropriada para avaliação das vias aéreas superiores.8 Um plano transversal ao plano 

sagital que passa na ENP e na borda medial inferior da primeira vértebra cervical 

divide a via aérea faríngea em dois segmentos: nasofaringe (superior) e orofaringe 

(inferior).8 

A etapa de segmentação das imagens foi baseada na densidade tecidual das 

vias aéreas. Dessa maneira, os limites da nasofaringe em relação às imagens dos 

demais tecidos adjacentes foram visíveis e distinguíveis.8 

Os limites da nasofaringe, ou via aérea superior, foram 2 linhas: a linha superior 

foi estabelecida por um ponto na borda posterior da espinha nasal (ENP) e ponto 

médio da curvatura entre as superfícies superior e inferior da porção basilar do osso 
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occipital (Ba). A linha inferior foi estabelecida por um ponto medial na região anterior 

da primeira vértebra cervical (VC1m) até um ponto na parede anterior da nasofaringe, 

paralelo ao assoalho (Na) (Figura 1). 

Uma vez definida a porção da via aérea de interesse, a ferramenta de análise 

de vias aéreas Dolphin 3D foi usada para definir e medir os três parâmetros da 

nasofaringe. Este programa permitiu a seleção da via aérea definindo uma faixa de 

limiar de unidades de tomografia computadorizada que caracterizavam o espaço 

aéreo seccionado. Como o espaço aéreo tem um valor de tomografia 

computadorizada menor do que os tecidos moles circundantes mais densos, foi 

possível delimitar a mesma região para realizar as medidas. Em seguida, utilizando a 

opção de análise de seios/vias aéreas, foram demarcados pontos na região 

selecionada e atualizada a opção de volume e o software mostra o volume, a área 

sagital e a área axial mínima da nasofaringe (Figura 1). 

 

Erro do Método  

Para o cálculo do erro do método foram avaliadas as tomografias inicias e finais 

de 12 pacientes da amostra, totalizando 24 tomografias. A primeira e a segunda 

medições foram realizadas com intervalo de um mês. 

A fórmula de Dahlberg foi utilizada para avaliar a ordem das magnitudes dos 

erros casuais15, e o erro sistemático foi avaliado pela aplicação do teste t 

dependente16, com nível de significância de 5% (p<0,05).  

 

Análise Estatística  

A normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e todos os 

dados apresentaram uma distribuição normal.  

As comparações intragrupos foram realizadas com o teste t dependente. 

As comparações intergrupos das variáveis nas fases inicial, final e das 

alterações com o tratamento foram realizadas com o teste t independente. 
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Os testes foram realizados com o software Statistica (Statistica for Windows 

versão 12.0, Statsoft, Tulsa, Oklahoma, EUA). Os dados foram considerados 

significantes para p<0,05.  

 

RESULTADOS 

Não houve erro sistemático significante, e o maior erro casual foi de 52,41 mm3, 

o que é considerado dentro dos limites aceitáveis.17 

O grupo autoligável era significantemente mais novo do que o grupo MARPE 

(Tabela I). Houve compatibilidade entre os grupos da distribuição dos gêneros (Tabela 

I). 

A comparação entre as fases inicial e final do grupo autoligável não mostrou 

alterações significantes nas medidas da nasofaringe com o tratamento ortodôntico 

realizado (Tabela II). Para o grupo MARPE, houve aumento estatisticamente 

significante da área sagital e do volume da nasofaringe com o tratamento (Tabela II). 

