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RESUMO

A expansao rapida da maxila tem sido estudada por muitos autores ao longo do
tempo. E um procedimento que realizado corretamente produz varios efeitos sobre o
complexo nasomaxilar, aumentando as dimensdes transversais do mesmo. Na
presente monografia foram avaliados e estudados registros presentes na literatura
para comprovar os efeitos da expansdo rapida maxilar sobre o incremento
transversal da largura da cavidade nasal e a melhora na respiracdo nasal e os

métodos que foram utilizados para medir esse incremento.

Palavras-chave: Expansdo rapida da maxila; Volume da cavidade nasal;
Resisténcia aérea; Constricdo maxilar.



ABSTRACT

The rapid maxillary expansion had been studied by many authors overtime. It is a
procedure performed correctly produces several changes on nasomaxilary complex,
increasing the cross of the same dimension. In this monography we were evaluated
and studied records presents in the literature to prove the effects of rapid maxillary
expansion on the transversal increase in the width, and improved respiration and

method that assay were utilized to measure this increase.

Key-words: Rapid maxillary expansion; Nasal Cavity volume; Air resistance;

Maxillary constriction.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo a expansdo rapida da maxila tem gerado uma
controvérsia sobre a melhora que faz na funcéo respiratéria aumentando as

dimensdes transversais das vias aéreas especificamente da cavidade nasal.

O procedimento da ERM se realiza mediante a cimentagdo de um
aparelno com um parafuso expansor, localizado no medio do mesmo, nos pré-
molares e primeiros molares superiores; em que se vao dar voltas ao parafuso para

sua ativagéo e correspondente disjuncdo da maxila.

Haas em 1961 estudou os efeitos clinicos e radiograficos que ocorreram
durante a separacdo da sutura palatina e encontrou um aumento na largura
cavidade nasal concluindo que a sutura palatina pode ser aberta para ampliar o arco

maxilar e melhorar a respiracao nasal.

Na literatura ha registros que falam de pacientes que ndo melhoraram o
padrao respiratério apos a expansao rapida de maxila embora tenham aumentado a
largura do assoalho nasal. Porém os efeitos da ERM sobre a via aérea nasal e do
padrdo respiratorio nasal vao depender da existéncia ou ndo da obstru¢do nasal e

da localizacao e da severidade da obstrucédo nasal.

As avaliacbes que séo feitas para determinar as mudancgas feitas na
cavidade nasal apds submeter o paciente a expansao rapida da maxila, podem ser
estudadas através da realizacdo de telerradiografias pdstero-anteriores e
tomografias computadorizadas cone beam CBCT para medir 0os incrementos
transversais. As analises para medir a resisténcia aérea, o fluxo de ar, a saturacéo

do oxigénio sdo determinados por rinometrias acusticas e rinomanometrias.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisado da literatura para avaliar os efeitos da Expansao
Réapida Palatina sobre o aumento do volume das vias aéreas compreendendo a
largura da cavidade nasal e se esses efeitos melhoram ou diminuem a resisténcia

aérea nasal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Haas em 1961 realizou estudos sobre disjuncdo maxilar e estudou os
efeitos clinicos e radiograficos que ocorreram durante a separacdo da sutura
palatina. Utilizou uma amostra de 45 individuos dos quais 10 foram selecionados por
apresentarem insuficiéncia nasal e maxilar. Para a expansdo da maxila foi utilizado
um aparelho dentomucosuportado. Foram tomadas radiografias frontais e laterais e
feitos modelos antes e apds o tratamento. Encontrou um aumento na largura
cavidade nasal. Concluiu-se que a sutura palatina pode ser aberta para ampliar o

arco maxilar e melhorar a respiracéo nasal.

Wertz em 1968 estudou dois grupos de pacientes tratados com Expansao
Rapida da Maxila RME para correcéo de estreitamento bilateral da maxila. O grupo 1
consistiu em 4 pacientes com estreitamento bilateral maxilar com dificuldade na
respiracdo nasal com registros de telerradiografias postero-anteriores e laterais, rx
oclusais, fotografias clinicas, atribuida a RME como a melhor opcéo de tratamento; e
fizeram expansdo com bandas cimentadas nos molares permanentes e placas
acrilicas. O grupo 2 consistiu em 9 pacientes com estreitamento maxilar bilateral
tratados com RME sem dificuldade na respiracdo. Nos dois grupos foram tomados
registros de medi¢cdo do fluxo de ar com mascaras. Os resultados observados na
medicao no fluxo de ar nasal no grupo 1 registraram aumento de volume do ar nasal
e no grupo 2 nao relataram que tiveram aumento no fluxo de ar nasal mais excelente
expansdo maxilar. O autor concluiu que a ERM néo e justificavel com o objetivo
principal de aumentar a permeabilidade nasal, a menos que a obstrucdo esteja na

porcao anterior e inferior da cavidade nasal.

Lseri et al., em 1998 avaliaram o efeito da Expansdo Rapida da Maxila
(RME) no complexo craniofacial utilizando um modelo finito elemental tridimensional
(FME) do esqueleto craniofacial. A construgdo do FEM tridimensional foi baseada
em Tomografia Computadorizada (CT) de um cranio de um paciente de 12 anos de
idade com base maxilar estreita e mordida cruzada bilateral posterior. O paciente foi
submetido a RME. A imagem CT foi digitalizada e convertida ao modelo finito
Elemental. Os resultados mostraram um incremento na largura da base da maxila. A

largura do assoalho nasal aumentou marcadamente; e indicam que a RME néo
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somente produziu uma for¢a de expansao na sutura intermaxilar se nao também em

vérias estruturas do complexo craniofacial.

Cross e McDonald, em 2000, compararam as dimensfes transversais de
estruturas esqueléticas, dentais e nasais de um grupo de pacientes com constricao
maxilar antes e apos da Expansdo Rapida da Maxila RME com um grupo de controle
sem tratamento, utilizando telerradiografias pdstero-anteriores PA. Os materiais
foram PA de 25 pacientes com mordida cruzada posterior e 25 PA de pacientes
controles; estas PA foram digitalizadas para comparar as diferencas. Concluiram
gque a RME faz mudancas significantes na largura maxilar, na largura entre apices

dos incisivos centrais e na largura intranasal.

Basciftci et al., em 2002, estudaram os efeitos da Expansdo Rapida da
Maxila RME e Expansdo Rapida da Maxila assistida cirurgicamente SARME na area
nasofaringea. O estudo consistiu em 30 pacientes em denticdo permanente com
constricdo maxilar bilateral e mordida cruzada posterior bilateral. Os pacientes foram
divididos em dois grupos RME de 15 pacientes e SARME de 15 pacientes. Foi
utiizado um aparelhno com acrilico cimentado nos dois grupos. As areas
nasofaringea e respiratéria foram determinadas usando telerradiografias laterais
digitalizadas por planimetro tomadas antes e depois RME. A largura da cavidade
nasal foi avaliada em radiografias pdstero-anteriores. A dimensao nasal foi medida
usando medidas do planimetro nas areas nasofaringe e respiratérias antes e ap0s o
tratamento. A largura da cavidade nasal e a largura da maxila aumentaram mais
sem diferencas significativas entre grupos com um descenso na resisténcia da via

aérea nasal e aumento da area respiratoria.

Franchi et al., em 2002, investigaram os efeitos a curto e longo prazo
induzidos pela Expansédo Rapida da Maxila RME na forma das estrutura maxilares e
circunmaxilares por meio da andlise de placa fina spline TPS. A amostra consistiu
em 42 pacientes que foram comparados com uma amostra de controle de 20
pacientes. Os pacientes foram tratados com aparelhos Haas. Cefalogramas
posteroanteriores foram analisadas nas etapas T1 pré-tratamento T2 apds expansao
e T3 observacdo ao longo prazo. O estudo enfocou as mudancas na forma do
maxilar, osso nasal, zigomatico e regides da Orbita. No final do periodo de

observacéo as cavidades nasais foram maiores. Eles concluiram que a ERM foi um
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procedimento terapéutico que induziu alteragbes morfolégicas significativas

favoraveis para cima e para fora no complexo nasomaxilar.

