
55

Aryssa Kiara Mendes de Araújo
Eduardo Henriques de Melo
Rafaella Rocha Freitas
Amanda Galindo Florêncio Miranda
Cleves Medeiros de Freitas

J Multidiscipl Dent. 2022 Jan Apr;12 (1):55-62.

Tratamento de atresia maxilar com expansão rápida da maxila apoiada 
em mini-implantes (MARPE): um estudo de revisão de literatura

Treatment of maxillary atresia with microimplant-ssisted rapid palatal 
expansion (MARPE): a literature review study

Tratamiento de la atresia maxilar con expansión rápida del maxilar com 
el apoyo de miniimplantes (MARPE): um estúdio de revisión de la 
literatura

Endereço para correspondência:
Amanda Galindo Florêncio Miranda
Avenida Ceará, 510
Universitário
55016-420 - Caruaru - Pernambuco - Brasil
E-mail: amanda.g.florencio@hotmail.com

RECEBIDO: 18.02.2022
MODIFICADO: 17.03.2022
ACEITO: 20.04.2022

RESUMO
Descrever as vantagens e desvantagens do tratamento da atresia maxilar com a expansão rápida da maxila assis-
tida por mini-implantes. Revisão de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital 
nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram 
incluídos artigos em português ou inglês que foram publicados nos últimos 10 anos e que estavam disponíveis 
em texto integral. A atresia maxilar é uma má oclusão que ocorre durante o desenvolvimento e crescimento da 
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face acarretando o estreitamento do arco dentário. A expansão rápida da maxila é utilizada como tratamento con-
vencional desse tipo de quadro. O método MARPE tem como objetivo realizar o rompimento da sutura palatina. 
Essa técnica vem se popularizando como uma opção eficaz e não cirúrgica para o tratamento da atresia maxilar, 
principalmente em adultos. A utilização dessa técnica é considerada, pela literatura, a que possui mais estabilida-
de para a disjunção e diversos resultados positivos são relatados em casos clínicos encontrados nas plataformas 
acadêmicas. A técnica MARPE tem se mostrado uma ótima alternativa à cirurgia ortognática, pois apresenta di-
versos resultados positivos e satisfatórios aos pacientes para a correção das atresias maxilares.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos de ancoragem ortodôntica. Técnica de expansão palatina. Ortodontia cor-
retiva.

ABSTRACT
To describe the advantages and disadvantages of treating maxillary atresia with mini-implant-assisted rapid ma-
xillary expansion. Literature review of the narrative type. The search for articles was performed digitally in the 
following databases: Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed. Articles 
in Portuguese or English that were published in the last 10 years and that were available in full text were inclu-
ded. Maxillary atresia is a malocclusion that occurs during the development and growth of the face, causing the 
narrowing of the dental arch. Rapid maxillary expansion is used as a conventional treatment for this type of con-
dition. The MARPE method aims to rupture the palatal suture. This technique has become popular as an effective 
and non-surgical option for the treatment of maxillary atresia, especially in adults. The use of this technique is 
considered, in the literature, to have the most stability for disjunction and several positive results are reported in 
clinical cases found on academic platforms. The MARPE technique has proved to be a great alternative to orthog-
nathic surgery, as it presents several positive and satisfactory results for patients for the correction of maxillary 
atresias.

KEYWORDS: Orthodontic anchorage procedures. Palatal expansion technique. Orthodontics, corrective.

