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RESUMO 

 
COPELLO, Flávio de Mendonça. Expansão rápida da maxila apoiada em mini- 

implantes (MARPE): efeitos da ancoragem bicortical (in vitro) e análise 

clínica da espessura óssea alveolar vestibular através de revisão 

sistemática e meta-análise. Orientadores: Dr. Eduardo Franzotti Sant’Anna e 

Dr. Dale Rick Sumner. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018. 

Tese (Doutorado em Odontologia – Ortodontia). 51f. 

 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar, in vitro, a influência mecânica do tipo de 

ancoragem (monocortical ou bicortical), utilizada na técnica de expansão rápida 

da maxila apoiada em mini-implantes (MARPE), na microarquitetura óssea 

trabecular onde o disjuntor é instalado, e, analisar, através de revisão sistemática 

e meta-análise, os efeitos desta técnica na espessura da tábua óssea vestibular 

dos dentes de suporte, comparando com a técnica de expansão convencional. 

Dezesseis mini-implantes do tipo auto-perfurantes foram distribuídos em dois 

grupos (dois dispositivos MARPE com 4 mini-implantes cada grupo) de acordo 

com o tipo de inserção óssea (monocortical e bicortical), instalados em osso de 

costela bovina, e, ativados em cinco tempos distintos onde a cada ativação, o 

corpo de prova era microtomografado. O espaçamento das trabéculas (Tb.Sp 

[mm]) foi o parâmetro utilizado para avaliar a microarquitetura óssea em cinco 

regiões de interesse (ROI) peri-implantar (osso ao redor do dispositivo, superior, 

inferior, anterior e posterior). O teste ANOVA two-way com análise post-hoc de 



xi 
 

Tukey (α = 0,05) foi usado para avaliar o efeito do tipo de inserção na 

microarquitetura óssea durante os ciclos de ativação. O efeito do tempo foi 

avaliado usando o teste ANOVA-MR com correção de Bonferroni (α = 0,003). 

Para responder à pergunta da revisão sistemática, as bases PubMed 

(MEDLINE), Scopus, Web of Science, The Cochrane Library, Virtual Health 

Library e OpenGrey foram utilizadas até março de 2019. Avaliações de risco de 

viés foram realizadas usando as ferramentas Cochrane Collaboration e ROBINS- 

I. No estudo in vitro, apenas o ROI superior (cervical) teve diferença significativa 

(p <0,003) após o quarto ciclo de ativação ao longo do tempo entre as ativações. 

Para o grupo monocortical, o espaçamento trabecular foi afetado quando todo o 

ROI foi analisado a partir do quarto ciclo de ativação, enquanto para o ROI 

superior, essa diferença tornou-se aparente a partir do terceiro ciclo de ativação 

(p <0,003). Em relação a revisão sistemática, as evidências limitadas indicaram 

que pacientes tratados com a técnica convencional tiveram uma perda maior da 

espessura óssea alveolar vestibular em comparação com pacientes usando 

MARPE (p=0,001). As análises de subgrupo mostraram que as diferenças foram 

significativas em ambas as regiões de pré-molares, direita (p = 0,004) e esquerda 

(p <0,0001). Baseado nos resultados encontrados pode-se concluir que a 

ancoragem monocortical é mais suscetível a danos ósseos ao redor dos mini- 

implantes, sendo a região superior (cervical) mais afetada. Assim como, 

evidências limitadas sugerem que o MARPE pode diminuir a perda do osso 

alveolar vestibular quando comparado a técnica de expansão convencional.
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SUMMARY 
 

COPELLO, Flávio de Mendonça. Mini-implant assisted rapid palatal 

expansion (MARPE): the effects of bicortical anchorage (in vitro) and 

buccal alveolar bone thickness clinical analysis through systematic review 

and meta-analysis. Orientadores: Dr. Eduardo Franzotti Sant’Anna e Dr. Dale 

Rick Sumner. Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Odontologia, 2018. Tese 

(Doutorado em Odontologia – Ortodontia). 51f. 

 
 

This study aimed to evaluate, in vitro, the mechanical influence of the type of 

anchorage (monocortical or bicortical), that is used in the mini-implant assisted 

rapid palatal expansion (MARPE) technique, on the trabecular bone 

microarchitecture where the appliance is installed, and to analyze, through 

systematic review and meta-analysis, the effects of this technique on the buccal 

palatal bone thickness of the supporting teeth, compared to the conventional 

technique. Sixteen self-drilling mini-implants were distributed into two groups (two 

