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Questiao 1- Porque questionar, na anamnese de Ortodontia, se a crian¢ca tem enurese noturna? Explique
sua relacdo com os problemas ortodonticos e possibilidades de interven¢ao por equipe multidisciplinar.

Resposta esperada:

Questionar sobre enurese noturna na anamnese ortodontica ¢ uma pratica clinica relevante, pois essa condi¢ao
pode estar associada a distirbios respiratérios do sono, especialmente a apneia obstrutiva do sono (AOS),
cuja etiologia pode ter relacdo direta com alteracdes esqueléticas e funcionais do complexo maxilofacial, como a
atresia da maxila.

A enurese noturna ¢ definida como a perda involuntaria de urina durante o sono, apds os 5 anos de idade. Estudos
tém demonstrado que criangas com AOS apresentam uma incidéncia aumentada de enurese.

A atresia da maxila, uma das principais alteragdes dentoesqueléticas observadas em pacientes ortodonticos
jovens, contribui para a obstrucdo das vias aéreas superiores, reduzindo o espago para respiragdo nasal e
favorecendo a respiracdo oral cronica. Essa alteracdo funcional e morfoldgica pode agravar quadros de AOS e,
por consequéncia, contribuir para a persisténcia da enurese.

Do ponto de vista ortodontico, a expansiao rapida da maxila (ERM) ¢ uma intervengdo eficaz ndo apenas para
correcdo da deficiéncia transversal da maxila, mas também para melhora da respiracdo nasal e redugdo da
gravidade da AOS. Estudos como o de Villa et al. (2002) e Camacho et al. (2017) mostraram que a ERM em
criangas pode levar a melhora do padrao respiratdrio e, em muitos casos, a resolu¢ao da enurese.

Essa abordagem demanda um acompanhamento multidisciplinar, envolvendo ortodontista,
otorrinolaringologista (para avaliacdo e possivel tratamento das vias aéreas superiores), pediatra, urologista
(quando necessario), além de fonoaudidlogo e psicologo, especialmente em casos de enurese refratiria ou
associada a fatores emocionais.

Portanto, incluir a pergunta sobre enurese noturna na anamnese ortodontica permite ao cirurgido-dentista
identificar possiveis sinais indiretos de distlirbios respiratorios do sono e atuar precocemente, integrando-se com
outros profissionais da saude na promog¢ao de um crescimento e desenvolvimento orofacial equilibrado.

Referéncias:
e Villa, M. P. et al. (2002). Rapid maxillary expansion outcomes in treatment of obstructive sleep apnea in
children. Sleep.
e Camacho, M. et al. (2017). Rapid maxillary expansion for pediatric obstructive sleep apnea: a systematic
review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews.
o Kaditis, A. G. etal. (2016). Obstructive sleep disordered breathing in 2- to 18-year-old children: Diagnosis
and management. European Respiratory Journal.



QUESTAO 2 - Existe correlacao entre bruxismo do sono e/ou de vigilia, apneia obstrutiva do sono e atresia
da maxila em criancas? Justifique sua resposta explicando os mecanismos envolvidos.

Resposta esperada:

Existe correlagdo significativa entre atresia maxilar e AOS, e também entre AOS e bruxismo do sono, com
mecanismos fisioldgicos e funcionais que interligam essas condi¢gdes. O bruxismo do sono pode ser uma resposta
secundaria a AOS, enquanto a atresia maxilar contribui para a obstrucdo das vias aéreas superiores, sendo um
fator anatomico predisponente. Essas condi¢des devem ser avaliadas de forma integrada em criangas com queixas
respiratdrias, disturbios do sono ou hébitos parafuncionais.

Estudos demonstram que criangas com atresia da maxila — caracterizada por um palato estreito e alto — apresentam
maior risco de AOS. Isso ocorre porque a diminui¢do da largura transversa da maxila compromete o espago aéreo
nasal, aumentando a resisténcia das vias aéreas superiores. Pacientes com respiragdo oral cronica (frequentemente
secundaria a obstrucao nasal por hipertrofia adenoideana, amigdaliana ou atresia maxilar) pode possuir alteracao
do padrao de crescimento facial, com crescimento mais vertical, favorecendo a hipodesenvolvimento transversal
da maxila. A estreiteza das vias aéreas superiores contribui para episoédios obstrutivos durante o sono,
promovendo o desenvolvimento ou agravamento da apneia do sono.

Ha evidéncia de que bruxismo do sono (BS) pode ocorrer em associacdo com AOS. Estudos com polissonografia
indicam que episodios de bruxismo frequentemente ocorrem apos microdespertares induzidos por eventos
obstrutivos respiratorios. O BS pode ainda funcionar como um reflexo protetor, auxiliando na reabertura das vias
aéreas superiores durante episddios de obstrugdo. Apos a apneia e o microdespertar, hd um aumento da atividade
do sistema nervoso autonomo (surto simpatico), seguido por ativagdo dos musculos mastigatorios, levando ao
bruxismo.

