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RESUMO

A oclusdo adequada depende de uma relacao transversal equilibrada entre a maxila e a mandibula. A deficiéncia
transversa da maxila é uma condicdo que provoca o estreitamento da arcada superior, afetando a funcdo mastiga-
téria e a estética facial e oclusao. Entre suas causas, destacam-se fatores genéticos, respiratérios (como a respira-
¢ao bucal) e alteracdes no crescimento craniofacial. Tradicionalmente, adultos com essa condicao eram tratados
com Expansao Répida de Maxila Cirurgicamente Assistida (ERMCA). Contudo, a técnica MARPE (Expansao Ra-
pida de Maxila com Ancoragem Esquelética) surgiu como uma alternativa inovadora, utilizando mini-implantes
para promover a expansido maxilar de maneira menos invasiva. O diagndstico é feito por meio de avaliacao clinica
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e exames de imagem, que ajudam a determinar a gravidade da condicdo. O tratamento, especialmente em adul-
tos, envolve técnicas como ERMCA ou MARPE, sendo a ultima uma abordagem mais eficaz e com recuperacio
mais rapida. A técnica MARPE tem se mostrado promissora na correcdo da deficiéncia transversal maxilar em
pacientes adultos, oferecendo uma solucdo menos invasiva e eficaz para o problema. Este trabalho tem como
objetivo discutir, através de uma revisao de literatura, o tema "MARPE: uma alternativa inovadora para expansao
rapida da maxila", explorando suas aplicacoes, vantagens e consideracoes clinicas, além de analisar sua eficacia
na expansao rapida da maxila.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. Toxinas botulinicas tipo A. Ortodontia.

ABSTRACT

Proper occlusion depends on a balanced transverse relationship between the maxilla and mandible. Transver-
se maxillary deficiency is a condition that causes the upper jaw to narrow, affecting masticatory function and
facial aesthetics. Its causes include genetic factors, respiratory factors (such as mouth breathing) and changes
in craniofacial growth. Traditionally, adults with this condition were treated with Surgically Assisted Rapid Ma-
xillary Expansion (SARME). However, the MARPE (Skeletally Anchored Rapid Maxillary Expansion) technique
has emerged as an innovative alternative, using mini-implants to promote maxillary expansion in a less invasive
manner. Diagnosis is made through clinical evaluation and imaging tests, which help determine the severity of
the condition. Treatment, especially in adults, involves techniques such as SARME or MARPE, the latter being
a more effective approach with faster recovery. The MARPE technique has shown promise in the correction of
transverse maxillary deficiency in adult patients, offering a less invasive and effective solution to the problem.
This paper aims to discuss, through a literature review, the theme "MARPE: an alternative for rapid maxillary ex-
pansion", exploring its applications, advantages and clinical considerations for patients in general, in addition to
analyzing its effectiveness in rapid maxillary expansion.
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RESUMEN

Una oclusién adecuada depende de una relaciéon transversal equilibrada entre el maxilar y la mandibula. La de-
ficiencia transversal del maxilar es una afeccién que provoca un estrechamiento del arco superior, afectando la
funcién masticatoria y la estética facial. Entre sus causas destacan factores genéticos, respiratorios (como la res-
piracién bucal) y cambios en el crecimiento craneofacial. Tradicionalmente, los adultos con esta afeccién eran
tratados con Expansién Maxilar Rapida Asistida Quirtrgicamente (ERMCA). Sin embargo, la técnica MARPE (Ra-
pid Maxillary Expansion with Skeletal Anchorage) surgié como una alternativa innovadora, utilizando miniim-
plantes para promover la expansion maxilar de una manera menos invasiva. El diagnéstico se realiza mediante
evaluacion clinica y pruebas de imagen, que ayudan a determinar la gravedad de la afeccion. El tratamiento,
especialmente en adultos, implica técnicas como ERMCA o MARPE, siendo esta dltima un enfoque mas eficaz
y con una recuperacion mas rapida. La técnica MARPE se ha mostrado prometedora en la correccion de la defi-
ciencia maxilar transversal en pacientes adultos, ofreciendo una solucién menos invasiva y eficaz al problema.
Este trabajo tiene como objetivo discutir, a través de una revision de la literatura, el tema "MARPE: una alternativa
para la expansion rapida del maxilar", explorando sus aplicaciones, ventajas y consideraciones clinicas para los
pacientes en general, ademads de analizar su efectividad en la expansion rdpida del maxilar.

