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RESUMO

A respiracao bucal € uma condicdo de grande poder transformador na face, ocluséo
e na qualidade de vida dos pacientes. Seus sinais e sintomas devem ser
investigados e tratados com a maxima urgéncia. Dentre a equipe de abordagem
desses pacientes, destaca-se o papel do ortodontista por meio da expansao rapida
da maxila. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisédo de

literatura, apresentar relatos atuais sobre a abordagem ortoddntica do paciente
respirador bucal.

Palavras-chave: Ortodontia. Ma oclusdo. Respiracéo Bucal.



ABSTRACT

Mouth breathing is a condition of great transformative power in the face, occlusion
and quality of life of patients. Its signs and symptoms should be investigated and
treated with the utmost urgency. Among the team of approach of these patients, the
orthodontist's role is highlighted through the rapid expansion of the maxilla. Thus, the
objective of this work was, through a literature review, present current reports on the
orthodontic approach of the mouth breathing patient.

Keywords: Orthodontics. Malocclusion. Mouth Breathing.
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1 INTRODUCAO

A respiracdo nasal é considerada o padrao de respiracdo normal e ideal. O ar
que entra pelo nariz € aquecido, umidificado e filtrado, com as particulas e os
microrganismos permanecendo aderidos ao muco, protegendo, assim, o trato
respiratorio (ALMEIDA; MOURA, 1994).

Quando existe algum motivo pelo qual este tipo de respiracdo ndo possa ser
realizada, instaura-se uma compensacdo ou mudanca na forma de respirar,
instalando-se a respiracdo bucal (SILVA et al., 2007). Conceitualmente, a sindrome
do respirador bucal € o conjunto de sinais e sintomas de quem respira parcial ou
totalmente pela boca (MIRANDA et al., 2002).

A respiragdo bucal promove alteragbes nas estruturas faciais, bucais e
posturais e também afeta a qualidade de vida de criancas, adolescentes e adultos
(TANAKA et al., 2011; PACHECO et al., 2015; CAPACHO et al., 2016).

A hipertrofia de adenoide é a etiologia mais comum na Sindrome do
Respirador Bucal (OSIATUMA et al.,, 2015; AGARWAL et al.,, 2016). Embora a
presenca e duracdo de habitos deletérios também apresentem fortes indicativos de
predisposicao (PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

Para o seu diagnéstico, a telerradiografia lateral se mostra eficaz na andlise
do espaco aéreo nasofaringeano (BARBOSA et al., 2009).

Criancas respiradoras bucais apresentam uma constricao significativa do arco
maxilar e um aumento da altura do palato (LIONE et al., 2014). E a mandibula se
posiciona mais para a frente e para cima (FRANCO et al., 2015).

A expansdo rapida da maxila continua a ser a opcdo mais utilizada pela
Ortodontia tanto na correcao das maloclusdes presentes em pacientes respiradores
bucais quanto na melhora do padrdo respiratorio (KATYAL et al., 2013; IZUKA;
FERES; PIGNATARI, 2015). O aparelho Myobrace também tem sido utilizado
(FARIA, 2014).

O tratamento multidisciplinar € o que apresenta mais resultados positivos
(VANZ et al., 2012; CUNHA; MENDES, 2015; ANDRADE et al., 2016).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar relatos atuais sobre a abordagem ortodontica do paciente respirador

bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Di Carlo et al. (2017) investigaram a qualidade dos estudos de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) avaliando os efeitos da expansao rapida
da maxila na morfologia das vias aéreas superiores. A busca no banco de dados foi
realizada utilizando PubMed, Ovid e Cochrane Library até dezembro de 2016.
Estudos em que a TCFC foi adotada para visualizar as vias aéreas superiores antes
e apl6s a expansdo rapida da maxila foram incluidos. A populacdo alvo foi de
pacientes em crescimento. Avaliacdo da qualidade metodolégica foi realizada. O
processo de triagem resultou na exclusdo de 1079 referéncias, resultando em
apenas 9 artigos restantes que preencheram os critérios de inclusao. Nao foram
encontrados ensaios clinicos randomizados. Os escores de qualidade variaram de
36% a 68% do maximo alcancavel, e o escore de qualidade médio dos estudos foi
de 50%. Nao foram detectados estudos de boa qualidade em nossa amostra.
Concluiu-se que inconsisténcias nos protocolos CBCT utilizados foram detectados
entre os estudos. A postura da cabeca, a posicdo da lingua e os protocolos de
segmentacdo ndo eram consistentes. Essas discrepancias foram refletidas nos
diferentes resultados obtidos nos estudos. Um protocolo valido e consistente em
relacdo ao posicionamento da cabeca e da lingua, bem como a segmentacdo do
volume da cavidade nasal, € necessario.

