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RESUMO

A maloclusao de Classe Il esquelética com atresia maxilar representa um desafio
significativo na pratica ortoddntica, especialmente em pacientes fora da faixa etaria ideal
para intervencao ortopédica convencional. O presente estudo tem como objetivo propor a
associacao entre diferentes protocolos de tratamento com ancoragem esquelética — o
protocolo Manhaes, adaptado ao uso do MARPE, e o protocolo De Clerck, com
miniplacas mandibulares — a fim de ampliar as possibilidades terapéuticas, facilitar a
rotina clinica e tratar uma gama mais ampla de casos com métodos modernos e
previsiveis. Com essa proposta, busca-se minimizar os efeitos dentarios indesejaveis e,
sempre que possivel, evitar a necessidade de cirurgia ortognatica. Para exemplificar a
aplicagao clinica dessa associacgdo, foi selecionado um caso clinico compativel com as
indicagdes do protocolo. O tratamento foi realizado na Clinica de Ortodontia da
Odontoclinica Central da Marinha. A analise dos dados foi realizada por meio de
documentacgédo ortodéntica, registros fotograficos, radiograficos e modelos digitais, com
avaliagao qualitativa dos resultados e comparacédo com a literatura cientifica atual.
Palavras-chave: Classe Il esquelética; Ancoragem esquelética; MARPE; Mini-placas

ortodontica; Protocolo De Clerck; Protocolo Manhaes



ABSTRACT

Skeletal Class Il with maxillary constriction represents a significant challenge in
orthodontic practice, particularly in patients who are beyond the optimal age range for
conventional orthopedic intervention. This study aims to propose the association of
different treatment protocols involving skeletal anchorage—the Manhaes Protocol,
adapted for use with MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expansion), and the De
Clerck Protocol, employing mandibular miniplates—in order to expand therapeutic
possibilities, simplify clinical procedures, and enable the management of a broader range
of cases through modern and predictable methods. This combined approach seeks to
minimize undesirable dental effects and, whenever possible, to avoid the need for
orthognathic surgery. To illustrate the clinical application of this protocol association, a
case compatible with the proposed indications was selected. The treatment was
conducted at the Orthodontics Clinic of the Central Navy Dental Clinic (Odontoclinica
Central da Marinha). Data analysis was based on orthodontic documentation,
photographic and radiographic records, and digital models, with a qualitative assessment

of the outcomes and comparison with current scientific literature.

Keywords: skeletal Class lll; skeletal anchorage; MARPE; orthodontic miniplate; De

Clerck Protocol; Manhaes Protocol.



INTRODUCAO

A maloclusao de classe lll caracteriza-se como um grande desafio ao ortodontista,
principalmente devido a imprevisibilidade do padrao de crescimento. Essa condi¢ao pode
ser causada por retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular, denticdo mandibular
protrusiva, denticdo maxilar retrusiva e/ou combinagdes desses fatores. (1)

A mascara facial convencional tem sido amplamente usada para corregao da
maloclusido esquelética de Classe |l com hipoplasia maxilar. Uma forte tracdo anterior é
aplicada na maxila para estimular seu crescimento e restringir ou redirecionar o
crescimento mandibular. O movimento para frente e para baixo da maxila, bem como
mudancas favoraveis na quantidade e direcdo do crescimento mandibular, sdo as
alteracdes descritas na literatura mais frequentemente verificadas. (2) Porém, para que
esse protocolo de tratamento obtenha bons resultados, deve ser iniciado na fase da
denticdo decidua ou mista jovem. Apos esse periodo, os efeitos ortopédicos comegam a
diminuir e os efeitos dentarios aumentam na maxila, com mesializacdo dos molares e
vestibularizagdo dos incisivos. (3)