PALABRAS CLAVE: Bruxismo. Toxinas botulinicas tipo A. Ortodoncia.
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A toxina botulinica é uma das mais potentes
neurotoxinas produzidas por uma bactéria gram
positiva, anaerdbia estrita e esporulada, chamada
Clostridium botulinum. Ela se apresenta em sete
diferentes sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo
estes liberados na lise da bactéria. O Botox® (toxina
botulinica tipo A) tem sido uma arma potente e eficaz
em procedimentos terapéuticos e estéticos'>.

Comercialmente conhecida como Botox®, é
reconhecida principalmente no mundo da medicina
estética, mas também possui outras aplica¢cdes, como,
por exemplo, na Odontologia, onde a substancia pode
ser usada com fins terapéuticos*.

Uma das patologias que podem receber o
tratamento por meio dessa substancia é o bruxismo,
patologia de etiologia multifatorial, caracterizada pelo
ato de ranger dos dentes, podendo causar prejuizo
estético, alteracdo funcional e dores nos musculos da
face’.

O bruxismo é considerado um acontecimento
muscular mastigatério para funcional que pode
manifestar-se de maneira involuntaria, consciente ou
inconsciente, e que ocorre durante o sono ou com o
paciente sob vigilia. Apesar de nao ser considerado
como uma doenca, o bruxismo, como um ato
exacerbado de ranger, ocasiona desequilibrio no
sistema estomatogndtico e em alguns casos produz
aumento do desgaste dental®?®.

Quando falamos em bruxismo, citamos um
desafio ao cirurgido-dentista, uma vez que esse ato
afeta a qualidade de vida do paciente e por possuir
uma etiologia multicausal e complexa. O aparecimento
pode ser classificado por diversos fatores, sendo eles,
dentais, psicoemocionais, sistémicos, ocupacionais,
idiopaticos e nutricionais®.

Quando esse habito parafuncional acomete
pacientes que estao sob o uso de aparelho ortodontico,
uma abordagem multidisciplinar deve ser adotada®. O
profissional deverd realizar intervencao terapéutica
para aliviar o apertamento e rangido dental, e
também como consequéncia seus sintomas, como dor
muscular?®.

Uma opc¢do bastante utilizada é o uso de
placas interoclusais rigidas, que diminui a atividade
eletromiogrifica e a sintomatologia aguda dos
pacientes, no entanto, ela esta contraindicada durante
o uso do aparelho ortodéntico, levando o profissional
ortodontista a buscar alternativas que auxilie como

“ J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):38-44.

coadjuvante no tratamento ortodontico de paciente
com bruxismo®.

Uma alternativa que vem sendo bastante
discutida como método terapéutico para este
problema, € a toxina botulinica - Botox® por apresentar
efeito miorrelaxante®. Promove o relaxamento dos
musculos associados a mastigacdo, diminuindo
a dor e possibilita o restabelecimento da funcao
mastigatoria''.

A gravidade do dano dessa lesao varia conforme
o individuo, havendo variacées de dosagem e locais
de aplicacdo da substancia, tornando o uso do Botox®
um tratamento individualizado®. A utilizacdo da
harmonizacao facial como método coadjuvante da
Ortodontia vem se tornando cada vez mais comum
entre os profissionais da area, dando possibilidades
terapéuticas em relacdo a algumas patologias e
caracteristicas estéticas que acometem a face do
paciente'?.

Atoxina é uma alternativa de minimizar algumas
patologias acometidas a face de determinados
pacientes, mesmo durante ou apds o tratamento
ortodontico, estando em perfeita oclusdo alguns
pacientes ndo se apresentam satisfeitos com
determinadas alteracdes que ficam presentes no seu
perfil, e o Botox® pode ser utilizado como importante
aliado nessas situacoes’.

O objetivo é elucidar sobre o uso da toxina
botulinica como coadjuvante no tratamento
ortoddntico de pacientes portadores de bruxismo:
revisdo de literatura.
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Toxina Botulinica e Seu Uso na Odontologia

A toxina botulinica tipo A, comercialmente
conhecida como Botox®, é uma substancia produzida
pela bactéria Clostridium botulinum, famosa na
medicina estética. Sua aplicacdo vai além da estética,
sendo utilizada na Odontologia para fins terapéuticos®.
Embora amplamente reconhecida por seu uso em
injecodes intramusculares para reduzir rugas faciais,
a principal utilizacdo da toxina botulinica é no
tratamento de diversas condicdées odontoldgicas,
como sorriso gengival, bruxismo, disfuncées e dores
na articulagdo temporomandibular, além de dores de
cabeca de origem ndo odontogénica.