Cappellette Jr et al. (2017) avaliaram as alteracdes volumétricas que
ocorrem no complexo nasomaxilar de pacientes respiradores bucais com deficiéncia
transversa da maxila submetidos a expanséo rapida da maxila (ERM). Este foi um
estudo de intervencédo prospectivo controlado envolvendo 38 pacientes respiradores
orais com deficiéncia transversa da maxila, independentemente do tipo de ma
oclusédo ou raca. Vinte e trés compuseram 0 grupo experimental, composto por 11
(47,8%) meninos e 12 (52,2%) meninas, com media de idade de 9,6 anos, variando
de 6,4 a 14,2 anos e desvio padrao de 2,3 anos e 15 deles compuseram 0 grupo
controle, composto por 9 (60%) meninos e 6 (40%) meninas com média de idade de
10,5 anos, variando de 8,0 a 13,6 anos e desvio padrdo de 1,9 anos. Todos 0s
pacientes foram digitalizados (TC) de acordo com um protocolo padréo: TC inicial

(T1) e CT trés meses depois (T2), e os pacientes do grupo experimental foram
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tratados com ERM usando um expansor Hyrax para correcéo da deficiéncia maxilar
durante o intervalo T1-T2. As tomografias computadorizadas foram manipuladas
usando o software Dolphin® Imaging versao 11.7 para avaliacdo volumétrica total e
parcial do complexo nasomaxilar. Os resultados revelaram que no grupo
experimental houve um aumento significativo no tamanho das estruturas de
interesse em relagdo ao grupo controle, tanto no aspecto geral quanto em regides
especificas. Concluiu-se que a expansao rapida da maxila (ERM) proporcionou uma
expansao significativa em todas as estruturas do complexo nasomaxilar (cavidade

nasal, orofaringe, seios maxilares direito e esquerdo) (FIGURA 1).

Airway volume = 87,116 9mm? Airway volume = 88 139.8mm?*

FIGURA 1 — Volume inicial e final, respectivamente.
Fonte: Cappellette Jr et al. (2017)

Costa et al. (2017) destacaram que um diagndstico de rotina do estado
respiratorio de um paciente realizado por um ortodontista normalmente inclui
avaliacdo visual, histérico médico, exame clinico da postura habitual dos labios,
tamanho e forma das narinas, controle reflexo dos testes musculares e respiratérios

e teste do espelho dental. Os autores testaram o reconhecimento de respiradores
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bucais em jovens por um ortodontista e concordaram com o diagndstico de
referéncia de um otorrinolaringologista quando foram realizadas avaliagbes de
rotina. Trés avaliacdes independentes e cegas foram realizadas no mesmo dia por
dois ortodontistas independentemente (anamnese e testes respiratorios,
respectivamente) e um otorrinolaringologista (rinoscopia, endoscopia nhasal e
avaliacdo visual). O coeficiente kappa ponderado foi usado para testar a
concordancia intraexaminador e interexaminador. As frequéncias de respostas e
achados foram relatadas para cada estado respiratério. Cinguenta e cinco
voluntarios compuseram a amostra deste estudo; 20 participantes eram respiradores
nasais e 35 participantes foram classificados como respiradores bucais (e
subdivididos em respiradores orais com obstrucdo das vias aéreas e respiradores
bucais por habito) pelo otorrinolaringologista. O coeficiente kappa ponderado
mostrou baixa concordancia entre os avaliadores para a maioria das comparacgoes.
Concluiu-se que o reconhecimento da respiracdo oral em jovens por ortodontistas é
ruim.