MARPE devices with 4 mini-implants each group) according to the type of bone 

insertion (monocortical and bicortical), installed in bovine rib bone, and activated 

five different times where at each activation, the specimen was 

microtomographed. Trabecular spacing (Tb.Sp [mm]) was the parameter used to 

assess bone microarchitecture in five peri-implant regions of interest (ROI) (the 

whole area around the device, superior, inferior, anterior ,and posterior ). The 

two-way ANOVA test with post-hoc Tukey analysis (α = 0.05) was used to assess 

the effect of insertion type on bone microarchitecture during activation cycles. 
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The effect of time was evaluated using the ANOVA-MR test with Bonferroni 

correction (α = 0.003). To answer the systematic review question, PubMed 

(MEDLINE), Scopus, Web of Science, The Cochrane Library, Virtual Health 

Library and OpenGrey databases were used for research until March 2019. Bias 

risk assessments were performed using the Cochrane Collaboration and 

ROBINS-I tools. In the in vitro study, only the superior (cervical) ROI had a 

significant difference (p<0.003) after the fourth activation cycle. For the 

monocortical group, trabecular spacing was affected when the whole area ROI 

was analyzed from the fourth activation cycle, on the other hand, when analyzing 

the superior ROI, this difference was significant from the third activation over time 

between the actvations (p<0.003). Regarding the systematic review, limited 

evidence indicated that patients treated with the conventional technique had a 

greater loss of buccal alveolar bone thickness compared to patients treated with 

the MARPE technique (p=0.001). Subgroup analyzes showed that differences 

were significant in both the right (p = 0.004) and left (p < 0.0001) premolar 

regions. Based on the results found, it can be concluded that monocortical 

anchorage is more susceptible to bone damage around the mini-implants, and 

the superior (cervical) region is more affected. As well, limited evidence suggests 

that MARPE technique may reduce the loss of buccal alveolar bone when 

compared to the conventional palatal expansion technique. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Estudos prévios demonstram que cerca de 20% dos pacientes na dentição 

mista possuem constrição maxilar (Brunelle et al., 1996; Egermark-Eriksson et 

al., 1990; Heikinheimo et al., 1987, Kutin e Hawes, 1969). Embora a etiologia da 

desta condição seja multifatorial, o tratamento preconizado nos dias atuais é a 

expansão rápida de maxila (ERM) o qual promove a abertura da sutura palatina 

mediana (SPM), reduzindo a deficiência transversa da maxila (Bell, 1982 e Perillo 

et al., 2014). 

Sabe-se que a ERM tradicional proposta por Haas em 1961 possui efeitos 

esqueléticos e dentários que podem variar de proporção a depender da idade do 

paciente e do desenho do aparelho. Já está bem descrito na literatura que, 

quando a técnica ERM é usada em crianças, o resultado da expansão é de 50% 

de efeito esquelético, com a abertura da sutura palatina mediana e 50% de 

movimentação dentária por inclinação. Já em adolescentes ocorre apenas 35% 

de expansão esquelética e 65% dentária, e, assim a redução dos efeitos 

esqueléticos são diminuídos sucessivamente com o avançar da idade (Krebs, 

1964). A redução relatada, relacionada aos efeitos esqueléticos com o 

desenvolvimento do indivíduo acontece devido a progressiva calcificação e 

interdigitação das suturas craniofaciais incluindo a SPM, dificultando com isso, a 

abertura da mesma (Persson e Thilander, 1977; Melsen e Melsen, 1982). 

Em pacientes adultos onde não há potencial para abertura da SPM de 

maneira convencional, o tratamento de escolha é a ERM cirurgicamente 
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assistida (Kokich, 1976; Harzer et al., 2006; Tausche et al., 2007, Rachmiel et 

al., 2020). Porém essa técnica é invasiva e possui efeitos colaterais no 

periodonto. Além disso, relatos de casos mostram que ocorre recidiva de parte 

da deficiência transversa de maxila no período pós-cirúrgico com certa 

frequência (Byloff and Mossaz, 2004; Gauthier et al., 2011). 

Com a intenção de minimizar os efeitos dentários e aumentar os efeitos 

esqueléticos no tratamento de pacientes adultos, em 2008 foi proposta pela 

primeira vez a utilização de mini-implantes (MI) apoiados no osso cortical do 

palato ósseo como coadjuvante na ERM afim de potencializar os efeitos 

esqueléticos (Garib et al., 2008, Wilmes and Dieter, 2008), técnica atualmente 

conhecida como MARPE (Mini-implant assisted rapid palatal expansion). 

Os expansores apoiados em MI inseridos no palato ósseo como auxiliar na 

ERM, trazem a força horizontal para mais próximo da sutura, potencializando os 

efeitos esqueléticos e diminuindo os efeitos dentários (Lee et. al; 2010). 

Resultado esse de grande valia quando se pensa no tratamento de problemas 

transversos em pacientes adultos. Baseado nesses estudos iniciais, surgiram 

outros desenhos e propostas de aparelhos para expansão da maxila apoiados 

esqueleticamente que, de maneira geral, são compostos por quatro MI inseridos 

no corpo do parafuso expansor (Moon, 2013; MacGinnis et al., 2014; Suzuki et 

al., 2016). 

