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RESUMO

Respirar pela boca ndo é considerado um habito normal. O ar quando passa pelo
nariz € aquecido, umidificado e filtrado, além de moldar toda a estrutura nasal. A
respiracdo bucal é considerada um problema de salde publica e que deve ser
diagnosticada o mais precocemente possivel. Assim, o objetivo deste trabalho foi,
por meio de uma revisao de literatura, apresentar relatos atuais sobre a expanséao
rapida da maxila como tratamento ortodontico do respirador bucal.

Palavras-chave: Ma oclusdo. Respiracdo Bucal. Técnica de Expansado Palatina.
Ortodontia.



ABSTRACT

Breathing through the mouth is not considered a normal habit. The air when it passes
through the nose is heated, humidified and filtered, in addition to shaping the entire
nasal structure. Mouth breathing is considered a public health problem and should be
diagnosed as early as possible. Thus, the objective of this work was, through a
literature review, to present current reports on the rapid expansion of the maxilla as
orthodontic treatment of the mouthpiece.

Keywords: Mouth Breathing. Palatal Expansion Technique. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A respiracdo bucal cronica pode afetar o desenvolvimento craniofacial em
criancas e resultar em alteragcbes anatdmicas que impactam diretamente a
estabilidade e a colapsibilidade das vias aéreas superiores. Respirar pela boca € um
problema multifatorial que pode ser atribuido a etiologias estruturais, funcionais e
neurolégicas (GOVARDHAN et al., 2019).

As alteracbes mais comuns nos respiradores bucais sédo: septo nasal com
desvio ou edemaciado, palato atrésico, tonsilas hipertréficas, auséncia de selamento
labial, padrao dolicofacial, overjet excessivo, mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior (PACHECO et al., 2015).

A expansdao rapida da maxila € um procedimento ha muitos anos praticado
na Ortodontia (UTREJA et al., 2018; OZEL et al., 2018; KOEHNE et al., 2018). Ela é
um procedimento ortodéntico/ortopédico que proporciona melhora na capacidade
respiratoria dos individuos (OTTAVIANO et al., 2018; DI VECE et al., 2018; HUANG,;
LI; JIANG, 2018). Ela promove um aumento na capacidade auditiva e melhora na
apneia obstrutiva do sono (GHOUSSOUB et al., 2018). Também promove, em curto
prazo, aumento do volume aéreo da nasofaringe e fossas nasais, aumento das
larguras anterior e posterior do soalho nasal e uma melhora significativa da
gualidade de vida dos pacientes respiradores bucais com atresia maxilar (IZUKA;
FERES; PIGNATARI, 2015). Além da melhora da respiracdo, a expansao rapida da
maxila parece diminuir a halitose (ERHAMZA; OZDILER, 2018).

Atualmente, além da andlise clinica, softwares foram desenvolvidos com o
objetivo de melhorar e facilitar a analise do volume das vias aéreas em pacientes
respiradores bucais (DOS SANTOS TRENTO et al., 2018).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar relatos atuais sobre a expansao rapida da maxila como tratamento

ortoddntico do respirador bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RESPIRACAO BUCAL

Diouf et al. (2019) destacaram que a hipertrofia adenoideana obstrutiva é
citada como uma das causas da respiracdo bucal e leva a desarmonia no
desenvolvimento das estruturas orofaciais. Os autores compararam as medidas das
arcadas dentérias de acordo com o grau e o carater obstrutivo das adenoides. Um
estudo transversal foi realizado com 86 criancas. O grau e o carater obstrutivo das
adenoides foram determinados a partir dos métodos radiograficos de Holmberg e
Cohen, respectivamente. As medidas do arco dentario foram realizadas em modelos
de gesso. Um teste t e um teste de Chi2 foram realizados, respectivamente, para
comparar as variaveis quantitativas e qualitativas das arcadas dentarias de acordo
com o carater obstrutivo. Um teste de Anova tornou possivel comparar as variaveis
guantitativas de acordo com a nota, como Holmberg definiu. Para as variaveis que
apresentaram diferencas significativas, foi utilizado o teste Post Hoc. Individuos com
adenoides obstrutivos tiveram menor comprimento mandibular posterior e maior
overbite do que aqueles com adenoides nao-obstrutivas. Aqueles com grau 4
tiveram uma maior profundidade do arco e foram mais propensos a mordida aberta.
Concluiu-se que um programa de prevengéo envolvendo o otorrinolaringologista e o
ortodontista para individuos com adenoides obstrutivas ou grau 4 é necessario para
minimizar sua influéncia nas relagées do arco dentario.