Do Nascimento et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica para avaliar
0 prognostico da direcdo do crescimento facial documentada pela inclinacdo do
plano mandibular e altura facial anterior em individuos em crescimento que haviam
sido submetidos a intervencédo cirdrgica para aliviar a respiracao bucal. PubMed,
Scopus, Web of Science, Biblioteca Cochrane e LILACS foram pesquisados com
base nas diretrizes da declaracdo PRISMA. Foram incluidos estudos longitudinais
com pacientes respiradores bucais que haviam sido submetidos a intervencgdes
cirrgicas para aliviar seu padrao respiratério, com um seguimento minimo de um
ano. Um total de 1555 estudos foram identificados, em que apenas trés ensaios
clinicos ndo randomizados com 155 participantes preencheram os critérios de
inclusdo. O desfecho primario foi a mudanca entre as medidas inicial e final do plano
mandibular-&ngulo SN. Os desfechos secundarios incluiram mudangas na altura
total anterior da face. O risco de viés foi baixo para a maioria dos dominios de viés e
a qualidade das evidéncias nos estudos foi considerada muito baixa. O design, o
pequeno numero de participantes e a auséncia de cegueira geraram imprecisoes.
Concluiu-se que ha evidéncias muito baixas de que a direcdo do crescimento
mandibular tornou-se mais horizontal durante o primeiro ano apds a cirurgia para
tratar a respiracao bucal. A altura facial anterior total diminuiu, embora nem sempre

significativamente.
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Koletsi; Makou; Pandis (2018), por meio de uma revisdo, avaliaram as
evidéncias disponiveis sobre o efeito do tratamento ortoddntico precoce e tratamento
miofuncional em criancas com denticdo em desenvolvimento, sobre a correcdo da
mordida aberta anterior, bem como sobre a normalizacédo dos padrdes de respiracao
bucal, degluticdo e posicdo de descanso da lingua e presséo. Pesquisas eletrénicas
em MEDLINE, Cochrane e LILACS, sem restricdes de linguagem foram realizadas.
Além disso, a literatura ndo publicada foi identificada. Ensaios clinicos randomizados
ou controlados ensaios clinicos, comparando intervencdes aplicadas para gerenciar
mordida aberta anterior e outras fungdes musculares, como padrao de
respiracao/degluticio e posicdo de repouso da lingua e pressdo, foram
considerados. A avaliacdo da qualidade foi baseada na ferramenta Cochrane Risk of
Bias. Meta-andlises de efeitos aleatérios foram realizadas para avaliar os efeitos do
tratamento. Dos 265 resultados iniciais, 15 artigos foram incluidos na revisao. Oito
foram ensaios controlados randomizados (ECR) e 7 foram ensaios clinicos
controlados. Os desfechos do tratamento incluiram alteragcbes esqueléticas e
dentoalveolares registradas cefalometricamente, normalizacdo da boca e
fechamento do l4bio, melhora da posicdo/pressdo de repouso da lingua e
modificacdo do padrédo de degluticdo. A sintese quantitativa foi possivel apenas para
dois dos ECRs incluidos. Nao houve evidéncia para apoiar espordes linguais ligados
sobre aparelhos fixos bandados para a correcdo da mordida aberta anterior em
criancas com denticdo mista apresentando habitos orais ndo nutritivos no inicio do
tratamento. Embora o tratamento ortoddntico precoce e o tratamento miofuncional
nas criancas com denticdo decidua e mista parecam ser uma abordagem
promissora, a qualidade das evidéncias existentes é questionavel.

Mummolo et al. (2018) realizaram um estudo observacional de caso-controle
com duracdo de seis meses que objetivou estimar o indice de placa (IP), fluxo
salivar, capacidade tamponante da saliva e taxas especificas de Streptococcus
mutans (S. mutans) e Lactobacillus em adolescentes respiradores bucais um
procedimento de higiene oral profissional e instru¢des de higiene oral em casa. Uma
amostra de 20 adolescentes respiradores bucais/adultos jovens tardios (média: 19,2
+ 2,5; variagdo: 18-23 anos) e um grupo controle de individuos com respiracao nasal
(média: 18,3 + 3,2; faixa 18-23 anos) foram incluidos no estudo. Todos os
participantes foram submetidos a um procedimento de higiene oral profissional e a