Acredita-se que para se obter maior estabilidade do disjuntor faz-se 

necessário também que esses sejam inseridos bicorticalmente (dispositivos 

inseridos nas corticais nasal e bucal do palato ósseo), uma vez que a força 

utilizada é ortopédica e não ortodôntica na ERM apoiada em MI (Lee, Moon and 

Hong, 2017; Brunetto et al., 2017). 
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O expansor proposto por Kee-Joon Lee em 2010 preconiza a instalação 

dos MI tanto na porção posterior quanto na anterior da maxila sendo que a 

ancoragem bicortical não pode ser alcançada na região anterior devido a 

espessura óssea deste local (KJ Lee et al., 2010). Já o expansor proposto por 

Moon em 2013 preconiza a inserção dos quatro dispositivos na região posterior 

de maneira paralela objetivando a ancoragem bicortical de todos os MI. 

A eficácia da ancoragem bicortical nessa abordagem de tratamento 

somente foi relatada na literatura por meio de estudos com métodos de 

elementos finitos, e, Lee, Moon e Hong mostraram que ao passar 1mm pela 

cortical nasal do palato ósseo, a ancoragem se tornaria mais eficaz (Poorsattar- 

bejeh, 2017; Lee, Moon and Hong, 2017). Há uma escassez de estudos 

relacionando os efeitos microestruturais ósseos ao redor dos dispositivos 

associados à ancoragem bicortical, uma vez que estes efeitos e alterações ao 

redor dos MI podem ser associados à estabilidade primária e secundária, sendo 

estes fatores relacionados ao sucesso do tratamento. 

Pelo fato dos efeitos de inclinação dentária serem reduzidos com a 

utilização da técnica MARPE, espera-se que ocorra uma redução dos efeitos 

colaterais periodontais quando comparado com a técnica de disjunção 

convencional, principalmente em relação a perda óssea alveolar vestibular na 

região de pré-molares e molares superiores (Toklu et. Al., 2015). Com o aumento 

de estudos sendo publicados para responder essa indagação, e, o crescente 

interesse clínico pelos ortodontistas em relação a técnica MARPE, justifica-se a 

confecção de uma revisão sistemática para responder essa pergunta clinica 

seguindo os princípios da Odontologia baseada em evidências científicas. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar parâmetros ósseos e estruturais da 

técnica MARPE, através de: 

2.1 Análise microestrutural, por meio de avaliação in vitro utilizando material 

ex vivo e microtomografia computadorizada: 

2.1.1 Definir a relação da ancoragem bicortical e monocortical com 

a ativação do disjuntor MARPE através de parâmetros ósseos como o 

espaçamento e número das trabéculas ao redor dos mini-implantes; 

2.1.2 Determinar qual tipo de ancoragem causa maior dano ósseo 

ao redor destes dispositivos de ancoragem esquelética; 

2.1.3 Mapear as regiões peri-implantar que sofrem maior ou menor 

dano quando esses dois tipos de ancoragem são empregados. 

2.2 Revisão Sistemática e meta-análise, para, através dos princípios da 

Odontologia baseada em evidências, responder à pergunta clínica: “O osso 

alveolar vestibular é menos afetado pela técnica MARPE do que pela expansão 

rápida da maxila convencional?” 
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 
 

3.1 COMITÊ DE ÉTICA E CADASTRO DE DOMÍNIO DA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

Para o segmento in vitro do presente estudo, o mesmo foi submetido e 

aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa em Animais (CEUA) do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob número de 

parecer 071/18 (Anexo 1, página 50). 

O domínio da pergunta referente a Revisão Sistemática proposta neste 

estudo foi submetido e aprovado na plataforma PROSPERO (Plataforma 

internacional de Registros de Revisões Sistemáticas), sob o número de parecer 

CDR42014007510 (Anexo 2, página 51). 

 

 
3.2 EXPERIMENTO IN VITRO 

 

 
3.2.1 Cálculo amostral 

 

 
A fórmula descrita por Pandis (Pandis, 2012) foi utilizada para realizar o 

cálculo amostral do segmento in vitro do presente estudo. Para determinar o 

número de mini-implantes necessários para as análises in vitro, parâmetros para 

análises através de microtomografia foram considerados para fazer o cálculo 

amostral, considerando um poder de teste de 80%, α de 0,05, baseado em 
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estudo prévio (Espinar-Escanola, 2016), e, revelou a necessidade de uma 

amostra composta por, pelo menos, 7 mini-implantes por grupo. Portanto, foram 

confeccionados dois dispositivos MARPE por grupo, totalizando 8 mini-implantes 

por grupo. 