Referéncias:
e Huynh N. et al. (2016). Sleep bruxism: current knowledge and contemporary management. J. Orofac.
Orthop.

e Villa MP et al. (2011). Sleep-disordered breathing and orthodontic treatment. J Clin Sleep Med.

e Sutherland K, Vanderveken OM, et al. (2014). Oral appliance treatment for obstructive sleep apnea: an
update. J Clin Sleep Med.

e Camacho M et al. (2017). Rapid maxillary expansion for pediatric obstructive sleep apnea: A systematic
review and meta-analysis. Sleep Med Rev.

QUESTAO 3 — Discorra sobre as indicacdes clinicas da técnica MARPE. Compare suas vantagens e
desvantagens em rela¢ao a expansao lenta da maxila e a expansao cirurgicamente assistida (SARPE).

Resposta esperada:

A técnica de expansio rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE, do inglés Miniscrew-Assisted
Rapid Palatal Expansion) surgiu como uma alternativa terapéutica inovadora para a corre¢do da hipoplasia
transversal da maxila em pacientes jovens e adultos jovens, especialmente ap6s a fase de maturacao
esquelética, quando a sutura palatina mediana j& se encontra parcialmente ou completamente ossificada.

A técnica MARPE representa um importante avango na ortodontia contemporanea, preenchendo uma lacuna entre
os limites da expansao dentaria convencional e os procedimentos cirurgicos invasivos. Sua indicacao criteriosa e
o manejo interdisciplinar, envolvendo exames de imagem (Tomografia) e avaliagdo funcional, garantem
resultados estaveis e com menor morbidade em pacientes com atresia maxilar.

Indicacoes clinicas da MARPE incluem:
o Pacientes adolescentes ou adultos jovens com atresia maxilar moderada a severa, com crescimento
esquelético finalizado ou quase finalizado;



Casos de respiracio oral, apneia obstrutiva do sono leve a moderada associada a estreiteza da base
nasal;

Individuos nos quais se busca evitar abordagem cirurgica (como na SARPE);

Pacientes com comprometimento periodontal, nos quais a expansdo dentoalveolar pura poderia gerar
efeitos indesejados;

Situagdes em que se deseja maior controle ortopédico e menor efeito dentario, com abertura efetiva da
sutura mediana.

A MARPE utiliza um expansor ancorado em mini-implantes instalados no palato, promovendo uma expansao
predominantemente esquelética, com menor inclina¢do dos dentes de ancoragem, o que a torna particularmente
util em adolescentes mais velhos e adultos jovens, em que a expansdo dentaria convencional seria insuficiente ou
indesejavel.

Comparacio entre as técnicas:

‘Critério HMARPE HExpansﬁo Lenta HSARPE ‘

Faixa etaria ideal

Adolescentes e adultos jovens|Criangas e adolescentes em||Adultos com ossificagdo

(16-30 anos) crescimento completa
Ancoragem Mini-implantes palatinos Dentoalveolar Clrurglca‘ (com
osteotomias)

Tipo de expansao

Esquelética com menor efeito Esquelética com

Principalmente dentoalveolar

dentario assisténcia cirargica
‘Invasividade HModerada HMinima HAlta ‘
N i . . .

.ecessoldade de Nao Nao Sim
cirurgia
‘Risco de recidiva HModerado HAlto em adultos HBaixo ‘
. Dor transitoria, falha de mini-|Reabsor¢ao radicular,|Edema, dor, complicacdes

Complicacoes . N . .

implantes recessao gengival cirurgicas
Vantagens da MARPE:

Evita cirurgia em muitos casos onde a SARPE seria indicada;

Maior expansdo esquelética com menor efeito colateral sobre os dentes de ancoragem;

Pode proporcionar aumento do volume das vias aéreas nasais, beneficiando pacientes com respiragdo
bucal ou apneia leve;

Técnica de menor custo e menor morbidade que a SARPE.

Desvantagens da MARPE:

Pode ser dolorosa nos primeiros dias, com desconforto e sangramento palatino;
Necessidade de boa anatomia Ossea palatina para instalagdo dos mini-implantes;
Risco de falha de ancoragem ou de nao abertura da sutura em pacientes mais velhos;
Requer treinamento técnico especifico e planejamento tomografico.

Referéncias:

Lee etal. (2010) demonstraram que a MARPE ¢ eficaz para separacdo da sutura palatina em adultos jovens
sem necessidade de cirurgia.

Carlson et al. (2016) apontaram melhora significativa da resisténcia das vias aéreas superiores em
pacientes submetidos a MARPE.

Lagravere et al. (2015) compararam os efeitos da expansdo convencional e da MARPE, destacando maior
porcentagem de expansao esquelética com MARPE.