RESUMEN
Describir las ventajas y desventajas del tratamiento de la atresia maxilar con expansión rápida maxilar asistida 
por miniimplantes. Revisión bibliográfica de tipo narrativo. La búsqueda de artículos se realizó de forma digi-
tal en las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y 
PubMed. Se incluyeron artículos en portugués o inglés que fueron publicados en los últimos 10 años y que esta-
ban disponibles en texto completo. La atresia maxilar es una maloclusión que se presenta durante el desarrollo 
y crecimiento de la cara, provocando el estrechamiento de la arcada dentaria. La expansión maxilar rápida se 
utiliza como tratamiento convencional para este tipo de padecimientos. El método MARPE tiene como objetivo 
la ruptura de la sutura palatina. Esta técnica se ha popularizado como una opción eficaz y no quirúrgica para el 
tratamiento de la atresia maxilar, especialmente en adultos. El uso de esta técnica es considerado, en la literatu-
ra, como el de mayor estabilidad para la disyunción y se reportan varios resultados positivos en casos clínicos 
encontrados en plataformas académicas. La técnica MARPE ha demostrado ser una gran alternativa a la cirugía 
ortognática, ya que presenta varios resultados positivos y satisfactorios a los pacientes para la corrección de las 
atresias maxilares.

PALABRAS CLAVE: Métodos de anclaje en ortodoncia. Técnica de expansión palatina. Ortodoncia correctiva.
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INTRODUÇÃO

	 A atresia da maxila consiste em uma deforma-
ção dentofacial, onde se pode observar uma discre-
pância da maxila com relação à mandíbula, no sentido 
transversal¹. Esta alteração é frequentemente encon-
trada na ortodontia, podendo afetar até 23% de pa-
cientes com dentição decídua e mista, e menos de 10% 
de pacientes na fase adulta2.
	 Em geral, esse problema ocorre durante o cres-
cimento e desenvolvimento facial e raramente é cor-
rigido espontaneamente, perdurando-se para a den-
tição permanente, se não tratado. Apresenta etiologia 
multifatorial, sendo geralmente associada a um dese-
quilíbrio miofuncional do sistema estomatognático, 
relacionado a maus hábitos de sucção. De outro modo, 
também existem fatores etiológicos genéticos e/ou he-
reditários envolvidos3.
	 Pacientes com atresia maxilar podem apresen-
tar diversos tipos de má oclusão, como mordida cru-
zada bilateral ou unilateral, deslocamento dentário 
vestibular ou palatino, apinhamentos dentários supe-
riores devido à falta de espaço na arcada, palato pro-
fundo, formato triangular da arcada e consequente es-
treitamento da cavidade nasal. Existem várias formas 
de tratar a atresia da maxila, mas a avaliação do caso 
é fundamental para realização de um plano de trata-
mento ideal4.
	 Em indivíduos jovens, seu tratamento é rela-
tivamente simples, realizado por meio da expansão 
rápida da maxila (ERM) de forma convencional. É um 
método eficaz em pacientes em crescimento, por cau-
sa da falta de maturação óssea. A ERM irá aumentar o 
perímetro do arco, por meio da ruptura da sutura pa-
latina mediana. Os aparelhos mais utilizados, que pro-
movem a disjunção da maxila nesses pacientes, são 
o Hyrax e Haas, geralmente ancorados em dentes ou 
dentes e mucosa5.
	 Porém, o índice de insucesso no tratamento 
com disjuntores convencionais, em pacientes adul-
tos, onde a sutura palatina já se encontra consolida-
da, é elevado, podendo provocar diversos efeitos in-
desejados nos dentes e seus tecidos de sustentação, 
como vestibularização ou extrusão dos dentes pos-
teriores, reabsorção radicular e recessões gengivais. 
Desse modo, esses pacientes frequentemente são en-
caminhados para um procedimento mais invasivo, a 
expansão rápida de maxila assistida cirurgicamente 
(SARPE)6.
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REVISÃO DE LITERATURA