 
 

 
3.2.2 Substrato ósseo 

 
A amostra foi composta por fragmentos de costela bovina (Bos taurus 

indicus) de um único animal da raça Nelore, abatidos para consumo humano e 

obtidos imediatamente após sua eutanásia com certificação da Agencia Nacional 

de Vigilancia Sanitária (ANVISA). Em cada costela, foram excisados quatro 

fragmentos teciduais (3 cm x 5 cm). A remoção dos fragmentos foi realizada com 

uso de disco diamantado (KG Sorensen, Medical Burs, São Paulo, Brasil) 

adaptado ao motor de baixa rotação (Beltec LB100, Araraquara, Brasil) sob 

refrigeração com soro fisiológico. Em seguida os fragmentos foram regularizados 

em lixa d’água nº 1000 (3M, São Paulo, Brasil) (Figura 1, página 7) de maneira 

que ao final dessa etapa se obtivessem dois grupos de corpos de prova: 1 mm 

de osso cortical de ambos os lados com 4 mm de osso esponjoso no centro (n=2) 

e 1 mm de osso cortical de ambos os lados e 6 mm de osso esponjoso no centro 

(n=2) (Figura 2, página 7). A diferença na espessura do osso esponjoso é ideal 

para que se obtenha, após a inserção dos mini-implantes, ancoragem bicortical 

na amostra com 4 mm de osso esponjoso, e, monocortical na amostra com 6 

mm de osso esponjoso (Copello et. al., 2021). Até o momento da inserção dos 

mini-implantes, as amostras ficaram armazenadas em soro fisiológico (-20C) 

para conservação da integridade e propriedades mecânicas (Lim et al., 2008). 
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Um segmento de borracha EVA (Angare - Carapicuiba, SP, Brasil) com 1 mm 

de espessura foi fixado com cola de cianoacrilato (SuperBonder - São Paulo, 

SP, Brasil) à superfície do corpo de prova simulando a espessura de tecido mole 

da cavidade bucal. 

Sabendo que não há artigos relatando a força, em Newtons (N), 

necessária para romper a sutura palatina mediana, neste estudo foi adotado o 

princípio de que a sutura estava fechada ao receber as forças iniciais da abertura 

do disjuntor. Assim, ocorre melhor padronização da resistência sofrida pelos 

mini-implantes, isolando apenas o fator profundidade de ancoragem 

(monocortical e bicortical), como foi utilizado em estudo com métodos de 

elementos finitos proposto por Lee, Moon e Hong em 2017 (Lee, Moon and Hong, 

2017). 

 

 

Figura 1. Preparo do corpo de prova. A) Verificação da altura do osso esponjoso 
necessário. B) Desgaste das corticais através de lixa d’água número 1000 em 
máquina Politriz para obtenção de 1 mm cada lado. C) Aspecto final do corpo de 
prova com as superfícies superior e inferior regularizadas. 
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Figura 2. Esquema ilustrativo da relação entre o preparo do corpo de prova e o 
mini-implante. A) Dimensão do comprimento de parte ativa dos mini-implantes 
utilizados. B) Corpo de prova com 4 mm de osso esponjoso onde a inserção 
completa do dispositivo resultará em ancoragem bicortical. B) Corpo de prova 
com 6mm de osso esponjoso onde a inserção do mini-implante resultará em 
ancoragem monocortical. 

 
 

 
3.2.3 Mini-implantes e dispositivo MARPE 

Foram utilizados 16 MI usinados a partir da liga Ti-6AI-4V (PECLAB 

Sistema de Implantes Dentários – Belo Horizonte, MG, Brasil) da linha HS 

MARPE (Ref. 2926) com 1.8 mm de diâmetro, 7 mm de porção ativa e 4 mm de 

transmucoso. Estes 16 MI foram divididos em dois grupos: ancoragem bicortical 

e ancoragem monocortical, cada grupo foi constituído de dois dispositivos 

MARPE (PECLAB Sistema de Implantes Dentários – Belo Horizonte, MG, 

Brasil) da linha MARPE EX com 11 mm de abertura (Ref. 5512). Cada dispositivo 

MARPE necessita de 4 MI para sua instalação, logo, cada grupo foi composto 

de 2 dispositivos MARPE com 8 MI. 

 

3.2.4 Instalação dos Dispositivos 

 
Cada dispositivo MARPE foi instalado seguindo o protocolo estipulado 

pela empresa PECLAB, tornando o estudo mais próximo da realidade clínica. 

O kit de instalação de mini-implantes da PECLAB foi utilizado durante todo o 

processo de instalação (Figura 3, página 9). 
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Figura 3. Kit  para instalação de dispositivos para ancoragem esquelética 

PECLAB. 