Houve compatibilidade entre os grupos nas medidas da nasofaringe na fase 

inicial, e as medidas também se mostraram semelhantes entre os grupos na fase final 

(Tabela III). Com o tratamento, o grupo MARPE apresentou um maior aumento 

estatisticamente significante de todas as medidas da nasofaringe, quando comparado 

ao grupo autoligável, ou seja, área sagital, área axial mínima e volume (Tabela III). 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo deste trabalho foi comparar a área sagital, área axial mínima e 

volume da nasofaringe através de imagens de tomografias computadorizadas de feixe 

cônico no início e após expansão rápida com a técnica MARPE e no início e após o 

alinhamento e nivelamento com aparelhos autoligáveis. A tomografia 

computadorizada de feixe cônico foi a modalidade de imagem escolhida, por ter pouca 

distorção e grande resolução.18,19 Desta forma, é importante a compatibilização dos 

grupos, para evitar influência de outros fatores nos resultados encontrados.  
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Há uma diferença estatisticamente significante em relação à idade nos grupos 

estudados, onde o grupo que utilizou o aparelho autoligável apresentou-se mais jovem 

que o grupo MARPE (Tabela I), porém, a maioria dos pacientes eram adultos jovens, 

com idade mínima de 16 anos. E, segundo Lagravère et al.20 relataram que na idade 

adulta, há pouco crescimento ósseo na dimensão transversal. Além disso, estes 

grupos foram avaliados por um curto período de tempo. Visto que, o grupo que utilizou 

o aparelho autoligável foi avaliado por 6 meses e o grupo que utilizou o aparelho 

MARPE foi avaliado por 4 meses. Estas diferenças de idade inicial e diferença de 

tempo entre a primeira e a segunda tomografia provavelmente não influenciaram os 

resultados. No grupo autoligável os pacientes tinham idade mínima de 18 anos e 

máxima de 20 anos e no grupo MARPE, idade mínima de 17 anos e máxima de 32 

anos. E foi observado que não há mudanças significativas de crescimento na largura 

maxilar em mulheres após os 15 anos de idade e em homens após os 18 anos de 

idade.21,22 Apesar do grupo autoligável ser estatisticamente mais jovem, o que 

tenderia a favorecer melhores resultados para este grupo, os resultados foram 

maiores estatisticamente significantes para o grupo MARPE em relação a todas as 

medidas de nasofaringe analisadas. 

No presente estudo foram eliminados da pesquisa aqueles pacientes que não 

obtiveram abertura da sutura palatina mediana após disjunção com o MARPE.23 O 

grau avançado de ossificação desta sutura, pode ocorrer mesmo em pacientes adultos 

jovens, justificando o insucesso nestes casos.24 Porém, o insucesso também pode ser 

proveniente do complexo zigomático-maxilar e das suturas circunmaxilares.25 Para 

evitar isso, é necessário fazer um plano de tratamento completo com tomografia 

computadorizada.23,24,26,27 

Os grupos realizaram os exames tomográficos em aparelhos com voxels 

diferentes (grupo autoligável 0,25mm e grupo MARPE 0,08mm), porém isto não 

comprometeu a confiabilidade dos resultados.28 Sabe-se que quanto menor o voxel, 

mais nitidez tem a tomografia, porém, o voxel de 0,25mm (grupo autoligável) 

apresentou nitidez suficiente para as medições da nasofaringe. De acordo com um 

estudo prévio, as medidas tomográficas provaram ter reprodutibilidade semelhantes, 

mesmo com imagens de diferentes tamanhos de voxel.29 
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As medições foram feitas apenas na nasofaringe, em razão da amostra do 

grupo que utilizou o aparelho MARPE ter imagens tomográficas apenas da maxila, e 

muitas não possibilitaram a medição da orofaringe, e, portanto, foi medido apenas a 

nasofaringe de ambos os grupos e feita a comparação da área sagital, área axial 

mínima e volume da nasofaringe. A literatura mostra que os efeitos sobre as vias 

aéreas são principalmente locais e diminuem ao longo do trato respiratório.30 

Não houve aumento estatisticamente significante da nasofaringe após o 

nivelamento com aparelhos autoligáveis (Tabela II). Estes resultados corroboram 

estudos prévios.9,13 No estudo de Vieira et al.13 o Sistema Damon produziu um 

aumento transversal significativo na região posterior dos arcos com diferenças nas 

inclinações dentárias, porém, não houve diferença significativa nas vias aéreas 

superiores.13 De acordo com Gianoni-Capenakas et al.9 a expansão rápida da maxila 

com aparelho Hyrax seguida de aparelhos fixos produziu mais alterações 

dimensionais das vias aéreas superiores no nível orofaríngeo do que a abordagem do 

sistema Damon. 