	 O presente estudo é uma revisão de literatura 
do tipo narrativa. No levantamento bibliográfico foram 
incluídas publicações referentes à disjunção palatina 
apoiada sobre mini-implantes, compatíveis aos obje-
tivos pautados nesta pesquisa, publicados nos últimos 
10 anos, no idioma inglês e português, disponíveis em 
texto integral. Por fim, foram excluídos artigos refe-
rentes a outras técnicas e não condizentes com o tema 
empregado.
	 A pesquisa foi efetuada digitalmente nas bases 
de dados Scientific Eletronic Library (SciELO), Pub-
Med e Biblioteca Nacional de Saúde (BVS), empre-
gando os descritores: procedimentos de ancoragem 
ortodôntica; técnica de expansão palatina; ortodontia 
corretiva. A pesquisa não carece da submissão e apro-
vação do comitê de ética em pesquisa, considerando 
que os artigos usados foram de acesso livre e univer-
sal, não contendo dados sigilosos. Os demais aspectos 
éticos não foram violados, pois os artigos empregados 
foram devidamente referenciados com os créditos de 
seus autores.
	 A atresia maxilar é uma má formação dento-
facial de origem multifatorial, a qual é caracterizada 
por um estreitamento na arcada superior no sentido 
transversal, podendo assim causar uma discrepância 

	 A expansão rápida da maxila ancorada em mi-
ni-implante ortodôntico (Miniscrew Assisted Rapid 
Palatal Expansion - MARPE) vem se firmando como 
uma opção eficaz para o tratamento de atresia maxi-
lar, principalmente em pacientes adultos. Por meio da 
aplicação de forças direcionadas diretamente sobre o 
osso, e não dentária como no método convencional, é 
possível obter uma disjunção exclusivamente esquelé-
tica, incluindo os casos nos quais já existe certo grau 
de consolidação da sutura palatina mediana, evitando 
a necessidade da cirurgia ortognática7.
	 Nessa perspectiva, o objetivo desse trabalho 
foi realizar uma revisão de literatura, a respeito do tra-
tamento da atresia maxilar com a expansão rápida da 
maxila assistida por mini-implantes, assim como des-
crever suas vantagens e desvantagens.
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da maxila em relação à mandíbula. Comumente está 
relacionada a problemas respiratórios e fonéticos, re-
sultando na maioria das vezes uma mordida cruzada 
posterior uni ou bilateral, além de apinhamento den-
tário e palato ogival8.
	 Essa má oclusão se instala, normalmente, du-
rante o processo de crescimento e desenvolvimento 
facial. Não havendo remotas chances de correção es-
pontânea, por ser uma deformidade dento-esqueléti-
ca, conserva-se na dentição permanente e, possivel-
mente, persistirá pelo resto da vida do indivíduo caso 
nenhuma medida profissional seja manejada. Sua 
origem é multifatorial, sendo fortemente relacionada 
a um desequilíbrio miofuncional do sistema estoma-
tognático, ocasionalmente associado a hábitos para-
funcionais como a sucção. Pode ser associada também 
a fatores genéticos, gerando interferências no cresci-
mento craniofacial4,9.
	 Além disso, a língua pode assumir uma posi-
ção inferior em relação à fisiológica, abrindo espa-
ço para que a musculatura antagonista exerça forças 
determinantes no sentido medial, fazendo com que 
ocorra uma contração na arcada superior e, assim, 
agravando o problema. O crescimento maxilar, no sen-
tido intramembranoso, é passível, sendo dependente 
da ação muscular circundante e do tipo de respiração 
predominante ao longo do seu desenvolvimento3,10.
	 No entanto, também existem fatores etiológi-
cos de cunho genético e hereditário que determinam o 
aparecimento ou eclosão da deficiência transversa de 
maxila. São casos típicos de pacientes que portam má 
oclusão de Classe III com prognatismo mandibular e 
que possuem o crescimento exagerado na cartilagem 
condilar, ocasionando uma relação de trespasse ho-
rizontal incorreta dos dentes posteriores superiores e 
inferiores, devido à posição anteriorizada da mandí-
bula3.
	 O melhor momento para se realizar uma 
disjunção palatina é na fase precoce da dentadura 
mista. Dessa forma, pode-se dizer que ao chegar ao fim 
do crescimento maxilar, em média aos quatorze anos 
para mulheres e dezessete anos para homens, ocorre o 
início do fechamento da sutura mediana e transversa 
da maxila5.
	 Para um planejamento mais viável faz-se ne-
cessários exames de imagem complementares para 
que haja um estudo minucioso a fim de analisar a fase 
de maturação da sutura palatina, sendo elas as radio-
grafias e a tomografia computadorizada, porque não 