 

 
Uma vez que os dispositivos não possuem sustentação dentária, as 

extensões pré-fabricadas foram removidas com o auxilio de disco de 

carborundum (Carbo – São Paulo, SP, Brasil) (Figura 4, página 9). 

 

Figura 4. Ajuste do disjuntor para os propósitos da pesquisa. A) Remoção 
da extensão para apoio dentário pré-fabricada, com auxilio de disco de 
carborundum. B) Aspecto final do disjuntor, pronto para ser instalado ao 
corpo de prova com quatro mini-implantes. 

 

 
O disjuntor foi posicionado sobre o substrato ósseo e a broca para 

perfuração de cortical do Kit foi utilizada para romper a cortical superior, 
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utilizando micromotor de bancada (Beltec LB100, Araraquara, Brasil) e 

contra ângulo (KAVO 500, Charlotte, NC, EUA). Após o rompimento da 

cortical óssea, o adaptador de inserção de mini-implantes para contra ângulo 

foi acoplado e a instalação dos dispositivos foi efetuada (Figura 5, página 10). 

 

 

Figura 5. Instalação do dispositivo MARPE. A) Materiais 
necessários para inicio do processo onde foi feita a perfuração da 
cortical superior do corpo de prova. B) Utilização da broca 
apropriada para cortico perfuração com auxilio de contra-ângulo. 
C) Material necessário para instalação dos mini-implantes. 
Adaptador para contra-ângulo e ponta para inserir os dispositivos. 
D) Instalação dos dispositivos. E) Aspecto final após a instalação 
dos quatro mini-implantes. 

 

Cada ativação foi feita com o objetivo de abrir 0.5 mm do parafuso 

disjuntor, ou seja, dois ¼ de volta por tempo da pesquisa. Ao final dos seis 

períodos de tempo, o disjuntor apresentou uma abertura de 3 mm. O 

processo de ativação foi feito com chave especifica para o dispositivo MARPE 

EX da PECLAB (Figura 6, página 11). 
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Figura 6. Ativação dos disjuntores MARPE com auxilio de chave especifica para 
este procedimento. 

 
 
 

3.2.5 Aquisição das Imagens de Micro-tomografia 

Computadorizada 

 
A aquisição das imagens de cada corpo de prova foi obtida através do 

equipamento VTOMEX/m (General Eletric GE - Boston, Massachusetts, 

EUA) (Figura 7, página 12), sob os seguintes parâmetros de exposição: 

tensão de 80 kV, corrente 280 µA e pixels com tamanho de 24,23 µm. Os 

arquivos foram obtidos no formato DICOM. 

Para cada corpo de prova foram obtidas seis imagens: T0 (antes da 

primeira ativação), T1 (após a primeira ativação), T2 (após a segunda 

ativação), T3 (após a terceira ativação), T4 (após a quarta ativação), T5 (após 

a quinta ativação) e T6 (após a sexta ativação). 
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Figura 7.Micro-tomografo VTOMEX/m GE utilizado para aquisições das 
imagens. 

 
 

3.2.6 Análise Microestrutural Óssea 

Os arquivos DICOM foram convertidos em arquivos ISQ e analisados no 

software µCT Evaluation versão 6.5-3 (Scanco Medical®, Brüttisellen, Suíça). 

A microestrutura óssea trabecular foi avaliada ao redor dos MIs para obter os 

parâmetros: número trabecular (Tb.N - 1 / mm) e o espaçamento trabecular 

(Tb.Sp - mm). Cinco áreas de interesse (ROI) foram determinadas para a 

análise do osso trabecular: 1) Área inteira; 2) Área superior; 3) Área inferior; 

4) Área anterior inteira; 5) Área posterior inteira; (Figura 8, página 13). 
 

Quando toda a área ao redor do IM foi analisada, uma ROI circular de 0,10 

cm2 foi usada ao redor do dispositivo. Quando apenas a área anterior ou 

posterior foi analisada, uma ROI semicircular de 0,05 cm2 foi usada. Quando 

apenas metade do MI foi analisado, os números totais das fatias de todo o 

comprimento do MI foram obtidos usando o software e, a partir desse valor, 

a fatia que representa exatamente a metade do MI foi determinada. Todas as 

seleções de regiões de interesse foram obtidas com zoom 3x para o mesmo 

operador (F.M.C.). 
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Figura 8. Cinco áreas de interesse (ROI) determinadas para a análise do osso 
trabecular: A) Área inteira; B) Área superior; C) Área inferior; D) Área anterior 
inteira; E) Área posterior inteira; 

 
 
 

3.2.7 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada por meio do programa Statistical 

Package for Social Science (versão 21.0, SPSS Inc., EUA). A acurácia 

intraexaminador foi avaliada pelo coeficiente de correlação intraclasse (ICC) 

obtida a partir da repetição das medidas de 30% das amostras, com intervalo de 

uma semana entre as análises. A normalidade da amostra foi verificada pelo 

teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das variáveis pelo teste de 

Levene (α = 0,05). O teste ANOVA two way com análise post-hoc de tukey (α = 

0,05) foi usado para avaliar os principais efeitos do tipo de inserção e ROI na 

microestrutura do osso trabecular. O efeito do tempo foi avaliado através do teste 

ANOVA-MR com correção de Bonferroni (α = 0,003). 