instrucdes apropriadas de higiene bucal em casa (t0). Apds trés meses (t1) e seis
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meses (t2), foram registrados o IP, o fluxo salivar, a capacidade de tamponamento
da saliva e as taxas de S. mutans e Lactobacillus. A capacidade tampao média da
saliva e a taxa de fluxo salivar ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois
grupos, em todo o periodo observacional. Para PIl, observou-se um modo
significativamente mais elevado (pontuagédo 1 de IP) no grupo de estudo em tl
(pontuacdo 0 = 35% dos individuos; pontuacdo 1 = 60%; pontuacdo 2 = 5%) e t2
(pontuacdo 1 = 65% dos sujeitos, pontuacdo 2 = 35%), em relacdo ao grupo
controle. Além disso, individuos respiradores bucais apresentam um risco 4 vezes
maior de desenvolver UFC S. mutans> 105 (limite inferior do IC: 0,95; limite superior
do IC: 9,48), em relacdo aos controles. Concluiu-se que a respiragdo bucal em
adolescentes tardios mostram um risco significativamente maior de desenvolver
UFC S. mutans> 105 e um aumento no nivel de IP. Tratamentos ortoddnticos
interceptivos em individuos em crescimento, como a expansao palatal, séo
encorajados a melhorar o fluxo aéreo nasal. Em individuos mais velhos, os
tratamentos ortodénticos devem ser realizados com aparelhos removiveis, como
alinhadores, a fim de permitir um melhor nivel de higiene bucal.

Tang et al. (2018) destacaram que a respiragédo bucal causada pela obstrucao
nasal (devido a pressao anormal dos musculos mastigatorios) afeta o crescimento e
0 desenvolvimento craniofacial. A influéncia da obstrucdo nasal unilateral nos
musculos de fechamento mandibular foi investigada em ratos para revelar um dos
mecanismos etioldgicos. Para tal, quarenta ratos machos Wistar com 8 dias de idade
foram utilizados neste estudo. Ratos experimentais foram submetidos a obstrucéo
nasal esquerda pela queima do tecido externo da narina aos 8 dias de idade. A
saturacdo de oxigénio por pulso foi registrada a cada semana. As alteracdes
morfolégicas foram avaliadas por coloracdo com hematoxilina e eosina e pela
coloracdo da atividade da adenosina-trifosfatase (para avaliar a composicdo da
isoforma da cadeia pesada da miosina). As analises quantitativas em tempo real da
reagcdo em cadeia da polimerase imuno-histoquimica e da transcricdo reversa do
fator de necrose tumoral a e do transportador de glicose 4 foram realizadas as 5 e 9
semanas de idade. A area da seccao transversal dos musculos de fechamento da
mandibula foi menor no grupo experimental as 9 semanas de idade. A porcentagem
de cadeia pesada de miosina-2a nos musculos masséter foi aumentada no grupo
experimental em comparagdo com o grupo controle. Observou-se um aumento nos

niveis de RNA mensageiro e proteina mensageiro do fator de necrose tumoral a e
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uma diminuicdo nos niveis de RNA mensageiro e proteina mensageiro do
transportador de glicose as 5 e 9 semanas de idade nos musculos de fechamento da
mandibula no grupo experimental. Concluiu-se que a obstru¢do nasal unilateral pode
afetar a morfologia e as caracteristicas contrateis dos muasculos de fechamento da
mandibula durante o crescimento em ratos.