há possibilidade de determinar esse estágio de matu-
ração apenas por meio dessa idade cronológica do pa-
ciente. Deste modo, portanto, é relevante afirmar que, 
especialmente para pacientes adultos, é necessária a 
realização prévia de uma tomografia computadoriza-
da para que seja possível uma visualização mais efeti-
va da sutura palatina em toda sua complexidade11.
	 Quando se refere à correção da atresia maxi-
lar é importante salientar que no seu tratamento pro-
move-se a expansão da maxila, através da abertura da 
sutura palatina mediana. Tal procedimento necessita 
de alguns tipos de aparelhos, e recursos mecânicos- 
ortodônticos, os quais são propostos para que ocorra 
sua realização de forma efetiva, produzindo mudanças 
tanto dentárias quanto esqueléticas12.
	 Conceituando a ERM (expansão rápida da ma-
xila), trata-se do tratamento de escolha para a correção 
da maxila com limitação transversal e retroposiciona-
da. Muito utilizada em pacientes jovens, demonstra 
eficácia devido à falta de maturação óssea e, de tal for-
ma, da ossificação da sutura palatina mediana nesses 
pacientes. Os aparelhos utilizados para essa finalidade 
dependem de forças ortopédicas para promoverem a 
devida disjunção maxilar, possibilitando que sejam 
ancorados sobre os dentes (Hyrax) ou sobre os dentes 
e a mucosa (Haas)5.
	 Os dois tipos de aparelhos reproduzem uma 
força sobre os dentes de apoio, acarretando assim 
uma redução no fluxo sanguíneo da região vestibular 
do periodonto, criando extensas áreas de hialinização 
com ausência de células osteoremodeladoras, que 
são essenciais para o movimento dentário. No entan-
to, por se tratar de um processo lento e à distância, a 
atividade de remodelação óssea mantém os dentes de 
apoio em posição por mais tempo, permitindo que as 
forças sejam transferidas à sutura, provocando o seu 
rompimento. Estudos recentes comprovam benefí-
cios referentes às abordagens de tratamento por meio 
de ambos os aparelhos expansores, tanto em relação 
ao tratamento das discrepâncias transversais, como 
também efeitos favoráveis nas vias aéreas superiores. 
Os mesmos produzem o alargamento do arco maxilar 
através da abertura da sutura palatina mediana. Clini-
camente comprovados, os resultados ortopédicos da 
disjunção são sinalizados pela abertura do diastema 
entre os incisivos centrais superiores5,9.
	 Em contrapartida, os resultados em indivídu-
os adultos com a ERM são controversos e de difícil 
obtenção, visto que acarreta diversos efeitos adversos 
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ocorridos após a fusão das suturas maxilares, como 
por exemplo, a fenestração óssea, vestibularização dos 
dentes posteriores, reabsorção radicular, necrose da 
mucosa do palato, extrusão de dentes posteriores e re-
cessões gengivais. Assim, a expansão maxilar assistida 
cirurgicamente era o tratamento mais recomendado 
quando se trata de pacientes com idade mais avança-
da7. Só havia necessidade de cirurgia quando a sutura 
palatina já se encontra realmente consolidada, pois o 
índice de frustração com os disjuntores convencionais 
é maior e termina por ocasionar efeitos indesejáveis 
sobre os dentes e os tecidos de suporte3. A técnica de 
expansão rápida cirúrgica de maxila pode ser realizada 
através da osteotomia maxilar e da rafe palatina asso-
ciada a um expansor palatino, ou osteotomia LeFort I 
associada a segmentações maxilares6.
	 Como alternativa à cirurgia, a expansão rápida 
da maxila ancorada em mini-implantes mostra-se efi-
caz, pois tem o objetivo de proporcionar o rompimen-
to da sutura palatina mediana em pacientes adultos 
preservando o periodonto dos dentes onde seria posi-
cionado o expansor e fazendo com que o paciente não 
se submeta a uma cirurgia ortognática7,9.
	 A técnica MARPE utiliza um aparelho expan-
sor modificado em relação ao expansor convencional, 
se diferenciando através da incorporação dos mini- 
implantes para promover a expansão do osso basal, 
diminuindo o efeito dentoalveolar. Entende-se que 
alterando o local onde será aplicada a força pode-se 
proporcionar um movimento mais horizontal do osso 
maxilar, principalmente pelo fato do aparelho estar 
localizado no palato, permitindo, assim, um melhor 
controle vertical do movimento12.
	 Os mini-implantes ortodônticos são uma boa 
alternativa para ancoragem, já que os mesmos ofere-
cem inúmeras vantagens, além de fornecer um mé-
todo simples, conveniente e de custo relativamente 
baixo, proporcionando a ancoragem absoluta. Dentre 
as vantagens do MARPE, podemos destacar: a poten-
cialização do efeito ortopédico, a estabilidade da ex-
pansão, a preservação da anatomia e da saúde perio-
dontal, evitando a inclinação vestibular dos rebordos 
alveolares da maxila e, por conseguinte, evitar o au-
mento da dimensão vertical2.
	 A sua estabilidade promove uma menor so-
brecarga sobre pilares dentários com modificações 
esqueléticas, o que é de extrema importância para se 
prevenir a recidiva. No que se refere às desvantagens 
da técnica, aponta-se o maior custo (comparando-se 