A análise qualitativa foi realizada para encontrar semelhanças e 

diferenças entre os grupos durante os tempos de ativação do dispositivo. 
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3.3 REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE 
 

A metodologia desta revisão sistemática foi baseada no guia PRISMA 

Statement (www.prisma-statement.org) (Moher et al., 2012). 

 

3.3.1 Critério de Elegibilidade 

 

O critério de seleção para esta revisão foi definido considerando os 

elementos da estratégia PICO, listados abaixo: 

População (P): composta por pacientes de ambos os sexos, sem 

restrição de grupo socioeconômico, étnico ou idade, com diagnóstico de 

deficiência transversa da maxila; 

Intervenção (I): inclui o uso da técnica MARPE (expansão rápida 

assistida por mini-implante) para tratar os pacientes com deficiência 

transversa da maxila; 

Comparação (C): a técnica convencional de expansão rápida da maxila 

sem o uso de mini-implantes como ancoragem esquelética; 

Desfecho (O): mudanças no osso alveolar vestibular (espessura e altura) 

avaliados por métodos tridimensionais. Não há desfechos secundários. 

Os estudos foram considerados elegíveis caso apresentassem as 

seguintes características: ensaio clínico prospectivo, retrospectivo, 

randomizado ou não-randomizado; que avalie os parâmetros periodontais 

(efeitos colaterais) do MARPE e do expansor convencional, como perda 

óssea vestibular (altura e espessura). 

Critérios de exclusão: relatos de casos; editoriais e opiniões; artigos de 

revisão; pacientes submetidos a outro tratamento - como tração reversa da 

maxila - antes ou durante a expansão rápida da maxila; pacientes 
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sistemicamente comprometidos, fissurados e sindrômicos e estudos que não 

utilizaram a disjunção convencional como grupo controle. 

 

3.3.2 Estratégia de Busca e Seleção de Estudos 

 

Pesquisas sistemáticas foram realizadas utilizando as seguintes bases de 

dados eletrônicas: Pubmed (MEDLINE), Scopus, Web of Science, The Cochrane 

Library, Virtual Health Library, Embase, Ovid, LIVIVO, CINAHL e banco de dados 

da literatura cinzenta (Portal de Periódicos da CAPES, Google Scholar e SIGLE). 

As palavras-chave foram selecionadas com a ajuda de um bibliotecário 

especializado em ciências da saúde (D.M.T.P.F.). A estratégia de pesquisa foi 

criada de acordo com as regras de sintaxe de cada banco de dados, usando 

termos MeSH e palavras de texto livre, e nenhuma restrição ou filtro foi usado 

em relação ao idioma e data da publicação. 

Primeiramente, foi realizada uma triagem inicial de títulos e resumos 

selecionados na etapa anterior, e, os estudos foram selecionados apenas 

quando satisfizeram todos os critérios de inclusão e não apresentaram nenhum 

critério de exclusão. Assim, três revisores (F.M.C., G.M.V. e L.D.C.) realizaram 

uma avaliação completa dos resumos e se o consenso não fosse alcançado, um 

quarto avaliador era contatado (L.C.M.). Se o resumo não fornecesse 

informações suficientes, o texto completo era recuperado para análise posterior 

e/ou o autor era contatado. Uma pesquisa manual foi feita na lista de referências 

dos artigos principais elegíveis para selecionar possíveis artigos não 

selecionados na etapa anterior. 
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3.5.3 Análise de Qualidade e Risco de Viés 

 

A análise de qualidade e risco de viés foi realizada durante a fase de 

extração de dados por dois avaliadores (F.M.C. e G.M.V.) e, quando houvesse 

discordância, um terceiro revisor (L.C.M.) era consultado. Foi utilizada a 

ferramenta Cochrane Collaboration para analisar o risco de viés, verificar a 

qualidade das evidências e classificar os estudos randomizados elegíveis 

(Higgins et. Al., 2011). O instrumento ROBINS-I (Risco de viés em estudos não- 

randomizados de intervenções) foi utilizado para analisar o risco de viés de 

estudos não-randomizados selecionados (Sterne et al., 2016). 

