= FACSETE

Faculdade Sete rcx-g;c-;s'

Recredenciamento Portario MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

Maria Mariante Santana

Avaliacao do efeito da Expansao Rapida de Maxila nas vias

aéreas.

Sao Paulo
2022



Maria Mariante Santana

Avaliagao do efeito da Expansao Rapida de Maxila nas vias

aéreas.

Monografia apresentada ao curso de
Especializacido Lato Sensu da FACSETE
como requisito parcial para obtencao do titulo
de especialista em Ortodontia.

Orientadora: Profa. Lucila Massu Yoshizaki
Akinaga Moreira

Area de concentragao: Odontologia

Sao Paulo
2023



Santana, Maria Mariante.

Avaliacdo do efeito da Expansao Rapida de Maxila nas
vias aéreas.

Orientadora: Profa. Lucila Massu Yoshizaki Akinaga
Moreira

Monografia (Especializagdo) — Faculdade Sete Lagoas,
2023

FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Monografia intitulada “AVALIACAO DO USO DE EXPANSOR RAPIDO DA MAXILA
NAS VIAS AEREAS de autoria da aluna Maria Mariante Santana aprovada pela
banca examinadora constituida pelos seguintes professores:



EXAMINADOR - INSTITUIGAO

EXAMINADOR - INSTITUIGAO

EXAMINADOR - INSTITUICAO

SAO PAULO, 23 DE AGOSTO DE 2023.






AGRADECIMENTOS

Agradeco, com muita alegria, aos maravilhosos professores que possibilitaram
e fizeram desse curso um ambiente de tanto aprendizado e crescimento.

Gostaria de agradecer a minha mée que sempre me incentivou os estudos,
apoiando e viabilizando todos os meus sonhos. Ao meu pai que me doou o gosto pelo
aprendizado, ao meu irmédo que é minha maior fonte de inspiragdo, ao meu parceiro
que transforma a minha jornada mais leve e colorida.

E por dltimo, e mais importante, ao meu avd que foi a figura que me levou até

a odontologia com a promessa que seria apaixonante. E ele sempre esteve certo.



RESUMO

A respiracao bucal € uma alteragao fisioldgica que leva ao incorreto desenvolvimento
e crescimento craniofacial quando acomete criangas em fase de desenvolvimento. O
paciente respirador bucal precisa ser diagnosticado e tratado precocemente para que
haja um correto desenvolvimento no padrdo craniofacial esquelético.
Muitas vezes, o padrao respiratério esta alterado devido as alteragdes fisioldgicas
presentes na crianca. Alteracdes na cavidade, adenoide hipertréfica, tonsilas palatinas
hiperplasicas, rinite alérgica sdo muitas vezes, fatores responsaveis para que a
crianga seja uma respiradora bucal.
Com o uso de Expansédo Rapida da Maxila (ERM), existe um ganho transversal no
aumento da cavidade nasal, facilitando a passagem de ar e diminuindo a resisténcia
da area nasal.

Palavras-chave: Respiragcao Bucal



ABSTRACT

Mouth breathing is a physiological disorder that leads to incorrect orofacial
development and craniofacial growth in children in the development phase. The mouth-
breathing patient needs to be diagnosed early for better treatment and proper orofacial
development. Usually, physiologic obstructions such as enlargement of the adenoids,
a deviated nasal septum, and rhinitis are factors responsible for the child being a mouth
breather. The use of Rapid Maxillary Expansion (RME) promotes the enlargement of
the dental arches of the nasal and maxillary structures. There is a transversal gain,
facilitating the passage of air and decreasing the resistance of the nasal area.
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1 INTRODUGAO

Andrade e Majolo (2000) concluiram que a RB possui etiologia multifatorial que
pode ser tanto uma predisposicdo anatbmica, dada pelo estreitamento da
passagem aérea, como obstrugdes fisicas (hipertrofias de adenoide, hipertrofia
de tonsilas palatinas, desvios de septo, alergias respiratorias, sinusites). Com o
correto diagnéstico do fator causal da RB o sucesso no tratamento é aumentado.
O uso de expansores ortopédicos de maxila representa uma alternativa
terapéutica inserida na pratica ortoddntica quando essa alteragdo morfologica é
existente.