Ainda nesse estudo foram observados que, com a expansão do grupo MARPE, 

houve aumento estatisticamente significante da área sagital e do volume da 

nasofaringe (Tabela II). Bazargani et al.31, Kavand et al.6 e Mehta et al.32 também 

obtiveram resultados semelhantes.  

Além disso, o estudo de Abdalla et al.18 relataram que no pré-tratamento, 

pacientes com idade esquelética mais jovens, obtiveram uma previsão maior de 

alterações das vias respiratórias durante o tratamento e tiveram um maior aumento 

no volume das vias aéreas.5,7,33,34 

E ainda, foram verificados no presente estudo, o volume da nasofaringe medido 

no grupo MARPE foi de 6.723,15 mm³ para 9.995,61 mm³ ao final do tratamento 

(Tabela III). Yi et al.33 relataram um aumento estatisticamente significante de volume 

da nasofaringe de 8,48% no grupo MARPE. Kim et al.5 notaram um aumento 

estatisticamente significante do volume das cavidades nasais e do volume da 

nasofaringe após o uso da técnica MARPE.5,30,33 

Então, o tratamento com MARPE resultou em um maior aumento da 

nasofaringe de uma forma geral do que o nivelamento com braquetes autoligáveis 
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(Tabela III). Não há estudos conhecidos comparando ambas as modalidades de 

tratamento aqui estudadas. Entretanto, diversos estudos mostram aumento das vias 

aéreas após uso do MARPE5,7,11,30,33 e alguns estudos mostraram que não houveram 

alterações significantes das vias aéreas com o uso de aparelhos autoligáveis.9,13 

Desta forma, nossos resultados corroboram os resultados encontrados na literatura.  

Implicações Clínicas 

Um estudo prévio10 mostrou que tanto o aparelho autoligável quanto a técnica 

MARPE possuem efeitos expansivos,35,36 porém o MARPE deve ser indicado em 

casos de atresia maxilar mais severa, esquelética, com mordida cruzada posterior e 

os aparelhos autoligáveis podem ser indicados em casos onde o ganho transversal 

seria benéfico, mas sem grau de atresia esquelética severa.10 Visto que o MARPE 

promove maior efeito esquelético do que o tratamento com aparelhos autoligáveis,10 

já era esperado um maior aumento das vias aéreas com o uso de MARPE quando 

comparado ao aparelho autoligável, como demonstraram os resultados do presente 

estudo.  

CONCLUSÃO 

 A expansão rápida da maxila apoiada em mini-implantes (MARPE) obteve 

melhores resultados com maior aumento em todas as medidas da nasofaringe do que 

os aparelhos autoligáveis.   
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Figura 1. Medida da nasofaringe realizada no software Dolphin. 
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Tabela I. Resultados da avaliação da compatibilidade intergrupos da idade e da 

distribuição dos gêneros. 

Variáveis 

Autoligável  

(N=21) 

MARPE 

(N=16) P 

Média (d.p.) Média (d.p.) 

Idade (anos) 19,55 (1,31) 24,92 (7,60) 0,003* T 

Gênero 

Masculino 

Feminino 

 

11 

10 

 

5 

11 

X2 =1,65 

GL=1 

p=0,198 α 

* Estatisticamente significante para p<0,05 

T teste t independente; α teste qui-quadrado 
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Tabela II. Resultados da comparação intragrupo das fases inicial e final das medidas 

da nasofaringe (teste t dependente). 