Bicakci et al., em 2004, mediram os efeitos da RME na Minima Area
Transversal MCA na cavidade nasal de 29 pacientes com um aparelho
dentomucosuportado apos o surto de crescimento puberal com o método de
maturacdo da vértebra cervical usando Rinometria Acustica AR. Os pacientes
apresentavam deficiéncia transversal maxilar, mordida cruzada posterior bilateral e
sem histdria de doencgas nasais e com uma cavidade nasal adequada. Os efeitos da
RME sobre MCA na cavidade nasal foi avaliada com AR em dois grupos, embora
nao sejam estadisticamente significantes, os pacientes tratados antes do pico
puberal apresentam mais aumento em MCA com maior estabilidade. Além de
expandir a maxila, RME foi efetiva para o incremento da cavidade nasal antes o

depois do surto de crescimento puberal.

Doruk et al., em 2004, avaliaram a resisténcia da via aérea nasal NAR
durante a ERM usando Rinometria AcuUstica AR. Selecionaram 22 pacientes com
contricio maxilar que tiveram cavidades nasais normais mediante exame
rinoscopico anterior. Foi utilizado um aparelho modificado cimentado. AR foram
feitas antes do tratamento T1, durante o tratamento T2, apos expansao T3 e ao final
da retencdo T4. Cada AR foi realizado com e sem descongestionante nasal. A
realizacdo da RME veio acompanhada de uma reducdo em NAR e perdurou apés 8
meses de retencdo. O uso de descongestionante ndo ofereceu nenhuma vantagem
adicional na reducdo de NAR. 59% dos pacientes relataram melhora subjetiva na

respiracdo nasal apos RME.

Garib et al. em 2005, avaliaram os efeitos dentais e esqueléticos apods
expansdo rapida da maxila por meio da tomografia computadorizada CT,
comparando expansores dentomucosuportados e dentosuportados. A amostra de
oito meninas na idade de 11 ate 14 anos, as quais apresenteavam mas oclusbes de
Clsse | ou Il com mordida cruzada unilateral ou bilateral; foi dividida aleatoriamente
em dois grupos de tratamento; expansores de placa acrilica (tipo Haas) e
expansores higiénicos (tipo Hyrax). Depois de terem sido ativados os aparelhos, até
sete mm da capacidade dos parafusos, 0os pacientes foram submetidos a tomografia

computadorizada antes da expansdo e apoés trés meses do periodo de retengéo
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quando os aparelhos foram removidos. Sec¢des de um milimetro de espessura axial
foram escaneadas paralelas ao plano palatino, compreendendo a &rea dentoalveolar
e a base da maxila até o terco inferior da cavidade nasal. Em ambos 0s grupos os
resultados demonstraram que a ERM fez um incremento significativo em todas as
dimensdes transversais da maxila e ao nivel do assoalho nasal. Os aparelhos Hass
e Hyrax fizeram efeitos ortopédicos similares.

Atac et al.,, em 2006, compararam os efeitos dentais esqueléticos durante
a expansdo rapida da maxila RME e a expansdo rapida da maxila assistida
cirurgicamente SARME . O estudo foi dividido em dois grupos. O primeiro grupo foi
de 10 pacientes que receberam RME. O segundo grupo de 10 pacientes receberam
SARME. Foram tomadas telerradiografias laterais e péstero-anteriores para cada
paciente antes e apds expansdo. Nos dois grupos as analises cefalométricas
posteroanteriores revelaram um incremento significativo da largura maxilar sem

diferencas significativas entre os dois procedimentos.

Babacan et al., em 2006, avaliaram dois grupos de pacientes que
apresentavam constricdo maxilar e mordida cruzada posterior bilateral. No primeiro
grupo foram selecionados 10 pacientes e que foram submetidos a ERM. Os 10
pacientes do segundo grupo foram submetidos a ERMCA. Com ou sem uso de
descongestionantes nasais, avaliaram os efeitos da expansdo maxilar sobre o
volume nasal, antes do tratamento e apdés a contencdo, com rinometria acustica.
Houve um incremento significativo no volume da cavidade em ambos 0s grupos sem

diferencias no uso de descongestionantes nasais.

Cappellette Jr. et al., em 2006, verificaram o comportamento da disjun¢ao
maxilar e sua influéncia na cavidade nasal em criancas de 7 a 8 anos de idade
submetidas a rinometria acustica. Foram avaliadas 20 criancas respiradoras bucais,
portadoras de atresia maxilar diagnosticada clinicamente e submetidas a avaliacédo
objetiva da cavidade nasal pré-disjuncdo maxilar e pés-disjuncdo maxilar por meio
de rinometria acustica, analisando-se os resultados das &reas transversais minimas
MCA1 e MCAZ2 e volumes nasais VOL1 e VOL2. Os resultados de MCA1 e MCA2
pré-disjuncdo maxilar apresentaram-se menores que os valores de MCA1 e MCA2
pos-disjuncdo maxilar. Os volumes nasais VOL1 e VOL2 pré-disjungdo foram

menores que o VOL1 e VOL2 pés-disjuncdo maxilar em ambos os lados. Os
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resultados desta diferenca foram estatisticamente significantes. Os autores
concluiram que a rinometria acustica € um método objetivo para avaliar a variagdo
da cavidade nasal. A disjuncdo maxilar promoveu um aumento significante da area e

volume da cavidade nasal nos pacientes portadores de atresia maxilar.

Da Silva Filho et al., em 2007, avaliaram a imagem da sutura palatina
mediana em criangas submetidas a expansdo rapida da maxila por meio de
tomografia computadorizada, apos a fase de contengdo. A amostra constou de 17
criangas no inicio do tratamento. Tomografias computadorizadas foram
implementadas para avaliar o comportamento da sutura palatina mediana em
diferentes momentos do tratamento. Chegaram a conclusdo que apdés um periodo
médio de 8 a 9 meses de contencdo com o aparelho expansor, a sutura palatina

mediana mostrou-se completamente ossificada.

Doruk et al., em 2007, compararam as mudancas no volume nasal
usando Rinometria Acustica AR e Tomografia Computadorizada CT em 10 pacientes
com idades entre 12 e 14 anos que precisavam Expansdo Rapida da Maxila RME.
Todos os pacientes foram encontrados para ter cavidades nasais normais seguindo
exame rinoscopico anterior. AR e CT foram tomados ao inicio do tratamento T1 e
seis meses apos expansdo T2. O volume nasal foi determinado em ambos os lados
direito e esquerdo das narinas e foram somadas para obter o total nasal. As CT
foram tomadas no sentido coronal. Ambos os métodos demonstraram que o volume

nasal incrementou significativamente apos RME.

Kiling et al., em 2007, examinaram os efeitos da Expansdo R&pida
Palatina RPE e protragdo maxilar em 18 pacientes com ma oclusdo esquelética de
Classe lll, nas dimensfes das vias aéreas superiores comparadas com um grupo,
sem tratamento, para controle. Telerradiografias foram tomadas antes e apos
tratamento e cefalogramas tracados. Foi observado um incremento significativo na
posicéo para frente da maxila. A rotacdo mandibular foi inibida. Compararam os dois
grupos, o de tratamento e o de controle e observaram um incremento linear na via

aérea superior e nasofaringe no grupo de tratamento.

Podesser et al.,, em 2007, estudaram o efeito da RME utilizando um
aparelho Hyrax em um grupo de 9 pacientes submetidos a tratamento ortodontico.

As mudancas foram avaliadas no pré e pds-tratamentos por médio de Tomografia
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Computadorizada. Os resultados demonstraram uma clara imagem do incremento
da largura maxilar ao nivel das coroas dos molares. RME foi um método que pode

realizar mudancas esqueléticas e dentoalveolares na dimensao transversal.