A ferramenta Cochrane Collaboration, para estudos randomizados, 

avaliou detalhadamente os seguintes itens: 1) método utilizado para gerar a 

alocação e randomização; 2) cegamento da randomização onde ocorreu a 

avaliação do processo de ocultação da randomização antes ou durante a 

pesquisa; 3) cegamento dos participantes ou avaliadores de resultados para 

avaliar a eficácia de todos os métodos empregados, a fim de cegar qualquer 

participante ou pessoal envolvido no estudo; 4) dados de resultados incompletos, 

onde foi verificado a integridade dos dados dos resultados relatados, incluindo 

desgaste e perda de amostra; 5) relato de resultados seletivos, onde foi avaliado 

se os autores fizeram relatos de desfechos seletivos; 6) outras possíveis fontes 

de viés: avaliação de outras fontes não abordadas nos itens anteriores. 

Considerando estes 6 itens, o estudo foi classificado como: baixo risco de viés, 

se foi improvável que viés plausível alterasse significativamente seus resultados; 

risco claro de viés, viés plausível que levanta dúvidas sobre os resultados; e alto 

risco de viés, presença de algum fator que enfraqueceria seriamente os 

resultados. 
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A versão 2016 da ROBINS-I para estudos intervencionais não- 

randomizados funciona da seguinte forma: inclui sete domínios tais como viés 

devido à confundimento, a seleção de participantes para o estudo, classificação 

das intervenções, desvios de intervenções destinadas, falta de dados, medições 

de resultados, e seleção dos resultados reportados. Os dois primeiros domínios 

referem-se ao período de pré-intervenção, o terceiro ao período de intervenção 

propriamente dita e os quatro últimos referem-se ao período pós-intervenção. O 

risco de viés dentro de cada domínio é julgado respondendo às perguntas com 

“sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente não” ou “não”. A resposta “sem 

informação” também pode ser escolhida se for necessário. Então, o risco de viés 

foi definido como “baixo”, “moderado”, “sério” ou “crítico”. 

Uma vez que é impossível o cegamento do operador tanto na instalação 

do dispositivo (MARPE ou disjuntor convencional) quanto na análise dos dados, 

esses domínios não foram considerados chaves para qualificação dos artigos 

selecionados, ou seja, esses fatores exclusivamente não puderam impactar 

negativamente a avaliação dos artigos selecionados. 

 

3.5.4 Extração de dados 

Os seguintes dados foram extraídos dos estudos incluídos: (1) autor, ano 

de publicação e país onde o estudo foi realizado; (2) desenho do estudo; (3) 

dados relacionados aos participantes (tamanho da amostra, distribuição dos 

gêneros e idade média dos participantes) (4) design do expansor convencional; 

(5) design do expansor MARPE; (6) dados avaliados nos estudos; (7) períodos 

de avaliação; e, (8) resultados principais do estudo. 
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3.5.5 Meta-análise 

 

A heterogeneidade clínica dos estudos incluídos foi avaliada pelo desenho 

do estudo, características dos participantes, protocolos de intervenção, 

metodologias de avaliação dos objetivos e qualquer outra fonte relevante de 

heterogeneidade. 

As diferenças médias padronizadas (SMD) com seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%) foram escolhidas como medidas de 

efeito. As meta-análises foram realizadas usando o método da variância inversa. 

O modelo de efeito fixo foi selecionado para avaliar todas as estimativas 

combinadas, com o objetivo de obter uma estimativa mais precisa da variância 

entre os estudos (Borestein, 2019) 

Análises de subgrupos foram realizadas para avaliar o efeito do tipo de 

dente (1º pré-molar / 1º molar) e o lado maxilar (direito / esquerdo) na espessura 

óssea alveolar vestibular. Além disso, uma análise de sensibilidade foi pré- 

determinada para explorar diferenças quando os resultados relatados para 

raízes mésio-vestibulares ou disto-vestibulares de primeiros molares que foram 

incluídos na meta-análise. As análises foram realizadas no RevMan (versão 

5.3.5; The Nordic Cochrane Centre, Copenhagen, Dinamarca) adotando um 

nível de significância de 5%. 

 

3.5.6 Avaliação do nível de evidência 

 

O nível de evidência final da Revisão Sistemática foi mensurado utilizando 
 

o software Recommendations, Assessment, Development and Evaluation Pro 

(Ferramenta de Desenvolvimento GRADE pro Guideline, disponível online no 

site classpro.org). Ele classifica a qualidade da evidência de uma Revisão 
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Sistemática em quatro níveis: muito baixo, baixo, moderado e alto. "Alta 

qualidade" sugere que o verdadeiro efeito está próximo da estimativa sugerida 

pelo trabalho. "Muito baixa qualidade" sugere que há muito pouca confiança na 

estimativa do efeito proporcionado pela Revisão Sistemática, e a estimativa 

relatada no trabalho pode ser substancialmente diferente da que foi medida 

(Balshem et. Al., 2011). 