O Botox" é aplicado em locais especificos da face
e mandibula para diminuir a tensdo muscular e aliviar
a dor associada a essas condicdes. Sua utilizacao
estética inclui o tratamento de rugas e linhas de
expressdo faciais. E fundamental que o uso de Botox’
na Odontologia seja realizado por um profissional
qualificado, com conhecimento especifico da técnica.
Uma avaliacdo criteriosa do paciente é crucial para
determinar a adequacdo do tratamento com Botox”.

Os efeitos colaterais geralmente sdo leves e
temporarios, podendo incluir dor ou sensibilidade no
local da inje¢do, vermelhidao e inchaco. No entanto,
mesmo que sejam leves, existem riscos potenciais,
como infeccdes, reacdes alérgicas e efeitos colaterais
mais graves. E necessério individualizar o tratamento
e aplicar a técnica correta para minimizar efeitos
adversos. Em resumo, o uso de Botox® na Odontologia
se apresenta como uma alternativa promissora
para tratamentos terapéuticos e estéticos, desde
que realizado por um profissional experiente e
acompanhado de uma avaliacdo completa do paciente.

Bruxismo

O bruxismo é uma condigao caracterizada pelo
rangido, aperto ou pressdo involuntdria e excessiva
dos dentes, geralmente durante o sono. Essa condicdo
pode afetar tanto os dentes superiores quanto os
inferiores e é bastante comum, atingindo uma parcela
significativa da populacao. Ele pode ser classificado
em duas categorias: bruxismo do sono, que ocorre
enquanto o individuo dorme, e bruxismo de vigilia,
que acontece durante o dia. O primeiro é mais comum
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e muitas vezes dificil de identificar, pois os pacientes
geralmente ndo tém consciéncia do comportamento. Ja
o bruxismo de vigilia é mais perceptivel e comumente
associado ao estresse ou ansiedade’.
As causas do bruxismo sdo multifatoriais
e ainda ndo totalmente compreendidas. Alguns
dos fatores mais frequentemente relacionados ao
desenvolvimento da condicdo incluem estresse
emocional, ansiedade, disturbios do sono, como
apneia obstrutiva, e ma oclusdo dental. Os sintomas
podem variar, mas frequentemente incluem dores de
cabeca, dor na mandibula, desgaste ou fratura dos
dentes, aumento da sensibilidade dental e dores no
pescoco ou nos ombros devido a sobrecarga muscular.
O diagndstico do bruxismo geralmente é feito por
meio de avaliacdo clinica e relato do paciente. Muitas
vezes, é necessario o uso de exames complementares,
como a polissonografia, para identificar casos de
bruxismo do sono. O desgaste dental excessivo e
a palpacdo de musculos da mastigacdo ajudam a
confirmar o diagndstico em consultério odontolégico.
O tratamento do bruxismo depende da causa
subjacente e da gravidade dos sintomas. Recomenda-
se 0 uso de placas de mordida, que atuam protegendo
os dentes do desgaste e redistribuindo a forca da
mordida. Em casos mais severos, podem ser indicadas
técnicas de relaxamento, terapia comportamental,
medicacoes e, em situagdes extremas, cirurgia. Além
disso, dispositivos odontolégicos para reposicionar a
mandibula podem ser utilizados para aliviar a pressao®.
Uma alternativa moderna para o tratamento do
bruxismo é a aplicacao de toxina botulinica, conhecida
popularmente como Botox®. A toxina botulinica foi
inicialmente estudada na década de 1970 e, desde
entdo, tem sido utilizada em diversas dareas da
medicina e odontologia. Sua composicado baseia-se em
uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, que age bloqueando a liberacdo de
acetilcolina na juncao neuromuscular, promovendo o
relaxamento muscular.

Bruxismos x Tratamento Ortodontico

O bruxismo pode impactar negativamente a
qualidade de vida do individuo e comprometer o
progresso do tratamento ortodontico, pois o ranger
ou apertar dos dentes pode resultar em movimentos
indesejados ou desalinhamento dental. Pacientes
em tratamento ortodontico que sofrem de bruxismo
enfrentam desafios adicionais, j& que os aparelhos
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ortodonticos podem aumentar o desconforto e a
dor associados a condicdo, pressionando os dentes
e gengivas e aumentando a possibilidade de dores
faciais durante o tratamento.