Ballanti et al., em 2008, avaliaram os efeitos da expansdo rapida da
maxila com Tomografia Computadorizada CT durante o tratamento e apos a
retencdo na cavidade nasal e periodontal. Selecionaram 17 pacientes e realizaram
em eles CT antes da RME TO, no final da fase de expansdo T1 e apds um periodo
de 6 meses a retencdo T2; todas as CT em sentido axial e coronal. As dimensodes
transversais da cavidade nasal mostraram incrementos significativos. As medicoes
periodontais apresentaram alteracdes significativas no aspecto bucal dos dentes
com bandas com uma reducdo na espessura do osso alveolar. Os autores
concluiram que a terapia com RME aumentou significativamente a dimensao
transversal da cavidade nasal sem lesdo permanente Ossea periodontal. ApGs 6

meses a expansao da cavidade nasal foi estavel.

Capellete Jr. et al., em 2008, avaliaram por meio da rinometria acustica os
efeitos da disjuncdo maxilar ortopédica na cavidade nasal, em adolescentes
portadores de atresia maxilar em relagdo a mandibula, submetidos a disjuncéo
maxilar, e com o uso do aparelho de Biederman modificado. A amostra constou de
50 adolescentes com idades entre 4 e 14 anos, dentadura decidua ou mista e em
fase de crescimento. O processo de disjuncdo maxilar feito pelo aparelho de
Biederman modificado foi de aproximadamente 20 dias dependendo do grau de
atresia maxilar. As avaliacbes pela rinometria acustica foram adquiridas em 2
tempos do tratamento: Tl - antes do inicio da disjuncdo maxilar e T2 -
imediatamente apo6s ao final da disjungdo maxilar. O grupo controle constou de 20
pacientes adolescentes com idades entre 4 e 11 anos, com dentadura decidua ou
mista e em fase de crescimento. Foram feitas mensuracdes da cavidade nasal
direita e esquerda de todos os pacientes, nas fases Tl e T2. ApOs analise
comparativa dos resultados obtidos pré e pos-disjuncdo maxilar os autores
afirmaram que no grupo submetido ao tratamento teve um aumento significativo das

areas transversais e volumes nasais, em comparagao ao grupo controle.

Chiari et al., em 2008, descreveram as mudancas morfolégicas e

funcionais das vias aéreas superiores e 0s ouvidos médios apds Expansdo Rapida
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da Maxila RME. Selecionaram 13 pacientes no estudo original mas trés pacientes
abandonaram. Dos restantes 10 foram submetidos 7 a RME com parafuso Hyrax e 3
de controle. O critério de inclusdo foi mordida cruzada uni ou bilateral posterior.
Exame de ouvido, nariz e garganta ENT, cefalometria lateral, rinomanometria,
timpanometria e rinocopia posterior foram realizadas para cada paciente ao comego
El e apds 6 meses E2. As analises cefalométricas mostraram um incremento pouco
significativo na area faringea. Na rinoscopia posterior, as adendides permaneceram
do mesmo tamanho apés RME. Os pacientes que tinham constricdo maxilar e
apresentavam as adendides maiores e mostravam uma pressao negativa no ouvido

médio, melhoraram apos RME.

Da Fonseca et al., em 2008, fizeram uma revisdo na literatura que teve
por finalidade avaliar a repercussao da disjuncdo maxilar ortopédica no aspecto
respiratorio e rinoldgico dos pacientes submetidos a esse procedimento. Os efeitos
da disjuncdo maxilar na resisténcia nasal e fluxo aéreo tém sido amplamente
discutidos, com controvérsias. Embora as indicacfes esqueléticas e dentarias
parecam estar bem claras, aquelas que sao puramente rinoldgicas nao estdo bem
justificadas, porque nem sempre resultados positivos sdo encontrados. Segundo
grande parte dos autores estudados, Pullen afirmou o procedimento da disjuncao
maxilar pode oferecer um estimulo de desenvolvimento as estruturas nasais
localizadas logo acima da maxila; Wertz afirmou que a cavidade nasal pode ser
aumentada apOs a disjuncdo maxilar somente em sua por¢cdo antero-inferior;
Hershey et al. encontraram aumentos na area nasal transversal, que variaram de
1Imm a 3mm em sua amostra de 17 pacientes submetidos a disjuncdo maxilar e
reducdo de 45% na resisténcia nasal; Warren et al. Constataram um aumento na
dimensdo da cavidade nasal de aproximadamente 45% ap0Os a disjuncdo maxilar
ortopédica, e de 55% apds a disjuncdo maxilar cirargica; Linder-Aronson e Aschan,
em seu estudo com 10 pacientes respiradores orais, observaram redugcdo na
resisténcia nasal a respiracdo, apoOs tratamento com disjuncdo maxilar. Para
avaliacao das dimensbes da cavidade nasal, a maioria dos autores escolheu o
exame de rinometria acustica. Apos revisdo da literatura a respeito das alteragfes
na permeabilidade nasal promovidas pela disjuncdo maxilar pode-se observar que
além de melhorar a configuracdo do arco maxilar que se apresenta constrito,

provoca também um aumento na cavidade nasal, possibilitando assim uma
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diminuicdo na resisténcia nasal e até mesmo aumento do fluxo aéreo. Porém, alguns
autores ainda permanecem relutantes quanto as suas indicagdes rinoldgicas, porque
em suas amostras alguns pacientes ndo experimentaram melhoras no quadro
respiratorio, sendo o fato justificado pela variabilidade individual. Conclui-se entdo
que a disjuncdo maxilar tem indicacdes ortoddnticas e ortopédicas precisas, mas as
indicacdes para fins respiratérios ainda requerem estudos mais especificos, com
amostras bem selecionadas, ressaltando que o diagndstico do caso a ser tratado,
em que se espera uma melhora da funcdo nasal, deve sempre envolver o

ortodontista e otorrinolaringologista.

Ramires et al., em 2008, relataram através de trabalhos levantados na
literatura, a relacdo existente entre a expansao maxilar, cavidade nasal e resisténcia
na aérea nasal. Aqueles trabalhos do tipo experimentais incluindo os que utilizaram
Expansdo Rapida da Maxila e Expansdo Rapida da Maxila Cirurgicamente Assistida.
Wright 1911, em um estudo realizado com 30 pacientes portadores de insuficiéncia
respiratéria nasal, tratados por ERM, observou um aumento médio da largura da
cavidade nasal de 6,5mm em cefalogramas. Haas em 1961, afirmou que existe um
aumento na largura da cavidade nasal ap0s expansdo maxilar em um grupo de
pacientes com insuficiéncia nasal e atresia maxilar, utilizando cefalometrias frontal e
lateral. Hershey et al., em 1976, realizaram radiografias pOstero-anteriores no
periodo pré e pdés-expansdao de 17 pacientes que foram submetidos a ERM,
mensurando o didmetro das cavidades nasais onde encontraram um ganho médio
de 2,03mm destes diametros. Wertz em 1968, realizou um estudo com dois grupos
de pacientes que apresentavam mordida cruzada posterior, mais no grupo 1 o0s
pacientes apresentavam dificuldades na respiracédo nasal e os pacientes do grupo 2
com respiracdo normal; o volume de ar nasal foi medido no periodo de pré e pos
expansao; no grupo 2, ndo ocorreu aumento ou diminui¢do do fluxo aéreo nasal que
fosse estatisticamente significante. Todos os pacientes do grupo 1 registraram
aumento de volume de ar nasal durante ventilagdo maxima. Concluiu-se que as
radiografias cefalométricas pOstero-anteriores realizadas antes e ap6és o
procedimento de expansao maxilar, proporcionam dados concretos e através destes
estudos, fica evidente o aumento da largura da cavidade nasal apds expansao

maxilar. Os efeitos da ERM sobre a via aérea nasal e o padrao respiratorio nasal
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dependem da existéncia ou ndo da obstrugcéo nasal e da localizacéo e da severidade
da obstrucao nasal.