20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 
 

4.1 ARTIGO 1 
 

COPELLO FM; SILVEIRA, AM; CASTRO ACR; LOPES RT; KO F; SUMNER DR; 
 

SANT`ANNA EF. In-vitro trabecular bone damage following mono- and bicortical 

mini implants anchorage in mini-implant assisted rapid palatal expansion 

(MARPE). Publicado na revista International Orthodontics, março de 2021. 

4.2 ARTIGO 2 
 

COPELLO FM; MARAÑÓN-VÁSQUEZ GA; BRUNETTO DP; CALDAS LD; 
 

MASTERSON D; MAIA LC; SANT'ANNA EF. Is the buccal alveolar bone less 

affected by mini-implant assisted rapid palatal expansion than by conventional 

rapid palatal expansion? - A systematic review and meta-analysis. Publicado na 

revista Orthodontics and Craniofacial Research, agosto de 2020. 



21 
 

 
 

4.1 ARTIGO 1 
 



22 
 

 

 



23 
 

 

 



24 
 

 

 



25 
 

 

 



26 
 

 

 



27 
 

 

 



28 
 

 

 



29 
 

 

 



30 
 

4.2 ARTIGO 2 
 
 



31 
 

 
 

 



32 
 

 
 

 



33 
 

 
 

 



34 
 

 
 

 



35 
 

 
 

 



36 
 

 
 

 



37 
 

 
 

 



38 
 

 
 

 



39 
 

 
 

 



40 
 

 
 

 



41 
 

 
 

 



42 
 

 
 

 



43 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 CONCLUSÃO 
 

5.1. Os resultados do estudo in vitro indicam que: 
 

5.1.1. A microarquitetura óssea ao redor dos mini-implantes 

utilizados na técnica MARPE pode sofrer alterações quando estes dispositivos 

recebem forças laterais provenientes do parafuso disjuntor; 

5.1.2. A ancoragem monocortical causa maior dano ósseo em torno 

dos mini-implantes quando comparado com os dispositivos inseridos em 

ancoragem bicortical; 

5.1.3. A região óssea superior (cervical) é a mais afetada quando a 

ancoragem bicortical não é alcançada. 

5.2. Os resultados da revisão sistemática e meta-análise sugerem que: 
 

5.2.1. A técnica MARPE produz menos perda de espessura e altura 

do osso alveolar vestibular na região dos primeiros pré-molares quando 

comparado com a técnica de expansão rápida da maxila convencional. 
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6. RECOMENDAÇÕES 
 

6.1. A amostra utilizada no estudo in vitro, composta por animais em 

estado ex vivo, sem simulação de tecido sutural, não permite conclusões 

concisas e não podem ser fortemente comparadas a dados clínicos em seres 

humanos. Outros estudos são necessários para fortalecer as evidencias 

mostradas no presente estudo. Sugere-se a confecção de estudos com modelo 

in vivo, como mini-pig, utilizando o dispositivo da técnica MARPE em diferentes 

tipos de inserção (mono e bicortical), associado a coleta de material biológico 

pós-ativação do disjuntor em diferentes áreas como proposto no presente 

estudo. Sendo assim, a avaliação da presença de marcadores inflamatórios em 

diferentes áreas ao redor dos mini-implantes, nos dois tipos de inserção, 

esclareceria a possibilidade de maior chance de perda de estabilidade do 

dispositivo. Assim como o mapeamento histológico ao redor destes mini- 

implantes seria importante para uma visualização qualitativa, e, comparação 

com os resultados do presente estudo. 

 
 

6.2. A literatura existente sugere que a técnica MARPE poderia produzir 

menos perda de espessura e altura do osso alveolar vestibular na região dos 

primeiros pré-molares quando comparada com as técnicas de expansão 

convencionais. No entanto, os níveis de qualidade de evidencia encontrados nos 

estudos buscados na revisão sistemática fazem essas afirmações não 
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conclusivas. Por essas razões, recomenda-se que esses resultados sejam 

avaliados com cautela porque as evidências são escassas, heterogêneas e 

metodologicamente pobres. É necessária a condução de novos estudos, de 

preferência os clínicos randomizados usando amostras maiores, longitudinais 

com maior tempo de acompanhamento para identificar quais são as mudanças 

a longo prazo. Além disso, é importante a padronização dos métodos de 

avaliação em relação aos dentes e regiões avaliadas, a população estudada 

(adolescentes ou adultos), gravidade da deficiência maxilar e design dos 

dispositivos usados. 
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8 ANEXOS 
 

8.1 Parecer do Comitê de Ética de Pesquisa em Animais. 
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8.2 Registro na plataforma PROSPERO da revisão sistemática 
 