aos aparelhos disjuntores convencionais) e o risco de 
infecção, pois há uma maior necessidade de higieniza-
ção para manter a área do aparelho e mini-implantes 
asseados, a fim de que se obtenham os benefícios es-
perados8.
	 A literatura atual descreve tipos distintos de 
aparelhos que podem ser usados para a realização do 
MARPE, sendo alguns deles o TPD (Transpalatal Dis-
tractor), o Magdburg, o distrator palatal de Rotterdam, 
o MWD (Maxillary Widening Device) e o Hyrax modifi-
cado. A quantidade de mini-implantes que são utiliza-
dos para a ancoragem do disjuntor pode ser diferente 
de acordo com a necessidade, como também o tipo de 
disjuntor e a idade do paciente. Normalmente, é su-
gerida a utilização de quatro ou seis mini-implantes, 
assim como a região de pré-molares11.
	 Primeiramente é realizada a seleção das ban-
das para os primeiros molares superiores e realizada a 
moldagem de transferência. A partir da moldagem, ob-
tém-se o modelo de gesso com as bandas em posição. 
Então, realiza-se a soldagem das bandas ao disjuntor. 
A bandagem dos molares tem como finalidade a es-
tabilização da posição do disjuntor, e não de ancora-
gem, pois a disjunção é ancorada nos mini-implantes. 
Assim, a bandagem permite que durante a instalação 
dos mini-implantes, não aconteça o deslocamento do 
aparelho, e dessa forma, simplifica o procedimento de 
inserção dos mini-implantes5.
	 A fase de laboratório é de extrema importância 
para o sucesso da técnica. O centro do torno expan-
sor deve ficar centralmente e paralelo à rafe palatina. A 
instalação vertical do aparelho precisa ficar de 1 mm a 
2 mm distante do palato, sendo este espaço necessário 
para evitar o encontro do dispositivo com a mucosa. 
Por outro lado, um espaço acima de 2 mm será capaz 
de exibir as primeiras roscas do mini-implante. O tor-
no deve ficar totalmente paralelo ao palato do pacien-
te para que seja evitado o desnivelamento do plano 
oclusal na hora da ativação do disjuntor2,12.
	 No momento da instalação, devem ser selecio-
nados os mini-implantes para ancoragem óssea com 
diâmetro de 1.8 mm, 5 mm de comprimento e 4 mm 
de perfil transmucoso. A cimentação do disjuntor só é 
realizada na etapa clínica. Nessa fase, ressalta-se que 
o paralelismo e a distância entre o torno e o palato 
devem ser observados novamente. Posteriormente, 
deve-se dar início à etapa cirúrgica com a anestesia 
infiltrativa nas regiões referentes aos locais onde será 
instalado cada um dos quatro ou seis mini-implantes, 
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utilizando os orifícios como guia. Os mini-implantes 
são instalados nas aberturas presentes no disjuntor. 
O protocolo para a expansão pode começar a ser pra-
ticado um dia após a instalação do dispositivo, tendo 
duração total em média de cinco semanas, variando 
em cada caso. Pode-se iniciar com uma ativação diária 
de 1/4 de volta e, posteriormente, 2/4 de volta. Logo 
após a abertura da sutura palatina mediana, deve-se 
manter o aparelho instalado para haver estabilização 
e contenção do ganho transversal, objetivando confir-
mar a abertura da sutura palatina mediana, fazendo-se 
necessário solicitar uma radiografia oclusal para con-
firmação da mesma3,5,11.
	 Vale ressaltar que na ocorrência da perda pre-
matura de um mini-implante, os resultados do tra-
tamento podem ser prejudicados, pois sendo inefi-
ciente a ancoragem, pode acarretar efeitos deletérios 
nos dentes de ancoragem, podendo, assim, impedir a 
abertura da sutura palatina mediana. Alguns dos fato-
res que podem influenciar na perda dos mini-implan-
tes são: condições metabólicas no estado de saúde 
geral do paciente, tabagismo, força e direção da apli-
cação de força, higiene bucal do paciente, condições 
da mucosa palatal e o protocolo cirúrgico8-9.
	 Na técnica MARPE, o expansor e os mini-im-
plantes dificultam a higienização correta da área, po-
dendo aumentar o risco de infecção, e devido a isso, 
recomenda-se a utilização de cotonetes embebidos 
em clorexidina a 0.12% para higienização correta do 
local, podendo ser realizados também bochechos com 
o mesmo antisséptico duas vezes ao dia durante sete 
dias2.