Os respiradores bucais, muitas vezes, possuem uma alta abdéboda palatina,
atresia do arco maxilar em forma de V e vestibularizagéo de incisivos superiores
(JAMES A. MCNAMARA, 1981)

A postura baixa de lingua presente no respirador bucal leva a um desequilibrio
de forcas entre a bochecha e a lingua, afetando no crescimento e
desenvolvimento do osso maxilar. A lingua exerce pouca forga sobre os dentes
superiores, assim gerando um menor desenvolvimento esquelético durante o
crescimento na infancia (Lione ET al., 2014)

A melhor forma de evitar o incorreto desenvolvimento e crescimento do cranio é
evitando habitos para funcionais e a respiracdo bucal. Enquanto maus habitos
podem interferir no posicionamento dentario e o padrdo de crescimento
esquelético, a obstrucdo das vias aéreas superiores resulta na RB, e tal
alteracao pode levar ao incorreto crescimento craniofacial, levando, dessa forma
a ma oclusao. (GRIPPAUSO et al., 2016)

A maxila atrésica € uma das mas oclusdes mais prevalentes na populagéo. Ela
resulta em uma mordida cruzada posterior uni ou bi-lateral levando a um possivel
apinhamento dentario anterior, palato ogival com uma diminuicdo de distancia
entre as paredes laterais da cavidade nasal (CAPPELLETTE JR. Et al, 2017)



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Relagao Maxila e Nariz

SILVA FILHO et al (1986), levando em consideracao a teoria da matriz funcional
de Moss, concluiu que o crescimento lateral da maxila e o abaixamento da
abdboda palatina estdo intrinsicamente relacionados a passagem de ar pelas
fossas nasais durante o processo respiratério.

Qualquer obstrugdo na passagem aérea nasal pode causar a RB segundo
HANSON, BARRET (1986). Quando ndo ha uma correta tonicidade muscular da
lingua e dos labios, levando a inadequada posi¢ao dos dois durante os
processos estomatognaticos, existe uma maior dificuldade de selamento labial,
facilitando, dessa forma, a respiragao pela boca.

Segundo NOVAES e VIGORITO (1993) qualquer obstrugdo nasal afetara a
respiracao, independentemente de sua etiologia. Sdo multiplas alteragbes que
acontecerao de acordo com o tempo de evolugao do processo obstrutivo e o
grau da alteragao.

E ainda em um estudo de CAPPELLETTE JR (2017) a largura das vias aéreas
nasais foi relacionada com a largura da maxila para ambos os sexos, indicando

a relagao entre as vias aéreas e a largura maxilar.



2.2 RESPIRACAO NASAL

A respiracao nasal esta intrinsicamente ligada as corretas fungdes de degluticéo,
mastigacéo, fonagdo e postura de labios, proporcionando, dessa forma, um
ambiente adequado para o crescimento facial. (Felcar et al., 2010)

Em um estudo comandado do BERWIG (2011) a respiragao nasal é fundamental
para o desenvolvimento e posicionamento das estruturas orofaciais, levando ao
correto desempenho das fungbes estomatognaticas. Quando a agdo muscular
esta em equilibrio, a tonicidade dos musculos da face também estara em boas
condigdes. Dessa forma, agindo sobre os tecidos duros da face, os musculos
sao fundamentais para o crescimento e desenvolvimento craniofacial.

2.3 RESPIRAGAO BUCAL

A respiragdo bucal é considerada um transtorno respiratorio que afeta o
crescimento e o desenvolvimento de todo o sistema orofacial (VANZ et al., 2012)

Segundo LIONE (2014) respirar pela boca é uma alteragdo de padrdo
respiratorio que tem carater patolégico uma vez que, prolongada, pode produzir
alteragcdes musculares e posturais que podem causar alteragdes na morfologia,
posicao e direcdo de crescimento das arcadas.

TINANO (2017) concluiu que atresia de maxila, mordida cruzada posterior,
padrao vertical de crescimento excessivo e mordida aberta anterior podem estar
ligadas a respiradores bucais cronicos. Alguns estudos epidemiolégicos
recentes, no entanto, demonstram que a esperada “face adenoide’ 'nao é tao
comum em criangas que respiram pela boca e que, muitas vezes, ha um padrao
de normalidade no desenvolvimento craniofacial nessas criangas. O aumento da
altura facial anterior e atresia de maxila sdo frequentemente encontrados em
respiradores bucais, no entanto a classe | de Angle € o tipo de oclusdo mais
comum entre os respiradores bucais.



2.4USO DE EXPANSORES RAPIDOS DA MAXILA

Em 1860 Angle utilizou um dispositivo de ERM para a corregédo ortoddntica da
largura maxilar. Esse registro foi o primeiro na histéria do aparelho, que, depois
de colocado, precisou ser ativado todos os dias por 14 dias. Apds o estudo foi
observada a abertura da sutura nasopalatina em jovens de 14 anos de idade.

HAAS (1961) falando sobre o efeito da ERM na cavidade nasal, citou Eysel como
sendo o primeiro rinologista a estudar sobre o caso. Ele observou que no periodo
apo6s a expansao, algumas mudangas ocorrem nos 0ssos da maxila aumentando
a largura da cavidade nasal préxima a sutura nasopalatina, diminuindo a
resisténcia aérea nasal.