A predominancia dos efeitos dentoalveolares aos esqueléticos aumenta
significantemente a chance de recidiva do overjet reverso até o completo crescimento
mandibular. Essa observacdo levou a uma abordagem de tratamento focada na
necessidade de predominancia de avanco maxilar esquelético a melhorias
dentoalveolares isoladas.(4)

Dessa forma, pacientes em idade mais avangada, apdés o surto de crescimento
puberal, apresentam um desafio maior para o tratamento. As opg¢des convencionais
tornam-se mais restritas, uma vez que esses pacientes precisam aguardar a completa
maturagao 0ssea para realizar a cirurgia ortognatica, o que implica um longo periodo de
espera para o inicio do tratamento corretivo. Esse cenario pode gerar desmotivacao e
impactos psicologicos, especialmente por se tratar da fase da adolescéncia, quando a
aparéncia estética desempenha um papel importante na saude mental e qualidade de
vida. Portanto, tornou-se necessaria a busca por alternativas de tratamento direcionadas
a esse periodo intermediario, oferecendo solugdes onde os métodos convencionais sao
insuficientes e a espera pela cirurgia ortognatica se apresenta como uma desvantagem
significativa.

Dispositivos de ancoragem esquelética, como miniplacas e mini-implantes, foram
preconizados para potencializar o efeito esquelético ou para promover ancoragem estavel

para a movimentagdo dentaria. (5) Nesse sentido, a ancoragem esquelética para o
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tratamento precoce da Classe Ill promove resultados ortopédicos significativamente
maiores do que o protocolo convencional, sem compensacdes dentarias e com melhor
colaboragdo do paciente. Outra vantagem esta relacionada a indicagao favoravel para
individuos com idade mais avangada, ao final da denticdo mista ou permanente jovem. (6)

Quando uma mordida cruzada posterior esta presente, Haas AJ sugeriu o uso de
mascara facial em combinagao com expansao palatal. Ele relatou que a expansao rapida
da maxilar (ERM) pode produzir um movimento ligeiramente para frente da maxila e
supds que a ERM poderia enfraquecer as forgas suturais circum-maxilares, facilitando
assim o efeito ortopédico da mascara facial.(7) Para individuos em estagio mais avangado
de maturagdo esquelética, e para os quais ndo € garantida a disjungdo maxilar
convencional, a expansao rapida palatina assistida por miniparafusos (MARPE -
Miniscrew-Assisted Rapid Palatal Expander) foi proposta por Lee et al., com o objetivo de
solucionar os efeitos dentoalveolares indesejaveis e otimizar o potencial de expansao
esquelética.(8)

Nesse contexto, o protocolo proposto por Manhaes preconiza o uso do disjuntor
Hyrax hibrido (ancoragem esquelética e dentosuportada), associado a uma barra metalica
que conecta dois mini-implantes mandibulares (Barra Manhaes), por meio de elasticos de
Classe lll, usados durante 24 horas por dia, e mascara facial no periodo noturno, como
alternativa de tratamento da Classe Il com atresia maxilar.(6, 9) Outra possibilidade
terapéutica, visando a correcdo da Classe lll, € o uso de miniplacas de titanio nos
maxilares, como propds De Clerck et al. A ancoragem totalmente esquelética oferece a
possibilidade de aplicar for¢cas ortopédicas dsseas puras entre a maxila e a mandibula por

24 horas por dia, evitando quaisquer compensagdes dentoalveolares. (10)

O presente artigo tem como objetivo a proposta de tratamento da Classe |l
esquelética associada a deficiéncia maxilar, por meio da associagdo de técnicas de
ancoragem 0ssea, como o protocolo Manhaes adaptado ao uso do MARPE e o protocolo
De Clerck, a fim de potencializar os resultados da protragdo maxilar, minimizar os efeitos
dentarios indesejaveis e protocolar a associagao dessas técnicas como sugestdo de plano
de tratamento. Essa proposta visa contribuir para a pratica da Clinica de Ortodontia na
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) e promover o uso mais frequente da associagéo
entre 0 MARPE e mini-placas mandibulares como alternativa terapéutica. A abordagem
também tem como objetivo minimizar, sempre que possivel, a necessidade de intervencao
cirdrgica ortognatica em casos de maloclusao de Classe lll esquelética, com resultados

eficazes, menor complexidade de tratamento e maior previsibilidade clinica.
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RELATO DE CASO CLINICO