* Estatisticamente significante para p<0,05 
 

 

  

Variáveis 
Inicial Final 

P 
Média d.p.  Média d.p.  

Grupo Autoligável (n=21) 

Área sagital 

(mm2) 
233,13 111,45 270,02 106,82 0,140 

Área axial 

mínima (mm2) 
78,21 62,13 83,22 71,65 0,405 

Volume (mm3) 6943,63 4789,23 7532,81 5489,17 0,356 

Grupo MARPE (n=16) 

Área sagital 

(mm2) 
229,71 107,88 304,83 95,22 0,045* 

Área axial 

mínima (mm2) 
75,91 59,12 104,37 45,01 0,136 

Volume (mm3) 6723,15 4678,92 9995,61 4002,33 0,042* 
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Tabela III. Resultados da comparação intergrupos das fases inicial (T1) e final (T2) e 

das alterações com o tratamento (T2-T1) das medidas da nasofaringe (teste t 

independente). 

 

* Estatisticamente significante para p<0,05 

 

 

  

Variáveis 

Autoligável  

(N=21) 

MARPE 

(N=16) P 

Média d.p.  Média d.p.  

Fase Inicial (T1) 

Área sagital 

(mm2) 
233,13 111,45 229,71 107,88 0,926 

Área axial mínima 

(mm2) 
78,21 62,13 75,91 59,12 0,910 

Volume (mm3) 6943,63 4789,23 6723,15 4678,92 0,889 

Fase Final (T2) 

Área sagital 

(mm2) 
270,02 106,82 304,83 95,22 0,311 

Área axial mínima 

(mm2) 
83,22 71,65 104,37 45,01 0,308 

Volume (mm3) 7532,81 5489,17 9995,61 4002,33 0,139 

Alteração com o tratamento (T2-T1) 

Área sagital 

(mm2) 
36,89 17,44 75,12 26,74 0,000* 

Área axial mínima 

(mm2) 
5,01 3,07 28,46 12,56 0,000* 

Volume (mm3) 589,18 400,92 3272,46 2531,16 0,000* 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 

 No presente estudo, pode-se observar que o grupo MARPE apresentou um 

maior aumento estatisticamente significante de todas as medidas da nasofaringe, ou 

seja, área sagital, área axial mínima e volume, com o tratamento, do que o grupo 

autoligável.  

   A escolha do aparelho a ser utilizado, em casos de atresia maxilar, deve ser 

de acordo com a idade do paciente, o estado de maturação da sutura palatina e o grau 

de severidade da atresia maxilar, visto que, quanto mais complexo for o caso (nível 

esquelético), maior será a necessidade de expansão. Além disso, em casos onde haja 

necessidade de melhora da respiração e das vias aéreas superiores, o aparelho 

MARPE é mais indicado, pois se mostrou mais efetivo, com maior aumento da 

nasofaringe. 

 Este trabalho vem como uma alternativa de melhorar a condição respiratória 

das pessoas através de expansão do palato e consequentemente, expansão das vias 

aéreas, visto que ao expandir palato, expande assoalho nasal. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 RELEVÂNCIA E IMPACTO 
DO TRABALHO PARA A 

SOCIEDADE 
 



Relevância e Impacto do Trabalho para a Sociedade  40 

 

4 RELEVÂNCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE 

 

 

Este trabalho acrescenta à sociedade, uma importante opção de escolha de 

aparelhos para pacientes com atresia de maxila no que diz respeito à expansão de 

via aérea superior, melhorando as condições de vida da população em geral que sofre 

desta má oclusão. Pacientes com palato atrésico têm maior probabilidade de sofrer 

de apneia obstrutiva do sono, reduzindo a qualidade do sono, portanto, este trabalho 

traz opções de tratamentos que são eficazes para melhorar a qualidade do sono e 

como expande as arcadas, melhora também a respiração das pessoas. 
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ANEXO 2 - Aprovação do comitê de ética em pesquisa. 
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