Ottaviano et al. (2018) destacaram que as criancas podem detectar e
responder a odores para obter informacfes sobre alimentos e meio ambiente. A
expansdo rapida da maxila parece melhorar a mordida cruzada dentaria e
esquelética e aumentar a cavidade nasal corrigindo a respiracdo oral em criangas.
Um estudo piloto anterior sugeriu que a expansao rapida da maxila pode levar a
melhora dos limiares olfatorios de N-butanol e ao pico de valores do fluxo inspiratério
nasal (PFIN). Os autores avaliaram prospectivamente o limiar olfatorio, fluxos nasais
e resisténcias nasais em criancas de 6 a 11 anos antes e ap0s a expansao rapida da
maxila, comparando criangas tratadas com um grupo controle de idade, fase de
crescimento (pré-puberal) e deficiéncia esquelética transversal. Os limiares olfatorios
de N-butanol, rinomanometria ativa anterior (RAA) e PFNI foram medidos em 11
criangcas (6-11 anos) antes (TO), imediatamente e 6 meses apds a aplicacdo de
expansao rapida da maxila (T1 e T2, respectivamente) e em controle grupo de 11
criancas (6-11 anos) cujos membros permaneceram em observacao pelo periodo do
estudo. Considerando o grupo de estudo, os valores de PFIN melhoraram em T1 em
relacdo aos valores de TO, enquanto os valores de T2 foram significativamente
maiores que os de TO. O limiar olfatério de N-butanol melhorou significativamente
em cada controle. Nao foram encontradas diferencas nos valores de AAR durante 0s
seis meses de acompanhamento neste grupo. Considerando o grupo controle, nao
foram encontradas diferencas significativas para nenhuma das variaveis
consideradas durante o periodo do estudo. Comparando os dois grupos, houve um
aumento significativo dos valores de PFNI no grupo de estudo em comparacédo ao
grupo controle no T1, que foi ainda mais evidente seis meses apds a expansao
rapida da maxila. Essa melhoria ndo foi mostrada pelos valores AAR. O limiar
olfatério de N-butanol apresentou melhora significativa em T2 em relagédo a T1 e TO.
Concluiu-se que a expansao rapida da maxila parece melhorar significativamente a
capacidade respiratéria dos pacientes tratados, pelo menos em termos de PNIF, e

sua funcdéo olfatéria, medida pelo Teste do Limiar Olfatério de N-Butanol.
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Fastuca et al. (2018) realizaram um estudo randomizado controlado (ECR)
para avaliar tridimensional as alteracdes dos tecidos moles apos a expansao rapida
da maxila em pacientes em crescimento. O grupo tratado compreendeu 17 pacientes
(10 homens e 7 mulheres) com média de idade de 9,8 £ 1,2 anos, e 0 grupo controle
foi composto por 17 pacientes (13 homens e 4 mulheres) com média de idade de 9,1
+ 2,1 anos. Todos os pacientes do grupo tratado foram submetidos & expansao
maxilar com expansor tipo Haas, enquanto os pacientes do grupo controle ndo foram
submetidos a tratamento. 3D facial scans foram adquiridos em T1, no inicio do
tratamento ou periodo de observagdo, e em T2, 18 meses de intervalo. O intervalo
médio entre os pontos no tempo foi de 18,2 + 0,4 meses. As principais diferencas
entre os grupos foram relatadas na area nasal. Largura nasal aumentou
significativamente no grupo tratado em comparacdo com o controle. O aumento da
largura da boca no grupo de estudo ndo mostrou diferengas com o grupo controle.
Nenhuma diferenga significativa foi relatada para protrusdo dos labios, medidas
angulares e alturas faciais entre os grupos. A diferenca total do volume do nariz foi
significativamente maior no grupo tratado em comparacdo com o controle e este
resultado foi relacionado principalmente ao aumento significativo no volume do dorso
nasal. Concluiu-se que a expansdo maxilar produziu um aumento significativo na
base nasal e nos volumes nasais, mas sua relevancia clinica ainda é questionavel.

Kim et al. (2018) avaliaram alteracdes no volume e na area transversal da via
aérea nasal antes e um ano apds a expansao rapida da maxila assistida por mini-
implantes (MARME) em adultos jovens. Quatorze pacientes (média de idade, 22,7
anos; 10 mulheres, quatro homens) com discrepancia transversal que realizaram
tomografia computadorizada de feixe cénico antes (T0), imediatamente apés (T1) e
1 ano apds (T2) foram incluidos retrospectivamente neste estudo. O volume da
cavidade nasal e da nasofaringe e a area da seccédo transversal dos segmentos
anterior, médio e posterior da via aérea nasal foram medidos e comparados entre 0s
trés momentos, utilizando-se testes t pareados. O volume da cavidade nasal
mostrou um aumento significativo em T1 e T2, enquanto que o da nasofaringe
aumentou apenas em T2. As areas de seccao transversal anterior e meédia
aumentaram significativamente em T1 e T2, enquanto a area de seccéo transversal
posterior ndo mostrou mudanca significativa ao longo do periodo de observacéo.
Concluiu-se que os resultados demonstram que o0 volume e a é&rea da secéo

transversal da cavidade nasal aumentaram apos o MARME e foram mantidos em um
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ano apés a expansédo. Portanto, 0o MARME pode ser util na expanséo da via aérea
nasal (FIGURAS 2 e 3).