No intuito de exemplificar a proposta de associacdo entre diferentes protocolos
terapéuticos, foi selecionado um caso clinico que se enquadra nas indicagdes descritas
neste artigo. O tratamento foi realizado, na Clinica de Ortodontia da Odontoclinica Central
da Marinha, com o objetivo de contribuir para a pratica clinica institucional e, sempre que
possivel, oferecer alternativas modernas que reduzam a necessidade de cirurgia
ortognatica em pacientes com malocluséo de Classe Il esquelética.

Este caso clinico foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias, por meio da Plataforma Brasil, tendo sido aprovado sob o
parecer n° 7.695.164. O paciente e seu responsavel legal foram devidamente informados
sobre as etapas do tratamento, bem como sobre a utilizagdo dos registros clinicos,

fotograficos e radiograficos para fins cientificos, autorizando sua utilizagdo por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com os
principios éticos da Declaragao de Helsinke e com a legislagao vigente.

Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, apresentava ao exame clinico perfil
facial cdbncavo, maloclusdo de Classe Il dentaria, mordida cruzada anterior, apinhamento
dentario nas arcadas superior e inferior, € caninos superiores inclusos (elementos 13 e
23), conforme evidenciado nas fotografias clinicas e radiografia panoramica (Figura 1 e

Figura 2).



Facial Profile

Facial Front Facial Front Smiling

Intraoral Left

Figura 2: Radiografia Panorémica inicial.
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A analise da telerradiografia lateral de cranio (Figura 3) e do tragado cefalométrico
(Figura 4) revelou uma discrepéncia esquelética de Classe Ill, com angulo ANB de -2,3°,
sugerindo discrepancia anteroposterior entre as bases ésseas. O angulo SNB de 86,5°
indica uma mandibula protrusa, enquanto o SNA de 84,2°, embora elevado, nao
compensa a proje¢cao mandibular. A analise facial evidencia um contorno mandibular
harménico e retragdo maxilar, com pouca projegao malar, o que contribui para o perfil

cbncavo da paciente.



Figura 3: Telerradiografia de Perfil inicial.

SNA (9)

SNB (°)

ANB (°)

U1 - NA (mm)

U1 - NA (9)
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L1 - NB (9)
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Lower Lip - S Line
Ul-SN (°)
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Wits Appraisal (mr

Figura 4: Tracado Cefalométrico inicial.

Value

84,2
86,5
-2,3
4,4
28,0
3.7
23,3
-4,0
131,0
17,7
36,0
1,0
3,6
112,2
27,7
75,1
77,2
-10,9

Norm Std Dev Dev Nor

82,0
80,0
2,0
4,0
22,0
4,0
25,0
2.3
131,0
14,0
32,0
0,0
0,0
102,7
24,1
64,6
95,0
-1,0

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
157
N/A
N/A
N/A
2,0
2,0
5,5
4,5
8,5
7.0
1,0

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
3,7
N/A
N/A
N/A
0,5

1,8

1,7
0,8

1,2
2,5
9,9
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Os incisivos inferiores mostravam-se retroinclinados (IMPA = 77,2°), enquanto os
superiores estavam vestibularizados (U1-SN = 112,2°), com angulo interincisal dentro da
normalidade (131°). A paciente apresenta padrao de crescimento vertical, com SN-GoGn
de 36°, FMA de 27,7° e Wits de -10,9 mm, confirmando a discrepancia esquelética

significativa.