E essencial diagnosticar e tratar o bruxismo o
quanto antes em pacientes em tratamento ortodontico.
As opcoes de tratamento incluem placas oclusais,
mudancas no estilo de vida para reduzir estresse e
ansiedade, terapia comportamental e medicacdo. O
uso de Botox® pode ser indicado, pois ajuda a relaxar
os musculos envolvidos na mastigacao, aliviando a dor
e permitindo a restauracdo da fun¢do mandibular'!.

A literatura aponta diversas abordagens
para o tratamento do bruxismo, como terapia
medicamentosa, acupuntura, fisioterapia e tratamento
psicolégico. A terapia com placas oclusais é uma
abordagem comum entre dentistas e é altamente
eficaz para reduzir a dor, embora tenha limitacoes
em pacientes que utilizam aparelhos ortodonticos.
E fundamental que os profissionais realizem uma
anamnese detalhada para identificar o bruxismo,
ajustando o tratamento de acordo. Isso pode incluir a
escolha de aparelhos ortodénticos que minimizem o
desconforto ou a adaptacdo do tratamento para lidar
com o desalinhamento causado pelo bruxismo.

O bruxismo em pacientes em tratamento
ortodontico pode apresentar desafios adicionais, mas
é vital que seja tratado e monitorado rapidamente
para evitar complicacdes no tratamento ortodontico,
garantindo uma abordagem terapéutica adequada
para a saide bucal do paciente. Sendo um disttrbio
multifatorial e sem um tratamento tnico, a abordagem
do bruxismo deve ser multidisciplinar, envolvendo
dentistas, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude.

A literatura menciona a toxina botulinica como
uma opcao terapéutica promissora, uma vez que
promove o relaxamento dos musculos da mastigacgao,
aliviando a dor e permitindo a funcdo adequada.
A toxina botulinica é uma proteina miorrelaxante
especifica para os musculos mastigatérios, sendo
introduzida como uma alternativa terapéutica''.
Quando injetada em pequenas doses nos musculos da
mandibula, a toxina pode ajudar a reduzir a atividade
muscular excessiva associada ao bruxismo, aliviando
sintomas como dores de cabeca, dor na mandibula e
desgaste dental.

Por ser uma abordagem relativamente nova
no tratamento do bruxismo, ainda nio existe um
protocolo definitivo, e as recomendacdes podem

J Multidiscip Dent. 2025 Jan Apr;15 (1):38-44.

variar conforme o autor. A literatura apresenta estudos
que indicam uma dosagem de 25 a 30 unidades para
cada musculo masseter e de 10 a 15 unidades para o
musculo temporal no tratamento do bruxismo.

Lopes e colaboradores sugerem que as
doses variam entre 25 a 30 unidades nos musculos
masseter e 20 unidades nos musculos temporais, ou,
alternativamente, 40 unidades para os masseteres
e 25 unidades para os temporais, destacando que a
dosagem para os temporais deve ser sempre menor.
Recomenda-se um intervalo minimo de 3 meses entre
as sessoes para evitar a formacao de anticorpos que
possam levar a resisténcia ao tratamento.

E importante ter cuidado ao injetar o Botox®,
realizando a aspira¢do antes da aplicagado e possuindo
um conhecimento anatdmico adequado para garantir
eficicia e minimizar efeitos colaterais. Também é
essencial verificar se o paciente apresenta doencas
neurolégicas ou alergias a medicamentos.

O uso da toxina botulinica é contraindicado
para pacientes com doengas neuromusculares, como:
distirbios de transmissdo neuromuscular associado
com fraqueza e fadiga anormal ao exercicio; sindrome
de Lambert Eaton e doenca autoimune adquirida.
Essas doencas diminuem a liberacdo de acetilcolina
no sitio pré-sindptico da placa neural. Mulheres
gravidas, ou no periodo de lactacdo, pacientes que
usam aminoglicosideos, ou que possuem reacoes
alérgicas a BTX-A também nao podem utilizar a droga.