FIGURA 2 — Aparelho MARME no momento da instalacao e ap6s a expansao rapida.
Fonte: Kim et al. (2018)
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Choanae plane

FIGURA 3 — Mensuracao do volume nasal pds-expanséao rapida com aparelho MARME.
Fonte: Kim et al. (2018)

Lotfi et al. (2018) calcularam as altera¢gBes do volume das vias aéreas associadas
aos protocolos de expansao rapida da maxila (ERM), utilizando diferentes taxas de
ativacdo. Uma amostra de quarenta casos tratados com RME foi classificada em
dois grupos de acordo com a taxa de ativacdo da ERM (Grupo A: 0,8mm por dia e
Grupo B: 0,5mm por dia). Imagens tridimensionais foram obtidas para cada caso
antes e trés meses apos a expanséao. O software de imagem Dolphin foi usado para
identificar pontos de referéncia e calcular os volumes das vias aéreas. O coeficiente

de correlagao intraclasse foi utilizado para confirmar a confiabilidade e os testes de
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postos sinalizados de Wilcoxon foram usados para comparagao entre as medidas
inicial e final dentro de cada grupo e entre os grupos. Foi observado um aumento
significativo no volume da cavidade nasal para ambos os grupos. O aumento do
volume da nasofaringe foi significativo no grupo com uma taxa de ativagcdo mais
rapida. Diferencas significativas entre os dois grupos nas altera¢des pos-tratamento
foram detectadas no volume da cavidade nasal, volume da nasofaringe e area do
palato mole. Uma taxa de ativacdo mais rapida resultou em um aumento de volume
maior para a cavidade nasal e nasofaringe do que uma taxa de ativacdo mais lenta.

Ghoussoub et al. (2018) investigaram, com um estudo clinico e radiogréafico
controlado prospectivo, a hipotese de que a expansdo rdpida da maxila em
pacientes em crescimento resultara em alteracdes radiograficas ao nivel da distancia
da fossa interglendide, relacdo coéndilo-fossa e largura da cavidade nasal em
comparacdo com 0 grupo que nao recebeu tratamento inicialmente e serviu como
controle ndo tratado. Para tal, 40 pacientes saudaveis selecionados de uma
populacdo de base escolar apés uma grande campanha de triagem, com idades
entre 8 e 13 anos, apresentando constricdo da maxila com mordida cruzada
bilateral, e os candidatos a ERM foram recrutados. O primeiro grupo incluiu
participantes dispostos a receber tratamento (n = 25) e o outro grupo, aqueles
inclinados a adiar o tratamento (n = 15). O objetivo primario foi comparar
radiologicamente a distancia da fossa interglendide e a relacéo entre céndilo e fossa
e a largura da cavidade nasal foi um desfecho secundario. Uma analise multivariada
do modelo de Covariancia foi utilizado, com a avaliagdo do tempo por interagdo do
grupo, usando a idade como covariavel. Concluiu-se que a expansado rapida da
maxila durante o crescimento pode afetar positivamente a respiracdo nasal,
aumentar a audicdo, diminuir a apneia obstrutiva do sono e resultar em disturbios
temporomandibulares e maloclusdo dentéria.

Di Vece et al. (2018) avaliaram, por meio da endoscopia da fibra otica nasal e
rinomanometria, as vias aéreas nhasais superiores em pacientes tratados com
expansao palatina rapida. 30 pacientes (12 masculinos e 18 femininos) com idades
entre 7 e 11 anos com constricdo transversa da maxila foram estudados. Exame
rinomanomeétrico e de fibra optica antes (T0) e apds expansao rapida do palato (T1)
foram realizados. A quantidade de obstrucdo da nasofaringe foi quantificada com
referéncia a toda a superficie coanal. A resisténcia nasal foi registrada

separadamente para os lados direito e esquerdo e combinada para ambos os lados.