Diante da idade da paciente, gravidade da maloclusdo e da necessidade de
ancoragem esquelética para controle dos efeitos dentarios indesejados, optou-se por um
protocolo de tratamento combinado, envolvendo expansao rapida da maxila com auxilio
do MARPE associado a instalagdo de duas mini-placas mandibulares na regido anterior.
Essa abordagem teve como objetivo promover avango maxilar com uso da mascara facial,
minimizando a mesializagdo dentaria dos molares superiores, o que poderia dificultar

ainda mais a erupg¢ao dos caninos inclusos.

A avaliagdo da maturagdo sutural foi realizada por meio da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), conforme os critérios de classificacdo de
Angelieri et al. (Figura 5). Na anadlise axial observou-se duas linhas hiperdensas
continuas ao longo da sutura palatina mediana, com discreta interdigitagdo e espaco de
baixa densidade perceptivel. Tais caracteristicas sdo compativeis com o Estagio C de
Angelieri, que representa uma fase de sinostose parcial, indicando inicio do processo de
fusdo 6ssea entre as margens suturais. Essa condi¢cao sugere que a resposta a expansao
dentossuportada seria limitada, com maior tendéncia a efeitos dentoalveolares e menor
separacao esquelética. Diante desse diagnostico, optou-se pela utilizagdo do dispositivo
MARPE, por oferecer ancoragem esquelética direta e capacidade de promover a
disjungdo da sutura palatina mesmo em estagios mais avangados de maturacéo,

garantindo maior previsibilidade e estabilidade ao tratamento. (11)



Figura 5: Corte transversal TCFC regiao osso maxilar e palatino
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O disjuntor escolhido para expansao foi o MARPE SL (Peclab), com possibilidade
de abertura até 11mm. A ativagdo do parafuso disjuntor foi realizada com 1/4 de volta
duas vezes ao dia. Apds confirmacao da abertura da sutura palatina mediana, iniciou-se o
uso da mascara facial, conforme protocolo: elasticos de %2 pesado, forca de 400 g por
lado (direito e esquerdo), uso noturno; associado a elastico Classe Il de 2 pesado, forga
de 150 g por lado, na primeira semana e 250g por lado, na segunda semana; com uso
continuo e troca diaria, ancorado nas mini-placas mandibulares, conforme De Clerck

preconiza. (10)

Durante o tratamento, ocorreram algumas intercorréncias, como mobilidade das
mini-placas, que foi solucionada por meio de nova cirurgia e substituicdo dos mini-
implantes responsaveis pela adaptagcdo da placa. Houve também a perda dos mini-
implantes distais do MARPE, os quais foram removidos sem substituicao, visto que sua
auséncia nédo interferia na contengao do aparelho. Além disso, registrou-se dificuldade no

uso da mascara durante o periodo inicial do tratamento.

Apods 10 meses, foi realizada uma nova documentagao ortoddntica, composta de
telerradiografia de perfil (Figura 6), tracado cefalométrico (Figura 7) e fotografias (Figura
8), para verificar o efeito ortoddntico e ortopédico do tratamento. Ao comparar as analises
cefalométricas inicial e apés 10 meses (Figura 4 e Figura 7), observa-se que os angulos
SNA e SNB apresentaram aumento significativo, indicando avango esquelético da maxila
e da mandibula durante a fase terapéutica. Entretanto, o angulo ANB manteve-se
praticamente inalterado (de —-2,3° para -2,1°), demonstrando que a discrepancia
maxilomandibular em padrao Classe Il ndo foi corrigida de forma significativa no sentido
sagital. A analise de Wits revelou piora do valor (-10,9 mm para —13,0 mm), contudo,
essa medida é dependente da inclinagdo do plano oclusal e pode ter sido influenciada

pelas alteracdes verticais e pela rotacdo mandibular observada.



Figura 6: Telerradiografia de Perfil apds 10 meses de tratamento.