Vidotti et al., em 2008, analisaram os achados da literatura acerca das
repercussdes da expansdo rapida da maxila (ERM) sobre a permeabilidade nasal,
pela rinomanometria, que avalia a resisténcia oferecida pela cavidade nasal a
passagem do fluxo aéreo, e pela rinometria acustica, que mede as areas seccionais
e o0s volumes de diferentes segmentos da cavidade nasal. Os resultados
evidenciaram que a ERM determina uma diminuigdo significativa da resisténcia
nasal, assim como o aumento da area de seccao transversa minima nasal (ASTM)
em parcela significativa de pacientes nos estudos que utilizaram a rinomanometria.
Estudos com rinometria acustica mostraram que a ERM determina, adicionalmente,
um aumento significativo do volume da cavidade nasal anterior. Entretanto, foi
consenso que a ERM néo se justifica, por si, como forma de induzir um padréao nasal
de respiracdo em respiradores bucais habituais, apesar dos beneficios trazidos pela

ERM em termos de permeabilidade nasal.

Ballanti et al., em 2009, tinham como objetivo determinar mediante o
protocolo de Tomografia Computadorizada (CT), os efeitos dentais e periodontais
apos a Expansdo Rapida Maxilar (RME) com um expansor de desenho basico de
Haas. Fizeram a selecdo de 17 pacientes com idade média de 11,2 anos. O
parafuso de expanséo foi ativado em dois turnos por dia (0,25mm por turno) por 14
dias, fazendo um total de expansado de 7mm em todos os pacientes. A CT foi feita
antes da expansao rapida maxilar TO, outra ao final da fase de expanséo ativa T1 e
por ultimo outra CT depois do periodo de retencéo de seis meses T2. As medi¢cbes
foram realizadas a nivel dental e periodontal. Fizeram orientacdes orthoradiais nas
imagens medindo a largura entre os 4pices dos primeiros molares de cada lado, a
largura entre as coroas dos primeiros molares, e também fizeram medi¢cGes
periodontais no sentido axial para avaliar as tabuas dsseas bucal e lingual ao nivel
da furcacdo do primeiro molar. Os resultados mostraram que houve um incremento
em todas as medidas transversais; um aumento significante na largura entre as
coroas e entre os apices dos primeiros molares. A espessura da placa do 0sso
lingual dos primeiros molares foi significativamente aumentada, e a espessura da

placa do osso bucal foi diminuida.
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Gordon et al., em 2009, avaliaram os efeitos da expansédo rapida maxilar
sobre as dimensdes da area da seccdo transversal minima nasal e volume,
medidos pela rinometria acustica através de uma revisao sistematica. Foi conduzida
uma investigacdo numa base de dados eletrénica onde foram selecionados artigos,
publicacdes perdidas. Ensaios clinicos utilizando rinometria acustica em individuos
submetidos a terapia de expansdo rapida maxilar foram incluidos. Pacientes
medicamente comprometidos foram excluidos. Os resultados mostraram em trés
artigos aumentos significativos na area de seccao transversal minima, e dois de trés
estudos relataram aumentos significativos no volume da cavidade nasal em
comparagcdo com grupos controle. Os autores concluiram que as mudancas no
volume nasal foram quantificadas, e determinadas pequenas e ndo devem ser
apresentados aos pacientes como uma indicacdo clinicamente significativa para a

expansao maxilar terapéutica.

Monini et al., em 2009, estudaram os efeitos ao curto e longo prazo da
expansdo rapida da maxila sobre o fluxo de ar nasal em criancas. Selecionaram
pacientes com menos de 12 anos de idade com diferentes graus de ma ocluséo e
respiracdo bucal. Incluiram-se rinomanometria ativa anterior e radiografias
cefalométricas. O fluxo de ar e a resisténcia foram medidos em 65 pacientes.
Depois da RME se evidenciou uma melhora na resisténcia e fluxo de ar em
pacientes na posicdo supina. Ambos o0s grupos tinham obstrucdo anterior e
posterior. Concluiram que a RME é eficiente na melhoria da respiracdo nasal em

pacientes através do incremento na cavidade nasofaringe.

Deeb et al., em 2010, examinaram e localizaram os cambios na largura
nasal transversal, area e volume do 0sso nasal, apds a expanséao rapida da maxila
assistida cirurgicamente SARME usando Tomografia Computadorizada CT. Foram
selecionados 16 pacientes submetidos a CT axial antes e apos 6 meses da SARME.
A largura do osso nasal foi examinada no plano coronal. Os cortes transversais da
cavidade nasal foram tomados da area em torno da abertura piriformes, coanas e
entre elas. Os resultados mostraram que 2 pacientes tinham incremento de 5,1% no
volume nasal. O 35.3% foi medido na parte anterior do assoalho nasal que
determinou o aumento transversal. Nao houve relacdo significativa entre o
incremento do volume nasal e a expansdo transversal. E provavel que a SARME

melhore a respiracéo nasal.



21

Gracco et al., em 2010, avaliaram as variagcdes volumétricas no palato
apos a rapida expansdo e ao longo do tempo. Selecionaram uma amostra de 30
pacientes entre os 7 anos e 6 meses de idade em denticdo mista temprana tratada
com expansor tipo Haas cimentado nos segundos molares deciduos. Fizeram
moldagens em trés diferentes intervalos durante o curso da expanséo, ao inicio do
tratamento T1, apos a remocao do dispositivo T2, apds um periodo de observacéo
(2.6 anos)T3; fazendo modelos em plastico para depois submeté-los ao escaner
laser para reconstrui-los na forma 3D, obter medidas precisas e o volume dos
modelos a avaliar. A medi¢do volumétrica do palato foi realizada para cada paciente
nas fases T1l, T2 e T3. Concluiram que o volume do palato foi incrementado
significativamente com expanséo rapida da maxila (RME) com estabilidade ao longo
do tempo. A aplicacdo do escaner laser 3D para reconstru¢cdo de modelos supera as

limitacOes dos analises 2D.

Halicioglu et al., em 2010, investigaram os efeitos da RME com um
parafuso de memoéria, na morfologia do arco dental maxilar e resisténcia da via
aérea nasal NAR. O material consistiu em registros rinomamétricos e modelos de
estudo de 15 pacientes. Os dados foram coletados antes da expansdo T1, apés
expansao T2 e apos o periodo de retencdo de 6 meses T3. Concluiram que a RME
realizada com parafuso de memoria faz incremento na distancia interpremolar e

intermolar e diminui a NAR.

Sokucu et al., em 2010, avaliaram e compararam as mudancas das vias
aéreas nasais seguindo Expansdo Rapida da Maxila RME e Fan-Type RME usando
Rinometria Acustica AR. Fizeram trés grupos. O grupo RME foram 15 pacientes com
discrepancias transversais maxilares e mordidas cruzadas posteriores. O grupo Fan-
Type foram 15 pacientes que tinham uma constricdo maxilar anterior com largura
normal intermolar. O grupo Controle foi de 15 pacientes que tinham uma ocluséo
ideal que nado receberam tratamento ortodéntico. AR foi utilizado para medir o
volume nasal e a minima area da seccgéo transversal MCA, antes da expanséo T1,
apos expansado T2 e seis meses apos expansdo T3. Cada AR foi interpretado com e
sem a utilizacdo de descongestionante nasal e o adaptador nasal foi colocado em
cada narina e medido o volume nasal quatro vezes por narina. Os resultados
mostraram que o volume nasal e MCA foram incrementados significativamente com

RME e Fan-Type RME imediatamente apds a expansao concluindo que tem efeitos
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similares na via aérea nasal. O incremento dos volumes foi, mas estaveis no grupo

RME que no grupo Fan-Type RME ao final do periodo de retencao.

Cakirer et al., em 2011, compararam as mudancas nas vias aéreas
superiores relacionados com mudancas craniofaciais em dois grupos de pacientes.
O primeiro grupo de 16 pacientes Classe Il esquelética por retrusdo maxilar tratados
com Mascara Facial combinado com osteotomia Le Fort I. O segundo grupo de 16
pacientes com iguais caracteristicas foram tratados com a tradicional terapia da
Expansdo Rapida de Maxila e Mascara Facial. Telerradiografias foram feitas e
cefalogramas foram tracados antes Tl e apés o tratamento T2. Os resultados
mostraram uma significativa protracdo com rotacdo em sentido horario da mandibula
em ambos os grupos. A medida de nasofaringe incrementou significativamente em

ambos 0s grupos mais nao na orofaringe.