O estudo resultou em uma amostra de 25 artigos,
onde a literatura relata que a disjuncdo palatina
assistida por mini-implantes (MARPE) tem emergido
como uma técnica inovadora e eficaz para a correcdo
da discrepancia transversal da maxila, especialmente
em adultos jovens. A principal vantagem dessa
abordagem ¢é sua capacidade de alcancar a separagdo
da sutura palatina mediana sem a necessidade de
intervencdo cirdrgica invasiva, o que representa uma
alternativa atraente aos métodos convencionais,
como a expansao rapida da maxila (ERM), que muitas



REVISAO DE LITERATURA

vezes envolvem riscos e complicacoes associadas a
cirurgia'®.

Vérios autores destacam as vantagens da MARPE,
como seu baixo custo, facilidade de instalacdo e
remocao, além da possibilidade de manter o dispositivo
naboca apdés o término da ativacdo, funcionando como
uma contencdo prolongada. Isso é especialmente
util em pacientes parcialmente edéntulos ou que ja
possuem implantes dentdrios, proporcionando uma
solucdo mais versatil e menos invasiva. A MARPE
apresenta a possibilidade de melhorar a biomecénica
da expansao ao atuar diretamente sobre o 0sso, o que
pode levar a uma maior a¢do esquelética e menos
reacoes dentoalveolares, um beneficio significativo
em comparagdo com O0s expansores convencionais,
como o Hyrax®'*'5,

Além disso, estudos comparativos, evidenciam
que a MARPE resulta em menor rotacao e inclinagcdo
do complexo maxilar em comparacao com os métodos
tradicionais. Esse beneficio é crucial, pois reduz os
efeitos colaterais indesejaveis que podem ocorrer,
como movimentos dentdrios indesejados e danos ao
periodonto'®. A MARPE deve ser utilizado em adultos
jovens para corrigir a discrepancia maxilar de maneira
eficaz e estivel, sem a necessidade de cirurgia,
destacando a técnica como uma solucdo menos
invasiva'®.

Contudo, levantam a questdo da cautela na
indicacdo da MARPE, especialmente em pacientes com
palato extremamente atrésico, que podem encontrar
dificuldades na instalacdo dos mini-implantes devido
a angulacao do osso'. Essa consideracdo ressalta
a importancia de um planejamento cuidadoso,
incluindo o uso de imagens digitais e tomografia
computadorizada para otimizar o posicionamento
do dispositivo, a fim de melhorar a biomecanica da
expansdo e garantir melhores resultados''2.

Estudos de longo prazo, mostram que o0s
resultados da MARPE sdo estdaveis, com a correcao
da discrepancia maxilar mantida apés um ano
de acompanhamento, e destacam que a técnica é
especialmente eficaz em pacientes com espessura
6ssea adequada na regido alveolar. No entanto, é
importante que o dispositivo seja utilizado de forma
criteriosa, considerando as caracteristicas individuais
dos pacientes, como a espessura dssea e a anatomia do
palato'®-2°,

Apesar de seus beneficios, a MARPE nao é isenta
de complicacdes. Embora as complicagbes graves
sejamraras, os pacientes podem enfrentar dificuldades
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relacionadas a higiene inadequada ao redor dos mini-
implantes, resultando em inflamacdo ou hiperplasia
da mucosa. Contudo, essas complicacées podem ser
gerenciadas com cuidados apropriados de higiene e
acompanhamento clinico adequado'.

Em resumo, a literatura revisada sugere que a
MARPE oferece uma abordagem eficiente e menos
invasiva para a correcdo da atresia maxilar em adultos
jovens, com bons resultados esqueléticos e maior
controle sobre os efeitos dentoalveolares indesejaveis,
0 que o torna uma alternativa promissora a expansao
maxilar convencional. No entanto, a técnica deve ser
indicada com cautela, considerando as caracteristicas
anatoémicas do paciente e a necessidade de um
planejamento preciso para otimizar os resultados e
minimizar possiveis complicacoes.

Com base narevisdo da literatura, conclui-se que
a utilizacdo da toxina botulinica como coadjuvante no
tratamento ortoddntico de pacientes com bruxismo
apresenta resultados promissores. O Botox’ demonstra
eficicia na redugdo da hiperatividade muscular,
proporcionando alivio dos sintomas relacionados,
como dores de cabeca, desconforto mandibular e
desgaste dentdrio. Essa intervencao auxilia ndo apenas
na preservacdo das estruturas bucais e adjacentes,
mas também na melhora da qualidade de vida dos
pacientes, especialmente quando integrado a um
plano terapéutico abrangente e personalizado. Assim,
o uso da toxina botulinica representa uma alternativa
viavel e segura, destacando-se como um recurso
complementar no manejo do bruxismo em Ortodontia.
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