lidade para a disjunção13.
	 Comparando-se a MARPE com a expansão 
maxilar convencional, a MARPE demonstrou uma me-
nor taxa de efeitos colaterais dentoalveolares e, dessa 
forma, se mostrou ortopedicamente mais eficiente14.
	 Em um estudo realizado com sessenta e nove 
pacientes com idades acima de 18 anos, observaram 
que a taxa de sucesso da disjunção foi de 86.96%. O 
tratamento utilizando a MARPE se mostrou, além de 
seguro, muito estável e nenhum paciente apresentou 
recidiva de mordida cruzada posterior15.
	 Utilizaram o MARPE em uma paciente de 22 
anos onde sua queixa principal era a mordida cruzada 
posterior e respiração deficiente, principalmente du-
rante o sono. O tratamento foi iniciado com expansor 
esquelético maxilar (MSE) de 10 mm e três ativações 
imediatas, seguidas de duas ativações diárias. Após 44 
ativações, em um total de 8.8 mm de abertura do pa-
rafuso o MSE foi removido e o Hyrax convencional foi 
colocado. A paciente relatou melhora na qualidade do 
sono com a respiração nasal facilitada e redução dos 
quadros de rinite, ressaltando que nenhuma outra te-
rapia concomitante foi utilizada para o tratamento dos 
sintomas respiratórios3.
	 Abordaram em um estudo o caso de uma pa-
ciente de 60 anos de idade com deficiência transver-
sal maxilar, mordida cruzada anterior e posterior, 
apinhamento e recessão gengival. A paciente relatou 
tratamento ortodôntico há 50 anos. Com base no diag-
nóstico e no desejo da paciente de evitar tratamentos 
invasivos, uma abordagem com MARPE foi escolhida. 
O expansor foi cimentado nos segundos pré-molares 
e segundos molares, e quatro mini-implantes (com-
primento, 9.0 mm; diâmetro, 2.0 mm para os orifícios 
anteriores e comprimento, 7.0 mm e diâmetro, 2.0 mm 
para os orifícios posteriores) foram inseridos. A ati-
vação foi concluída após 38 voltas e 7.6 mm. Ao final 
do tratamento, foi observado à correção da mordida 
cruzada e o apinhamento maxilar e mandibular foi ali-
viado sem qualquer mudança considerável no perfil, 
garantindo resultados satisfatórios. Esse caso também 
demonstra que a idade avançada não é uma contrain-
dicação para o uso desta técnica16.
	 Relataram um caso de uma paciente de 12 anos 
e 9 meses que apresentava uma má oclusão esquelé-
tica de Classe III com deficiência maxilar transversal 
e sagital. Para o plano de tratamento da paciente, foi 
decidido expandir e prolongar a maxila com MSE se-
guido de terapia com máscara facial. O aparelho foi 