Aloufi et al., em 2012 compararam 0S espacos das vias respiratorias
superiores e inferiores da faringe em pacientes ortodénticos com e sem constricao
maxilar e estudaram os efeitos da expanséo rapida da maxila nestes espacos. O
grupo experimental ERM consistiu em 30 pacientes com contricAo maxilar tratados
com expansor tipo Hyrax. O grupo controle foi formado por pacientes sem contrigdo
maxilar com tratamento ortodéntico sem extracdo. Foram feitos registros iniciais e
finais com analises cefalométricas. Também foram comparados o modo de
respiracdo e a duracdo do tratamento. A dimensdo da via aérea superior aumentou
no grupo ERM em comparagcdo com o grupo controle. Ndo houve diferenca
significativa na medicédo da via aérea faringea inferior também nao houve diferenca
no modo respiratorio entre os dois grupos. Concluiram que a ERM pode ter um
efeito positivo sobre a via aérea faringea superior sem qualquer alteracdo

significativa da via faringea inferior.

Darsey et al., em 2012, avaliaram o aparelho Hyrax na expansao rapida
maxilar sobre os efeitos dentais, esqueléticos, nasais e nos seios maxilares. Foram
selecionados 30 pacientes com mordida cruzada posterior bilateral que foram
divididos em dois grupos. Grupo 1 com 18 pacientes (9-14 anos de idade) grupo 2
com 12 pacientes (15-20 anos) para determinar se ha diferencias entre as idades.
Todos os pacientes foram submetidos ao aparelho Hyrax e a tomadas de imagens

CBCT. Os resultados mostraram incrementos significativos nas larguras entre pré-



23

molares e na largura da cavidade nasal. Em nivel dos seios maxilares se
evidenciaram alteragOes insignificantes. N&o se evidenciou diferengca entre as

mudancas do tratamento entre as idades dos grupos dos pacientes.

Gungor et al., em 2012, selecionaram 28 pacientes que dividiram em dois
grupos. O grupo 1 com 14 pacientes que foram tratados com RME e 0 grupo 2 com
14 pacientes que foram tratados com SARME. No grupo 1 utilizaram expansor Hyrax
gue cobertura em oclusal, e no grupo 2 utilizaram Hyrax bandado. Um total de 38
medidas foram obtidas em cefalogramas posteroanteriores e modelos de gesso
foram obtidos antes TO e apds Tl expansdo. Incrementos significativos foram
observados na cavidade nasal, base maxilar e estruturas dentoalveolares em ambos

0S grupos.

Pangrazio-Kulbersh et al., em 2012, selecionaram 23 pacientes tratados
com expansores maxilares bandados e expansores maxilares cimentados
respectivamente. As imagens da CBCT foram obtidas pré-tratamento T1,
imediatamente apds expansdo T2, para avaliar as mudancas no complexo
nasomaxilar. Independentemente do aparelho, a maxila foi expandida igualmente ao
nivel de caninos e primeiros e segundo pré-molares. Ao nivel dos primeiros molares,
havia mais inflexdo dental e flexdo alveolar foram evidentes no grupo que foram
tratados com expansor bandado. Ambos os aparelhos igualmente incrementam da
mesma forma os tecidos esqueléticos e tecidos moles da cavidade nasal e volume

das vias aéreas.

Ribeiro et al., em 2012, avaliaram as mudancas obtidas apds a expanséao
rapida maxilar RME na cavidade nasal, nasofaringe e orofaringe com imagens
obtidas por Cone-Beam Computed Tomography CBCT. Foram avaliados 15
pacientes tratados com RME por apresentarem deficiéncias na largura maxilar, e
foram submetidos a CBCT ao comeco da RME e depois do periodo de 4 meses.
RME produziu um incremento significativo no tergo inferior da cavidade nasal quatro
meses depois do procedimento; ndo houve mudanca significante em volume, area
sagital ou axial na nasofaringe como resultado da RME; caso contraria na
orofaringe, que sim se observou um incremento mais reflete inconsisténcias em

guanto a postura da lingua, inclinacdo da cabeca, respiracéo y o processo de engolir
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de cada paciente. A CBTC e um método confiavel para a avaliacdo da cavidade oral

e as vias aéreas.

Bazargani et al., em 2013, estudaram a evidéncia dos efeitos
tridimensionais imediatos ao tratamento da expansédo rapida da maxila RME
avaliados por imagens de Tomografia Computadorizada/ Tomografia
Computadorizada Cone Beam CT/CTCB. A literatura foi pesquisada na PubMed
Embase e Cochrane Library electronic databases desde Janeiro 1966 até Dezembro
2012. Os resultados foram 73 resumes ou artigos de texto completos que relataram
que: a sutura mediapalatina abriu de um 20% - 50% do total da expansdo do
parafuso. Na cavidade nasal indicou um aumento de 17%-33% do total da

expanséo do parafuso.

Bouserhal et al., em 2013 utilizaram uma amostra de 30 pacientes que
apresentavam mordida cruzada posterior unilateral ou bilateral que precisavam
RME, para avaliar os cambios volumétricos e a resposta maxilar do complexo
nasomaxilar NMC. Imagens de tomografias computadorizadas CT foram tomadas ao
inicio do tratamento e antes da RME T1. Os pacientes recibiram RME com o
tradicional expansor Hyrax com bandas cimentadas nos primeiros molares. Ao final
da fase ativa foram tomadas outras imagens T2, do momento em que o aparelho foi
amarrado e o parafuso foi mantido no lugar por 6 meses adicionais. Todas as
imagens foram reconstruidas em 3D de forma geométrica por um software. Todas as
variaveis esqueléticas transversais maxilares bem como as variaveis dentarias
lineares e angulares representando o NMC, mostraram aumentos altamente
significativos ap6s RME. Entdo apés RME, o volume total do NMC aumentou um
12%; o volume nasal 17%, e o volume maxilar um 10,6%. As contribuicbes nasais e

maxilares representaram 69,75% e 30,25% respectivamente.

De Oliveira et al., em 2014 avaliaram os efeitos transversais da expansao
rapida maxilar em pacientes com fissura de labio e palato unilateral com aparelhos
Haas e Hyrax. Selecionaram 48 pacientes divididos em dois grupos. Grupo 1 de 25
pacientes tratados com aparelho Haas e o Grupo 2 de 23 pacientes tratados com
aparelho Hyrax; moldes foram tomadas durante pré-expansado e ap0s a remoc¢ao do
aparelho ao final do periodo de retencdo. Os modelos foram escaneados. As

distancias iniciais e finais foram medidas. Concluiram que a RME incrementou
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significativamente as dimensdes transversais do arco dental em pacientes com

fissura de labio e palato, sem diferencias entre os aparelhos utilizados.

Fastuca et al., em 2014 selecionaram 23 pacientes, Classe | com mordida
cruzada posterior unilateral e funcional em denticAo mista. 9 pacientes foram
eliminados pela qualidade da CBCT imagem. No estudo final foram avaliados 14
pacientes. O aparelho expansor utilizado para todos os pacientes foi o tipo Haas.
CBCT fez imagens antes da insercéo do expansor TO e ao final da retencao T1 apds
12 meses quando o aparelho foi removido. Também fizeram analises cefalométricas
para avaliar o deslocamento mandibular. Os resultados ndo mostraram aumentos
significativos na orofaringe com realizacdo da RME. Deslocamentos mandibulares
ndo se evidenciaram ap6és RME na amostra estudada. Exames rinomanomeétricos e

polisonografias revelaram uma melhoria da funcdo respiratoria.