Value Norm Std Dev Dev Nor
SNA (9) 89,9 82,0 N/A N/A
SNB (°) 92,0 80,0 N/A N/A
ANB (°) -2,1 2,0 N/A N/A
Ul - NA (mm) 5,6 4,0 N/A N/A
Ul - NA (°) 23,6 22,0 N/A N/A
L1 - NB (mm) 4,1 4,0 N/A N/A
L1 - NB (°) 18,7 25,0 N/A N/A
Pog - NB (mm) -1,0 2,3 1,7 -1,9
Interincisal Angle 139,8 131,0 N/A N/A
Occ Plane to SN (¢ 13,9 14,0 N/A N/A
SN - GoGn (°) 28,8 32,0 N/A N/A
Upper Lip - S Line 1,7 0,0 2,0 0,8
Lower Lip - S Line 2,8 0,0 2,0 1,4
Ul - SN (9) 113.5 102,7 5:5 2,0
FMA (MP-FH) (°) 26,1 24,1 4,5 0,5
FMIA (L1-FH) (°) 78,5 64,6 8,5 1,6
IMPA (L1-MP) (°) 75,4 95,0 7,0 -2,8
Wits Appraisal (mr -13,0 -1,0 1,0 -12,0

Figura 7: Tracado Cefalométrico apds 10 meses de tratamento.
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Figura 8: Template Fotografico apds 10 meses de tratamento.
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No componente dentario, os incisivos superiores mantiveram-se projetados, com
discreto aumento no valor linear em relagédo ao plano NA (de 4,4 mm para 5,6 mm) e
angulo U1-SN relativamente estavel (112,2° para 113,5°). Ja os incisivos inferiores
sofreram retroinclinacdo (L1-NB de 23,3° para 18,7°; IMPA de 77,2° para 75,4°), o que
contribuiu para o aumento do angulo interincisal (de 131° para 139,8°). Esse
comportamento sugere uma compensagao dentaria importante, com controle da

vestibularizacio superior e verticalizagcao dos incisivos inferiores.

Do ponto de vista tegumentar, o perfil apresentou melhora discreta: o labio superior
avancou levemente em relagdo a linha S (1,0 mm para 1,7 mm), enquanto o inferior
retraiu (3,6 mm para 2,8 mm), resultando em perfil menos concavo e mais equilibrado

esteticamente.

No padrao vertical, houve evidéncias de rotagcdo mandibular anti-horaria (SN-GoGn
de 36° para 28,8° e redugdo do plano oclusal em relacdo a base do cranio), o que
representa um efeito ortopédico positivo. Estudos comparativos cefalométricos mostram
que a combinacdao MARPE e mascara facial resulta em maior avanco da maxila com
menor rotacdo mandibular horaria do que os protocolos tradicionais. (12) Essa
modificagao é relevante, pois tende a melhorar a estética facial e a estabilidade funcional
em pacientes com Classe lll. Além disso, a rotagdo mandibular anti-horaria promove
reposicionamento anterior da base mandibular em relagdo a base do cranio, justificando o
aumento do angulo SNB observado, sem necessariamente indicar crescimento
mandibular adicional, mas sim uma alteracdo posicional decorrente da autorrotagao

mandibular.

Durante a fase ativa de expansdo rapida da maxila assistida por mini-implantes
(MARPE), foi possivel observar uma resposta favoravel e progressiva do complexo
maxilar. Apos 10 meses de tratamento, a analise dos modelos digitais demonstrou um
aumento significativo das dimensdes transversais (Figura 9). A distancia inter pré-molares
evoluiu de 28,1 mm para 33,7 mm, e a distancia intermolares, de 38,6 mm para 44,1 mm,
indicando uma expansao consistente e predominantemente esquelética. A sobreposig¢ao
tridimensional dos modelos — com o modelo inicial em branco e o final em verde —
evidenciou uma abertura relativamente simétrica da sutura palatina mediana, confirmando
a distribuicdo equilibrada das forgas ortopédicas aplicadas. Esse padrdo de expansao
resultou em melhor provisdo de espago para a erupgao ou provavel tracionamento dos