22

As diferencas na obstrugcdo da nasofaringe e na resisténcia nasal entre TO e T1
foram avaliadas estatisticamente. A quantidade de obstrugcdo da nasofaringe
diminuiu significativamente apds a expansao palatal. A inspiracdo nasal total e a
resisténcia expiratéria diminuiram significativamente em T1. A reducao variou entre
0. 23 e 0. 66 Pa/cm3/s para inspiracdo e entre 0. 20 e 0.58 Pa/cm3/s para a
expiragdo. Houve correlagdo positiva estatisticamente significante entre as
diferencas T1-TO na quantidade de obstrucdo da nasofaringe e as diferencas de T1-
TO na resisténcia expiratéria nas vias aéreas nasais. Concluiu-se que a expansao
rapida da maxila influencia a resisténcia nasal e melhora a permeabilidade das vias
aéreas superiores em pacientes com problemas respiratorios leves ou moderados.
Huang; Li; Jiang (2018) executaram uma revisao sistematica e uma meta-
analise para testar a hipétese de que nenhuma alteracdo do tecido mole facial
ocorre ap0s expansdo rapida da maxila ndo cirargica (ERM), a fim de fornecer uma
referéncia para ortodontistas. PubMed, EMBASE, Biblioteca Cochrane, OVID,
MEDLINE, CINAHL, Scopus e ScienceDirect foram eletronicamente e manualmente
pesquisados até dezembro de 2017, e controles aleatérios, ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte e estudos retrospectivos onde as alteracdes dos
tecidos moles foram medidos antes e depois RME néo cirdrgicos foram identificados.
A avaliacdo e a sintese do estudo foram realizadas por dois revisores que
completaram a selecédo do estudo e os procedimentos de avaliacdo da qualidade de
forma independente e em duplicata. Os dados dos estudos envolvidos foram
agrupados usando Revman 5.3. Um total de 1762 artigos foram identificados apés a
remocdo de duplicatas. Apds a selecdo e avaliagdo da qualidade, 15 estudos
preencheram os critérios de inclusdo para a revisdo sistematica, e 13 artigos foram
finalmente incluidos na meta-andlise. A qualidade dos estudos envolvidos foi
relativamente moderada. Os dados de pré-expansédo, pos-expansao e pos-retencao
foram agrupados. A largura nasal, a largura da base alar e as distancias entre os
labios inferiores e a linha E mostraram mudancas significativas ap0s a expansao.
Além disso, ap0s a retencdo, a largura nasal, largura da boca, largura do filtro
superior e distancia do labio inferior a linha E mostraram aumentos significativos em
relacdo aos valores basais. As limitacdes do presente estudo incluiram a qualidade
moderada dos estudos incluidos e o fato de que os resultados foram baseados em
observacdes de curto prazo de pacientes em fase de crescimento. Concluiu-se que

a expansao rapida da maxila resulta em aumento significativo da largura nasal,
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largura da boca, largura do filtro superior e distancia do labio inferior a linha E apos a
fase de retencéo.
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4 DISCUSSAO

A respiracdo bucal afeta o pleno desenvolvimento facial dos individuos (TANG
et al., 2018). A identificacdo precoce de seus sinais e sintomas é de extrema
importancia, e os ortodontistas devem melhorar seus padrbes de diagndstico
(COSTA et al., 2017).

A técnica de expansdo rapida da maxila jA € consagrada pela pratica
ortodontica, principalmente na abordagem do respirador bucal por melhorar a
capacidade respiratéria dos pacientes que passam por esse tratamento
(CAPPELLETTE Jr et al., 2017; OTTAVIANO et al., 2018; FASTUCA et al., 2018; DI
VECE et al., 2018; HUANG; LI; JIANG, 2018). Mesmo que o0s padrdes das
tomografias computadorizadas de feixe conico que avaliam os efeitos da expanséo
rapida da maxila na morfologia das vias aéreas superiores sejam inconstantes (DI
CARLO et al., 2017). Quando realizada durante o crescimento, além da melhora
respiratdria, aumenta a audicdo e diminui a apneia obstrutiva do sono
(GHOUSSOUB et al., 2018).

Além dos aparelhos disjuntores tradicionais, destaca-se, atualmente, a sua
associagdo com mini-implantes ortoddnticos (KIM et al., 2018). E Lotfi et al. (2018)
enfatizaram que uma taxa de ativagcdo mais rapida resultou em um aumento de
volume maior para a cavidade nasal e nasofaringe quando comparada a uma taxa

de ativagdo mais lenta.
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5 CONCLUSAO

Apés 0 exposto, pode-se concluir que a expansdo rapida da maxila é um
método extremamente eficaz na abordagem ortoddntica do paciente respirador
bucal.
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