Halicioglu e Yavuz, em 2014, investigaram e compararam os efeitos do
tratamento convencional com parafuso Hyrax e do tratamento com parafuso de
memoria em estruturas esqueléticas e dentoalveolares. Dividiram 32 pacientes em
dois grupos com deficiéncias transversais maxilares. O grupo Parafuso de memoria
incluiu 17 pacientes e o grupo Parafuso Hyrax incluiu 15 pacientes. Foram obtidos
modelos plasticos y telerradiografias posteroanteriores ao comeco do tratamento T1
até o final da expanséo T2 e periodo de retencdo T3. O parafuso Hyrax foi ativado
duas vezes por dia e depois uma vez por dia apds a ruptura de sutura palatina
enquanto o parafuso de memodria foi ativado seis vezes ao dia; essas ativacfes dos
parafusos foram até alcancar a expansao desejada. Concluiram que a RME tem sido
com sucesso nos dois grupos, aumentando a distancia intermolar; no entanto, o uso
de parafuso de memoria pode ser vantajoso porque encurta o periodo de expansao
da maxila, prevé expansdo adicional no periodo de retencdo e gera forcas leves

relativas ao parafuso convencional Hyrax.

El e Palomo, em 2014, avaliaram as mudancas esqueléticas, dentais,
volume do ar orofaringeo, e passagem nasal que ocorrem apés RME. Foram
selecionados dois grupos cada um com 35 pacientes; um grupo RME e um grupo
Controle. O grupo RME consiste em pacientes com constricdo maxilar que foram
tratados com expansor Hyrax e o grupo Controle que foram pacientes submetidos a

tratamento ortodontico sem a utilizacdo de um expansor maxilar. Todos os pacientes
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foram tratados com aparelhos edgewise fixos até o final do tratamento.
Cefalogramas laterais, imagens tridimensionais transversais, vistas coronais para
medidas interdentais e medidas volumétricas tridimensionais. Todos 0s parametros
esqueléticos transversais (largura media orbital, largura nasal lateral, largura maxilar
e largura mandibular) e interdentais (intermolar, interpremolar e intercanino) foram
significativamente alargados no grupo RME. Um incremento estadisticamente
significante foi visto em ambos os grupos entre o pré-tratamento e o final do mesmao.
O incremento da passagem nasal foi maior no grupo RME comparado com um grupo
Controle. Nao houve diferencia significativa no incremento do volume orofaringeo.
Concluiram que RME faz um incremento significativo no volume da passagem nasal,

mais nao significativo na regidao da orofaringe.

Ortu et al.,, em 2014, fizeram uma revisdo na literatura de 7 artigos
pesquisados em bases de dados eletronicas desde janeiro 2009 até Abril 2014,
PubMed and Scopus. Da analise da literatura se evidenciou que RME faz mudancas
dentoalveolares se nao também mudancas na via orofaringea embora ndo possa ser
medida quantitativamente em uma via objetiva. Dados de CBCT e diferentes

técnicas de medicdo nao permitiram quantificar adequadamente a mudanca real.

Pamporakis et al., em 2014, avaliaram altera¢cées no volume do espaco
faringeo e seios maxilar associados com expansdo rapida da maxila RME e
Mascaras Faciais FM em pacientes com deficiéncia maxilar de Classe Ill. Foram
selecionados 22 pacientes tratados com RME/FM nos quais foram tomadas
tomografias computadorizadas cone beam. Foram divididos em dois grupos pela
guantidade de forca empregada. Um grupo com 400g na protracdo e um grupo de
800g. A RME foi feita com o aparelho hyrax em cada paciente por 10 dias e no dia 7
a protacao foi comecgada. Os resultados mostraram um incremento significativo no
volume dos seios maxilares depois do tratamento mais foi relacionado ao
crescimento, mais no volume da faringe ndo foi significativo. Concluiram que o

tratamento RME/FM ndo afetou o volume dos seios maxilares.

Baka et al., em 2015, avaliaram quantitativamente as mudancas nas
larguras dos arcos e as inclinagdes bucolinguais dos dentes posteriores depois da
Expansdo Rapida Maxilar Assimétrica (ARME) e compararam as medidas entre 0s

lados que tinham mordida cruzada o os lados que nao tinham mordida cruzada com
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Tomografia Computadorizada Cone Beam (CBCT). Selecionaram de um arquivo
clinico 30 pacientes com mordida cruzada esquelética unilateral que foram
submetidos a tratamento com ARME. Os registros de CBCT tinham sido tomados
antes do tratamento com ARME e trés meses apos o periodo de retencdo. Foram
tomadas medidas na maxila e mandibula. Imagens frontalmente cortadas foram
usadas para a avaliagdo. Todas as medidas angulares e lineares foram aumentadas
apos o tratamento com ARME. Comparacdes mostram que o0 incremento foi
significante no lado de mordida cruzada. As medidas antes e apds do tratamento
mostram que as larguras dos arcos e as inclinagées bucolinguais de dentes
posteriores aumentaram no lado da mordida cruzada da maxila e do lado nao

cruzado na mandibula.

Fastuca et al., em 2015, avaliaram mudancas nhas vias aéreas e
desempenho respiratério em uma amostra de 15 pacientes. Cada paciente foi
submetido a Tomografia Computadorizada Cone Beam e Polissonografia antes
Expansdo R&pida da Maxila e apdés a remocdo do expansor maxilar 12 meses
depois. As regides das vias aéreas foram segmentadas e o0s volumes
computadorizados. Os volumes superiores, médios e inferiores das vias aéreas
aumentaram significativamente. Similarmente a saturacdo de oxigénio incrementou
um 5.3% e o indice da apneia e hipopneia foram melhoradas. O meio da linha base
e das vias aéreas inferiores mostraram uma significante correlacdo negativa com a
modificacdo da saturacéo do oxigénio. Concluiram que quando a RME foi realizada
em individuos com mordida cruzada posterior, a saturacdo de oxigénio € melhor. A
melhoria foi maior em individuos que tinham mais reduzido o volume das vias aéreas

media e inferior.

Ghoneima et al.,, em 2015, avaliaram a construcdo de um modelo finito
pré e poés tratamento de um paciente de 9 anos de idade com o arco maxilar
colapsado e respiracdo nasal impropria. O paciente foi tratado com RME com o
aparelho Hyrax. Com o0 a imagem escaneada tridimensional CT foram medidas o
volume das vias aéreas na cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe e hipofaringe.
Comparagbes entre o antes e depois da RME, das medidas no volume aéreo
mostraram incrementos detectados no volume da cavidade nasal, nasofaringe e a
maior area de constricdo da via aérea. A RME mostrou efeitos positivos em termos

de reducéo da presséo, velocidade e resisténcia da via aérea em este paciente.
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lzuka et al., em 2015, estudaram uma amostra de 25 pacientes
respiradores bucais com atresia maxilar e mordida cruzada posterior com idade
entre 6 e 13 anos. A presenca da obstrucdo nasal foi verificada apos rinoscopia,
oroscopia e nasofibroendoscopia. Os pacientes foram submetidos a RME e a CBCT
antes e apds a expansdo. Os resultados mostraram que 16/18 pacientes ainda
apresentavam sintomas de obstrucdo nasal. Os pacientes remanentes 7/25 foram
submetidos a tratamento clinico para outras causas de obstrucédo nasal. Concluiram
gue a RME promoveu um incremento no volume da nasofaringe e cavidades nasais
como na largura anterior e posterior do assoalho nasal embora alguns pacientes
ainda apresentarem sintomas de obstrugdo nasal de causa diferentes da atresia

maxilar.