caninos superiores, além de restabelecer a forma e a amplitude da arcada superior. Tais
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achados reforcam a eficacia do MARPE como alternativa previsivel para a corregao
transversal em adolescentes com sutura em processo de sinostose, minimizando os

efeitos dentoalveolares e favorecendo a estabilidade pés-tratamento.
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Figura 9: Anadlise comparativa dos modelos digitais inicial e apés 10 meses de

tratamento.
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Em sintese, os resultados indicam que, embora ndo tenha ocorrido correcdo da
discrepancia esquelética sagital, houve importantes alteragbes dentarias e tegumentares
que contribuiram para um perfil mais equilibrado. O controle vertical obtido, associado a
rotacdo anti-horaria mandibular, representa um aspecto favoravel ao progndstico

ortodobntico.

O tratamento encontra-se em andamento, com acompanhamento continuo para
monitoramento da resposta ortopédica maxilar, erupgao dos caninos superiores e controle

do crescimento mandibular.

DISCUSSAO

As irregularidades dentofaciais de origem genética ndo podem ser prevenidas;
contudo, podem ser atenuadas por meio de intervengdes ortopédicas, ortoddnticas e

cirurgicas, de acordo com a localizagao, extensao e gravidade da malocluséo. (13)

A maxila, cujas suturas formam-se por ossificacdo intramembranosa, é mais
suscetivel as influéncias ambientais quando comparada a mandibula, onde o crescimento
€ essencialmente endocondral e, portanto, mais condicionado por fatores genéticos.
Dessa forma, o tratamento ortopédico atua mais efetivamente sobre o crescimento da
maxila, permitindo a interceptagcao precoce da maloclusdo Classe |l associada ao

retrognatismo maxilar. (14, 15)

Os efeitos primarios da tracdo reversa da maxila com mascara facial sdo de
natureza esquelética, com avancgo significativo da maxila. Entretanto, como a ancoragem
para o0 avango € obtida por expansor fixo em estruturas dentarias, efeitos dentarios
ocorrem com frequéncia, sobretudo apés o fechamento da sutura. Além do aumento da
altura facial antero-inferior (AFAI), observam-se mesializagédo e extrusdo dos molares
superiores, bem como vestibularizacdo dos incisivos superiores. Desse modo, a

compensagao dentaria na denticdo mista compromete o progndstico do tratamento. (16)

Com o intuito de reduzir tais efeitos dentarios, estudos associaram a tracao reversa
a ancoragem esquelética, utilizando mini-placas como principal recurso. (17) Reviséo
sistematica com 28 artigos avaliou a eficacia da protracdo maxilar com ancoragem
esquelética em pacientes em crescimento, concluindo que a diferenga cefalométrica em

relacdo a terapia convencional com mascara facial foi pequena e de relevancia clinica
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questionavel. (18) Apesar disso, a ancoragem esquelética demonstrou maior eficacia,
sobretudo pela maior constancia no uso dos elasticos, ja que a mascara facial ndo é

utilizada durante as atividades diarias. (19)

A maloclusao Classe lll esquelética com atresia maxilar em adolescentes apés o
pico puberal representa um desafio terapéutico, visto que a sutura palatina mediana
apresenta sinais de sinostose, reduzindo a eficacia dos disjuntores dentossuportados,
como o0 Hyrax. Nesses casos, a expansao rapida da maxila assistida por mini-implantes
(MARPE) é considerada a técnica de escolha, especialmente em pacientes nos estagios

de maturagao vertebral cervical lll a V. (20)

Além disso, Angelieri et al. propuseram uma classificagdo da maturidade da sutura
palatina mediana em cinco estagios. Os autores ressaltam que a presenca de sinostose
parcial pode limitar a separacdo 6ssea com o uso de forgas convencionais, tornando
o MARPE mais eficaz para superar resisténcias suturais e minimizar efeitos colaterais,

como a inclinagao vestibular dos molares (11).