DISCUSSÃO

	 A técnica MARPE tem apresentado grande 
sucesso na Ortodontia, pois favoreceu a ancoragem 
de aparelhos disjuntores. Diante das suas inúmeras 
vantagens, especialmente aquelas relacionadas à esta-
bilidade, a utilização dessa técnica fornece uma me-
nor sobrecarga sobre os pilares dentários e enfatiza as 
modificações esqueléticas, um fator que se mostra im-
portante e determinante quando se trata da prevenção 
de recidiva5. Diante disso, a utilização dessa técnica é 
considerada, pela literatura, a que possui mais estabi-
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cimentado na cavidade oral da paciente e, posterioe-
mente, 4 mini-implantes de 11 mm de comprimento 
foram inseridos. A ativação do MSE consistiu em 0.13 
mm de volta, sendo duas voltas pela manhã e duas vol-
tas à noite que levaram a um total de ativação de 4 mm. 
O resultado obtido foi de melhora na expansão e pro-
tração maxilar17.
	 Acompanharam o caso de um paciente de 19 
anos diagnosticado com má oclusão de Classe I es-
quelética e dentária, além de apinhamento de 2 mm 
e 1.5 mm no arco maxilar e no arco mandibular, res-
pectivamente. Para a resolução deste caso, o plano de 
tratamento escolhido foi o tratamento não extrativo 
e não cirúrgico com MARPE para a expansão maxilar 
e correção da mordida cruzada posterior. O aparelho 
U-MARPE foi instalado com 2 mini-implantes (2 x 8 
mm, 3M Unitek, St. Paul, MN) no osso palatino direito 
e bandas no primeiro molar e primeiro pré-molar su-
perior esquerdo. A ativação foi feita em um turno por 
dia durante 2 semanas. Após expansão, observou-se 
a correção da mordida cruzada do lado esquerdo. Ao 
final do tratamento ortodôntico, além da correção da 
mordida cruzada, os arcos ficaram bem alinhados com 
sobremordida e sobressaliência ideais18.
	 A técnica MARPE apresenta inúmeras vanta-
gens significativas, entretanto, alguns aspectos nega-
tivos quanto ao seu uso devem ser levados em consi-
deração, como por exemplo, seu alto custo comparado 
aos expansores convencionais. Na literatura não é cita-
da nenhuma complicação grave, porém, podem ocor-
rer inflamação e hiperplasia da mucosa ao redor dos 
mini-implantes quando o paciente não apresenta uma 
higiene bucal adequada15.

complexidade e prejuízos biológicos para o paciente.

CONCLUSÃO
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