Morsani Mordente et al., em 2015, avaliaram a largura anterior e posterior
maxilar, o volume de passagem nasal, area orofaringea e cambios no volume em
pacientes com fissura labio-palatina unilateral tratados com um de quatro tipos de
expansores: Hyrax, Fan-Type, mini-Hyrax invertido suportado nos primeiros molares
permantentes (iMini-M), ou mini-Hyrax suportado nos primeiros pré-molares (iMini-
B). A amostra de 40 pacientes com deficiéncia transversal maxilar foram submetidos
a RME e divididos em quatro grupos segundo o tipo de expansor usado e segundo a
extensdo da deficiéncia maxilar. Os pacientes com deficiéncia maxilar anterior e
posterior utilizaram o Hyrax ou iMini-M e o0s pacientes com deficiéncia anterior
usaram Fan-Type ou iMini-B. Cada grupo de 10 pacientes. O Hyrax € um aparelho
dentosuportado com parafuso localizado nos molares deciduos ou na regido dos
pré-molares. O Fan-Type é um aparelho expansor dentomucosuportado com
parafuso e uma dobra em posterior localizada na regido dos primeiros molares
permanentes. O iMini-M é um aparelho dentosuportado construido com um mini
parafuso hyrax posicionado na regido anterior com bracos soldados a bandas nos
primeros molares permanentes. O iMini-B é similar ao iMini-M s6 que os bracgos vao
soldados a bandas dos primeiros pré-molares. Tomografias Computadorizadas Cone
Beam foram tomadas antes e apds 3 meses da expansdo no sentido frontal, lateral
e axial. Os resultados mostraram um incremento significante na largura maxilar
anterior. O grupo iMini-B foi 0 Unico que ndo mostrou um incremento significativo na

largura posterior maxilar. Os grupos Hyrax e iMini-M mostraram grandes expansdes
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posteriores e incremento no volume da passagem nasal. Nenhum dos expansores

modificou a via orofaringea.

Vassar et al.,, em 2015, avaliaram quantitativamente a expansao maxilar
esquelética com imagens de Tomografia Computadorizada Cone Beam CBCT como
nova maneira de quantificar os efeitos de um Dispositivo de Ancoragem Esquelética
Temporaria —Aparelho de Expansdo Rapida da Maxila Suportada (TSADRME). As
imagens foram obtidas de 25 pacientes que receberam expansdo rapida maxilar
com o Dispositivo de Ancoragem Esquelética Temporéaria (TSADs) antes da ativacao
Tl y depois da remocdo T2, foram avaliados para detectar cambios
dentoesqueléticos. Observou-se um incremento significativo entre T1 e T2 em todas
as medidas lineares. A principal expansdo ocorreu no primeiro pré-molar, 0s
pacientes mais jovens (8-16 anos) apresentaram menor inclinagdo dental
comparados com os de maior idade. A utilizacdo do TSADRME foi viavel, efetivo,
clinicamente util que faz possivel na expansao na area por a colocacdo do TSAD, e

uma leve inclinagdo molar.

Sen Yilmaz e Kucukkeles, em 2015, avaliaram os efeitos esqueléticos,
tecidos moles e vias aéreas de Expansfes e Constricbes Maxilares Alternadas (Alt-
RAMEC). O aparelho contem um parafuso de expansdo articulada duplo e foi
aplicado a 20 pacientes com maloclusdo Classe lll esquelética caracterizada por
retrognatismo maxilar. A idade média dos pacientes foi de 9 anos e 8 meses. Os
pais dos pacientes foram instruidos para abrir o parafuso 1mm por dia durante a
primeira semana e depois fechar o parafuso 1mm por dia na semana depois. Este
processo de alternar abertura e fechamento do parafuso foi repetido por 9 semanas
consecutivas. Imagens de Tomografias Computadorizadas Cone Beam e fotografias
tridimensionais foram tomadas antes do tratamento e apds 9 semanas do protocolo
Alt-RAMEC. O protocolo causou expansao na maxila; as forcas expansivas afetaram
0 0ssO nasal e as suturas cigomaticomaxilar e cigomaticotemporal. A largura dos
tecidos macios nasais foi incrementada significativamente ao igual que o volume

nasal das vias aéreas.
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4 DISCUSSAO

4.1 Efeitos esqueléticos da ERM

Lseri et al., em 1998 concluiram que a ERM, na reconstru¢do em 3D de
um cranio, mostrou um incremento na largura da base da maxila, do assoalho nasal
e produziu uma forga de expansdo na sutura intermaxilar se ndo também em véarias

estruturas do complexo craniofacial.

Gariba et al., em 2005, Izuka et al., em 2015, concordaram que apos ERM

e Deeb et al., em 2010 apés SARME, houve um aumento no assoalho nasal.

Atac et al., em 2006, com cefalogramas posteroanteriores e Gracco et. al
em 2010 com reconstrugcbes de modelos em 3D, concluiram um incremento
significativo da largura maxilar ap6s a ERM e SARME e que o volume do palato foi
incrementado apds ERM, respectivamente.

Da Silva Filho et al., em 2007, chegaram a conclusdo que ap0s um
periodo médio de 8 a 9 meses de contencdo com o aparelho expansor, a sutura

palatina mediana mostrou-se completamente ossificada.

Bouserhal et al., em 2013, concluiram que em pacientes com mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral tratados com RME, e por médio de
Tomografias Computadorizadas se revelou que o volume total do complexo

nasomaxilar aumentou um 12%. Sendo o volume maxilar um 10,6%..

Sen Yilmaz e Kucukkeles, em 2015, avaliaram os efeitos esqueléticos do
protocolo de Expansdes e Constricbes Maxilares Alternadas (Alt-RAMEC) em que 0s
pacientes foram instruidos para abrir o parafuso 1mm por dia durante a primeira
semana e depois fechar o parafuso 1mm por dia na semana depois por 9 semanas
consecutivos.O protocolo causou expansdo na maxila; e as forgas expansivas

afetaram o 0sso nasal e as suturas cigomaticomaxilar e cigomaticotemporal.
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4.2 Efeitos dentais da ERM

Baka et. al, em 2015, apdés da Expansdo Rapida Maxilar Assimétrica
(ARME) avaliaram quantitativamente as mudancas nas larguras dos arcos e as
inclinacdes bucolinguais dos dentes posteriores que tinham mordida cruzada e os
lados que ndo tinham com Tomografia Computadorizada Cone Beam CBCT.
Mostraram que as larguras dos arcos e as inclinagbes bucolinguais de dentes

posteriores aumentaram no lado da mordida cruzada da maxila.

Ballanti et al., em 2009, Darsey et al., em 2012, El e Palomo, em 2014,
concluiram que apés a ERM, houve incrementos nas larguras entre as coroas e

entre os apices dos pré-molares e primeiros molares.

4.3 Efeitos na Cavidade Nasal

Haas, em 1961, realizou estudos sobre disjuncdo maxilar e estudou os
efeitos clinicos e radiograficos que ocorreram durante a separacdo da sutura
palatina, utilizando uma amostra de 45 individuos dos quais 10 foram selecionados
por apresentarem insuficiéncia nasal e maxilar. Encontrou aumento na cavidade

nasal.

Bouserhal et al., em 2013, concluiram que em pacientes com mordida
cruzada posterior unilateral ou bilateral tratados com RME, e por meio de
Tomografias Computadorizadas se revelou que o volume total do complexo

nasomaxilar aumentou um 12%. Sendo o volume nasal de 17%.

Ballanti et al., em 2008, avaliaram os efeitos da expansdo rapida da
maxila com Tomografia Computadorizada CT durante o tratamento e apos a
retencdo na cavidade nasal e periodontal. Concluiram que as dimensfes

transversais da cavidade nasal mostraram incrementos significativos.

Basciftci et al., em 2002, estudaram os efeitos da Expansdo Rapida da
Maxila RME e Expansao Rapida da Maxila assistida cirurgicamente SARME na area
nasofaringea em radiografias postero-anteriores. A largura da cavidade nasal

aumentou mais sem diferengas significativas entre grupos.
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Darsey et al., em 2012, avaliaram o aparelho Hyrax na expanséao rapida
maxilar sobre os efeitos dentais, esqueléticos, nasais e nos seios maxilares; em
pacientes com mordida cruzada posterior bilateral com imagens de CBCT.

Mostraram incrementos significativos na largura da cavidade nasal

Ghoneima et al.,, em 2015, avaliaram a construgdo de um modelo finito
pré e pos tratamento com imagem escaneada tridimensional CT de um paciente
tratado com RME. Mostraram incrementos detectados no volume da cavidade nasal.

lzuka et al., em 2015, estudaram uma amostra de 25 pacientes
respiradores bucais com atresia maxilar e mordida cruzada posterior, submetidos a
RME e a CBCT antes e ap0s a expansdo. Concluiram que a RME promove um

incremento no volume da cavidade nasal.