Compreender a variabilidade individual na fusdo da sutura € fundamental para
indicar a ERM em adolescentes tardios ou jovens adultos como alternativa menos
invasiva a expansao assistida cirurgicamente (11). Estudos demonstraram que falhas na
expansao rapida da maxila (ERM) nao sdo incomuns em adolescentes e adultos jovens
(21). Tais falhas podem resultar em dor intensa, ulceragdo ou necrose da mucosa,
inclinagdo bucal acentuada e recessao gengival nos dentes posteriores (22). A idade
cronoldgica nao é parametro confiavel para determinar o estagio de maturagao da sutura,
visto que individuos com mais de 11 anos podem apresentar diferentes graus de
maturidade. Estudos histoldgicos corroboram essa variabilidade, reforgcando a importancia

de métodos de avaliacdo individual da maturidade sutural. (23, 24)

Com base nas imagens fornecidas em relagdo a maturacdo da sutura palatina
mediana, observou-se, no caso relatado, que a sutura apresentava duas linhas
hiperdensas continua com discreta interdigitacédo visivel, caracteristicas correspondentes
ao Estagio C da classificacdo proposta por Angelieri et al. Clinicamente, o Estagio
C representa uma fase de sinostose parcial, na qual a expansao rapida da maxila
dentossuportada apresenta resultados limitados e riscos de compensagdes dentarias
acentuadas. Por essa razdo, recomenda-se o uso de dispositivos com ancoragem

esquelética, como o MARPE, que possibilitam a aplicacdo de forcas mais direcionadas ao
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0sso basal, favorecendo a separagao da sutura mesmo em estagios mais avangados de

maturagao. (11)

Cantarella et al., confirmaram que o MARPE promove maior abertura da sutura
mediana e deslocamento lateral da hemi-maxila, com minima inclinagdo dentaria,
resultando em expans&o predominantemente esquelética (60 a 85%). (25) Lagravére MO,
Raboud DW e Major PW observaram ainda menor taxa de reabsorgdo 6ssea na crista
alveolar e menor risco de recessao gengival com o MARPE, o que o torna técnica mais

segura em adolescentes tardios e adultos jovens. (26)

Em paralelo a expansao, o protocolo Manh&es promove a protracdo maxilar com
uso de elasticos Classe Illl diurnos acoplados a barra rigida em mini-implantes
mandibulares e mascara facial noturna. Esse sistema gera forgas continuas,
potencializando o avango maxilar e reduzindo efeitos colaterais dentarios. (6) Segundo
Manhaes et al. e Valdrighi et al., o protocolo permite avango maxilar significativo (até 3
mm) e menor vestibularizagdo dos incisivos superiores em comparagdo a métodos

convencionais. (6,27)

O tratamento precoce da Classe lll esquelética com ERM e mascara facial
apresenta resultados ortopédicos satisfatorios até aproximadamente os 8 anos de idade.
(28) Apds esse periodo, os efeitos ortopédicos diminuem, enquanto os efeitos dentarios

de compensagao aumentam. (29)

Estudos comparativos mostraram que o uso de mini-implantes associados a
elasticos intermaxilares proporciona resultados semelhantes ao protocolo convencional
ERM/mascara facial, porém com menor tempo de tratamento, ainda que sem diferengas
estatisticamente significativas nas medidas cefalométricas. (17) Assim, a ancoragem
esquelética passou a ser utilizada para evitar compensacgdes dentarias e potencializar os

efeitos ortopédicos, especialmente em dentadura mista tardia ou permanente jovem. (9)