O objetivo da expanséo rapida da maxila € abrir a sutura palatina proporcionando
largura maxilar adequada (TAVARES, A.R.F.et al. 2019).

A idade mais aceita para a realizagao da ERM varia muito segundo a literatura,
sendo proposta para pacientes com faixa etaria maxima de 14 anos de idade em
mulheres e 16 anos nos homens (AZENHA et al.,2008).

Em 1968, um estudo desenvolvido por Wertz avaliou as alteragdes respiratérias
presentes nos pacientes apés o uso de ERM. A partir da mensuracdo da
passagem do volume do ar em pacientes com e sem dificuldade respiratéria, o
pesquisador avaliou a melhora do fluxo de passagem de ar antes e depois do
procedimento de expansdo maxilar e concluiu que esses mecanismos trazem
melhora respiratéria nos pacientes que relataram dificuldade antes do uso do
expansor, mas que, sem haver uma dificuldade previa, o dispositivo ndo tem
tanta acdo — a menos que a obstrugao esteja localizada na porg&o anteroinferior
da cavidade nasal por deficiéncia transversa do arco maxilar.

No ano de 1976, um trabalho realizado por Hershey et al. Avaliou as mudangas
da Resistencia Aérea Nasal realizadas apds o uso de ERM e sua estabilidade.
O estudo utilizou criangas respiradoras bucais que foram submetidas a um
tratamento com ERM por trés meses. A RAN foi calculada de acordo com a
pressao do ar durante a respiragao, mensurada através de um aparelho com
dois cateteres de 1.5mm de diédmetro ligados a orofaringe e a uma mascara. Com
esse estudo, conclui-se que, quando bem indicada, a ERM é ndo somente um
meétodo efetivo para aumento do perimetro maxilar como também reduz a RAN
a niveis compativeis com respiradores nasais normais.

Timms, no ano de 1984 concluiu que a ERM é um procedimento simples para a
melhora dos casos de estreitamento nasal e que causa a melhora da respiragao
pelo nariz apos uma analise subjetiva com uso de questionarios aplicados em
pacientes entre 6 e 29 anos.

O mesmo autor realizou outro trabalho em 1987, analisando 300 pacientes
através de questionarios. Estes pacientes, com média de idade de 13 anos,
apresentavam mordida cruzada posterior. Dos 300 pacientes, 178 apresentavam



prejuizos respiratérios (71 com infecgao de repeticdo das vias aéreas superiores,
63 com rinite alérgica e 34 com asma). Apés a ERM o autor relatou uma melhora
de 82% nos casos de infec¢do das vias aéreas superiores, 60% de melhora nos
casos de rinite alérgica e 47% de melhora nos casos de asma.

Discussao

Os Expansores rapidos de maxila sdo indicados quando alguma alteragao
fisiolégica na cavidade oral é diagnosticada.

Apesar de haver um fator genético bastante importante quanto a anatomia da
cavidade oral, entende-se que os habitos parafuncionais influenciam também no
incorreto desenvolvimento cranial e futuro posicionamento dentario.

Assim sendo, é importante serem observados os diferentes fatores causais de
alteracdo no padrao respiratério de uma crianca em desenvolvimento para que
haja um correto crescimento facial.

Silva Filho concluiu que o desenvolvimento correto da maxila esta
intrinsecamente relacionado a correta funcéo respiratoria através da entrada de
ar pela cavidade nasal e a postura baixa da lingua, observada por Lione, esta
associada ao desequilibrio muscular da face, impactando, assim, em
desarmonia de padrao de crescimento.

A respiracao nasal é necessaria para um excelente desenvolvimento facial e a
respiragao bucal, no entanto, observada por Vanz é vista como um transtorno de
crescimento.

Levando em consideragao a grande relagao entre respiragao correta, anatomia
da maxila e crescimento facial, entende-se que o uso de expansdes de maxila é
fundamental para corrigir, quando observado precocemente, um padrdo de
desenvolvimento craniofacial errado. Com a abertura da sutura palatina, existe
um aumento da capacidade respiratéria que ajuda na mudanga do padrao de
respiragcao do individuo.

No entanto, ainda existem duvidas com relacdo a melhora do desenvolvimento
cranio-facial de uma crianga que apenas corrigiu o padrao respiratério sem ter
utilizado o ERM e quais os beneficios ao longo prazo desse tratamento.



Conclusao

Com base nessa revisdo de literatura concluimos o papel desse mecanismo
ortodéntico que beneficia ndo apenas o posicionamento dos dentes como

também a melhora da respiragcao nasal.
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