4 .4 Efeitos nos seios maxilares

Darsey et al., em 2012, avaliaram o aparelho Hyrax na expanséao rapida
maxilar sobre os efeitos dentais, esqueléticos, nasais e nos seios maxilares; em
pacientes com mordida cruzada posterior bilateral com imagens de CBCT. Em nivel

dos seios maxilares se evidenciaram alteragdes insignificantes.

Pamporakis et al., em 2014, avaliaram alterac6es no volume do espaco
faringeo e seios maxilar associados com expansdo rapida da maxila RME e
Méascaras Faciais FM em pacientes com deficiéncia maxilar de Classe Ill, com
Tomografias Computadorizadas. Os resultados mostraram um incremento
significativo no volume dos seios maxilares depois do tratamento mais foi
relacionado ao crescimento. Concluiram que o tratamento RME/FM ndo afetou o

volume dos seios maxilares.
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4.5 Efeitos na Respiragdo nasal, Resisténcia aérea, Volume do fluxo

de ar e Saturacao de oxigénio.

4.5.1 Respiragdo nasal

Haas em 1961 realizou estudos sobre disjuncdo maxilar e estudou os
efeitos clinicos e radiograficos que ocorreram durante a separacdo da sutura
palatina, utilizando uma amostra de 45 individuos dos quais 10 foram selecionados
por apresentarem insuficiéncia nasal e maxilar. Encontrou aumento na cavidade

nasal e melhorar a respiragédo nasal.

Doruk et al., em 2004, avaliaram a resisténcia da via aérea nasal NAR
durante a ERM usando Rinometria Acustica AR. Concluiram que o 59% dos

pacientes relataram melhora subjetiva na respiragédo nasal ap6s RME.

Fastuca et al., em 2014, avaliaram pacientes com mordida cruzada
posterior unilateral apdés RME, utilizando CBCT e posteriores exames

rinomanometricos que revelaram uma melhoria da funcao respiratéria.

4.5.2 Resisténcia aérea

Basciftci et al., em 2002, estudaram os efeitos da Expansdo Réapida da
Maxila RME e Expansao Rapida da Maxila assistida cirurgicamente SARME na area
nasofaringea em radiografias pdstero-anteriores. A largura da cavidade nasal e a
largura da maxila aumentaram mais sem diferencas significativas entre grupos com

uma diminuicdo na resisténcia da via aérea nasal e aumento da area respiratéria.

Da Fonseca et al., em 2008, fizeram uma revisdo na literatura e
encontraram que a ERM além de melhorar a configuracdo do arco maxilar que se
apresenta constrito, provoca também um aumento na cavidade nasal, possibilitando
assim uma diminuicdo na resisténcia nasal e até mesmo aumento do fluxo aéreo.
Mais alguns pacientes ndo experimentaram melhoras no nivel respiratério pela

variabilidade individual.
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Ramires et al.,, em 2008, relataram através de trabalhos levantados na
literatura, a relacdo existente entre a expansao maxilar, cavidade nasal e resisténcia
na aérea nasal. Concluiram que os efeitos da ERM sobre a via aérea nasal e o
padrao respiratorio nasal dependem da existéncia ou ndo da obstrucdo nasal e da

localizagéo e da severidade da obstrucao nasal.

Halicioglu et al., em 2010, investigaram os efeitos da RME, na morfologia
do arco dental maxilar e resisténcia da via aérea nasal NAR com registros
rinomanomeétricos e modelos de estudo de 15 pacientes. Concluiram que a RME

realizada diminui a NAR.

4.5.3 Volume do fluxo de ar

Wertz em 1968 estudou dois grupos de pacientes com estreitamento
bilateral maxilar tratados com RME. O primeiro grupo com dificuldade na respiracéao
nasal e o segundo grupo sem dificuldade na mesma. Nos dois grupos foram
tomados registros de medicdo do fluxo de ar com méscaras. Os resultados
observados na medicédo no fluxo de ar nasal no grupo 1 registraram aumento de

volume do ar nasal.

Da Fonseca et al., em 2008, fizeram uma revisdo na literatura e
encontraram que a ERM além de melhorar a configuracdo do arco maxilar que se
apresenta constrito, provoca também um aumento na cavidade nasal, possibilitando

assim uma diminuicao na resisténcia nasal e até mesmo aumento do fluxo aéreo.

4.5.4 Saturacao de oxigénio

Fastuca et al., em 2015, avaliaram céambios nas vias aéreas e
desempenho respiratério em pacientes submetidos a RME com CBCT e
polissonografia. Similarmente a saturagdo de oxigénio incrementou um 5.3%.
Concluiram que quando a RME é realizada em individuos com mordida cruzada
posterior, a saturacado de oxigénio € melhor. A melhoria € maior em individuos que

tem mais reduzido o volume das vias aéreas média e inferior.
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4.6 Efeitos sobre a Nasofaringe e Orofaringe

Kiling et al., em 2007 examinaram os efeitos da Expansdo Rapida
Palatina RPE e protraccdo maxilar em de Classe Il esquelética, nas dimensdes das
vias aéreas superiores, através de telerradiografias. Observaram um incremento

linear na via aérea superior e nasofaringe no grupo de tratamento.

Chiari et al., em 2008, avaliaram em pacientes com mordida cruzada uni
ou bilateral posterior apds Expansdo Rapida da Maxila RME. Exame de ouvido, nariz
e ganganta ENT, cefalometria lateral, rinomanometria, timpanometria e rinocopia
posterior foram realizadas. As analises cefalométricas mostraram um incremento

pouco significativo na area faringea.

Cakirer et al., em 2011, compararam as mudancas nas vias aéreas
superiores relacionados com mudancas craniofaciais em dois grupos de pacientes
Classe lll. O primeiro grupo tratado com Méascara Facial combinado com osteotomia
Le Fort I. O segundo grupo tratados com a tradicional terapia da Expansao Rapida
de Maxila e Mascara Facial. Telerradiografias e as cefalogramas foram tracados. Os
resultados mostraram que a medida de nasofaringe incrementou significativamente

em ambos 0S grupos mais nao na orofaringe.

Aloufi et al., em 2012, compararam 0s espac¢os das vias respiratérias
superiores e inferiores da faringe em pacientes ortoddnticos com e sem constricdo
maxilar e estudaram os efeitos da expansdo rapida da maxila com analises
cefalométricas. Concluiram que a ERM pode ter um efeito positivo sobre a via aérea

faringea superior sem qualquer alteracao significativa da via faringea inferior.

4.7 Efeitos nos tecidos moles

Sen Yilmaz e Kucukkeles em 2015 avaliaram os efeitos esqueléticos do
protocolo de Expansdes e Constricoes Maxilares Alternadas (Alt-RAMEC). O
protocolo causou expansdo na maxila; e as forcas expansivas afetaram o 0sso nasal
e as suturas cigomaticomaxilar e cigomaticotemporal. Evidenciou-se que a largura

dos tecidos macios nasais foi incrementada significativamente.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a revisao da literatura feita, podemos dizer que:

Além de gerar efeitos de incremento na largura e volume da base da
maxila, aumento nas inclinacdes bucolinguais dos dentes, a Expansdo Rapida da
Maxila produziu aumento significativo da largura do assoalho nasal e aumento na

largura e no volume da Cavidade Nasal e nos tecidos moles nasais.

ERM produz aumento significativo na Cavidade nasal; mas a melhora na
resisténcia respiratdria e no aumento do fluxo aéreo em alguns pacientes nao foi
experimentada. Os efeitos da ERM sobre a diminuicdo na resisténcia nasal e
aumento do fluxo aéreo dependem do tipo da obstrucdo nasal (esquelética ou ndo) e
da localizacédo e da severidade da mesma.

O tratamento com ERM nao afetou o volume dos seios maxilares. A ERM

faz o incremento linear na nasofaringe, mas nao na orofaringe.

A ERM néo se justifica, como forma de induzir um padrdo nasal de
respiracdo em respiradores bucais habituais, apesar dos beneficios deste
procedimento em termos de permeabilidade nasal. E ndo pode ser indicada s6 para

este fin.
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