A literatura também recomenda o uso da mascara facial em horarios de maior
liberacdo do horménio do crescimento, como durante o sono, potencializando a resposta
0ssea.(30) Além disso, a aplicagao continua de forga por meio de elasticos intermaxilares

contribui para remodelagao dssea e estabilidade dos movimentos. (31)

Para complementar esse conjunto, o protocolo De Clerck introduz mini-placas
bilaterais na regido subapical mandibular, permitindo tragdo intermaxilar continua

diretamente sobre os ossos basais. Estudos de De Clerck et al. e Cevidanes et al.
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demonstraram avango maxilar de até 4 mm, com minima inclinagdo dentaria, inclusive em

estagios mais avangados de maturagao esquelética. (10, 32)

Na relacao vertical, estudos clinicos e tridimensionais demonstram que a protragao
maxilar com ancoragem esquelética promove avango maxilar significativo com alteracbes
verticais minimas, diferindo dos protocolos convencionais com mascara facial, que
frequentemente induzem rotagdo mandibular no sentido horario. A reducdo dos efeitos
dentoalveolares, especialmente da extrusao posterior, associada a aplicagdo direta de
forcas ao esqueleto, favorece melhor controle vertical e pode resultar em rotagao
mandibular neutra ou anti-horaria, atribuida predominantemente a autorrotacao

mandibular e a alteragdes posicionais da base mandibular. (28)

Além disso, estudos recentes por Manhdes et al. demonstram que a protragao
maxilar com ancoragem esquelética associada a expanséo hibrida promove alteragdes
verticais minimas, sem aumento significativo do plano mandibular ou da altura facial
inferior. Esse controle vertical difere do observado em protocolos convencionais com
mascara facial e esta relacionado a menor extrusao dentaria posterior e a transmissao

direta das forgas ao esqueleto. (9)

O presente caso ilustra a sinergia entre os trés protocolos: o MARPE garantiu
abertura da sutura palatina com minima repercussdo dentaria; o protocolo Manhaes
potencializou a protracdo com forgas constantes; e o protocolo De Clerck acrescentou
tracdo intermaxilar estavel, sem sobrecarga dentaria. O avango maxilar e a melhora do
perfil facial observados reforcam que a abordagem combinada pode representar
alternativa viavel ao tratamento cirurgico em adolescentes fora da janela de crescimento

ideal.

Apesar dos resultados favoraveis, limitagbes e intercorréncias devem ser
consideradas. Entre as complicagdes associadas ao MARPE destacam-se falhas na
instalacdo dos mini-implantes, auséncia de separacédo sutural em casos de sinostose
avancgada, desconforto durante a ativacdo, fratura da base do expansor e perda de
estabilidade dos parafusos. (33) No protocolo Manhaes, a adesédo do paciente ao uso dos
elasticos e da mascara é fator determinante, sendo apontada como possivel limitagéo.
(34) Ja no protocolo De Clerck, as complicagdes mais frequentes incluem inflamagao ao
redor das miniplacas, desconforto vestibular inferior e afrouxamento dos parafusos de
fixagdo. (32, 35)
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CONCLUSAO

A associagao entre os protocolos MARPE, Manhaes e De Clerck demonstrou ser
estrategicamente eficaz e segura na corregcao da maloclusdo Classe Ill esquelética com
atresia maxilar em adolescentes fora da faixa ortopédica convencional. O MARPE
mostrou-se  superior ao Hyrax dentossuportado, por promover expansao
predominantemente esquelética em casos com sinostose parcial. O protocolo Manhéaes
complementou o tratamento com forgas continuas e vetoriais controladas, enquanto o

protocolo De Clerck agregou tragao ortopédica, minimizando efeitos dentarios.

Apesar dos resultados positivos, a colaboragao do paciente, a resposta individual
ao MARPE e a estabilidade das mini-placas sao fatores que podem impactar os
desfechos clinicos. Portanto, monitoramento rigoroso e acompanhamento de longo prazo

S0 essenciais.
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