Pereira; Furlan; Motta (2019) verificaram a relacdo entre a pressdo maxima
de lingua e a etiologia da respiracdo oral em criangas respiradoras orais atendidas
no Ambulatorio de Respiragédo Oral. Foi realizado um estudo transversal descritivo e
analitico com 59 criancas respiradoras bucais de 3 a 12 anos de idade. Para coletar
a pressao da lingua, foi utilizado o Instrumento de Performance Oral de lowa (IOPI)
e os dados referentes a etiologia da respiracdo oral e oclusdo dentaria foram
coletados nos prontuarios desses pacientes para analise. As associagdes entre a
pressdo maxima de lingua e a etiologia da respiracdo bucal, idade, género e oclusao
dentéria foram verificadas pelo teste T, ANOVA, coeficiente de Spearman e teste de

Tuckey, com nivel de significancia de 5%. Houve correlacdo moderada e positiva
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entre a idade e a pressdo maxima, verificando-se que houve diferenca
estatisticamente significante entre a pressdo maxima de lingua e as variaveis
hipertrofia das tonsilas faringeas e hipertrofia das tonsilas palatinas. Ndo houve
diferencas estatisticas entre as outras variaveis. Concluiu-se que as obstrucdes
mecanicas, entre elas a hipertrofia das tonsilas faringea e palatina, alteram a
pressdo maxima de lingua em criancas respiradoras orais.

Tsubamoto-Sano et al. (2019) investigaram as influéncias da respiracao bucal
habitual na memoria e capacidade de aprendizagem durante o periodo de
crescimento. As 5 semanas de idade, os ratos experimentais foram submetidos a
cirurgia para fechar completamente um lado da cavidade nasal. Um labirinto radial
de 8 bragos foi utilizado para avaliar a memoria e a capacidade de aprendizagem
aos 7, 11 e 15 semanas de idade. Além disso, o cérebro foi extraido aos 7, 11 e 15
semanas de idade, e submetido a exame histomorfométrico para a distribuicdo e
namero de células piramidais nas regides CA1 e CA3 do hipocampo apés coloracao
com Nissl. O tempo de teste para realizar cada tarefa foi significativamente maior no
grupo experimental do que no grupo controle durante todo o periodo experimental. O
namero de células piramidais foi significativamente menor nos ratos experimentais
do que nos controles nas regibes CA1 e CA3 durante todo o periodo experimental.
Assim, a deterioracdo funcional do sistema respiratério durante a fase de
crescimento exerce um efeito substancial no crescimento e desenvolvimento do
sistema nervoso central.

Lee; Kim (2019) enfatizaram que, embora a hipertrofia adenotonsilar seja a
principal causa de disturbios respiratorios do sono em criancas, fatores anatdémicos
circunvizinhos, como a largura da nasofaringe, podem afetar a paténcia das vias
aéreas superiores. No entanto, ndo h& relatos da associacdo da largura da
nasofaringe com disturbios respiratérios do sono em criangas. Os autores mediram a
largura nasofaringea em criangas submetidas a adenotonsilectomia para disturbios
respiratorios do sono e investigaram as implicacdes clinicas desse fator. Este foi um
estudo retrospectivo com um periodo de seguimento de 1 ano, realizado em um
centro de referéncia terciario. Revisou-se 0s registros operatérios de criancas que
foram submetidas a adenoamigdalectomia no centro para sintomas de distlrbios
respiratorios do sono, como ronco, apneia e respiracdo bucal. A largura
nasofaringeana foi medida imediatamente antes da adenotonsilectomia, que foi

realizada sob anestesia geral com uma vista de espelho assistida por microscopia. A
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hipertrofia adenotonsilar foi classificada em uma escala de quatro pontos e os
sintomas dos disturbios respiratorios do sono foram avaliados usando a verséo
coreana do questionario Apnea Obstructive Sleep 18, antes e apds a cirurgia. As
relagbes entre a largura média nasofaringea e idade e sexo do paciente, hipertrofia
adenotonsilar e a versao coreana do escore de Apneia Obstrutiva do Sono-18 foram
analisadas. O estudo incluiu 549 criancas (343 meninos) com uma idade média de
6,0 anos (variacdo de 2 a 11 anos). A largura nasofaringiana média foi de 11,9mm
(variagao de 7,0 a 18,0mm) e aumentou com a idade (variacéo de 11,2 a 13,3; B =
0,264; P <0,001). Em um ano apds a cirurgia, as criangcas com maior largura
nasofaringea no momento da cirurgia apresentaram melhorias adicionais nos
sintomas de obstrucdo em relacdo aquelas em um més apds a cirurgia. Concluiu-se
gue a largura nasofaringeana média em criancas € de aproximadamente 11,9mm e
exibe um ligeiro aumento com a idade. A largura da nasofaringe pode ser um fator
associado ao grau de melhora dos sintomas da respiracdo desordenada apos a
adenotonsilectomia.

Fujita et al. (2019) destacaram que a respiracdo pela boca pode induzir ndo
apenas a garganta seca e, eventualmente, a infeccdo do trato respiratério superior,
mas também o ronco e a apneia obstrutiva do sono, enquanto a respira¢ao nasal é
protetora contra esses problemas. Assim, pode-se querer explorar uma abordagem
para modificar a respiracdo bucal habitual como preferivel a respiracdo nasal. Os
autores investigaram os efeitos fisiol6gicos de uma mascara recém-desenvolvida
(FIGURA 1) na facilitacdo da respiracdo nasal. Trinta e sete voluntarios do sexo
masculino saudaveis foram incluidos em um estudo duplo-cego, randomizado,
controlado por placebo cruzado. Os participantes usaram uma mascara de
umidificacdo aquecida recentemente desenvolvida ou uma mascara de umidificacao
nao aquecida (placebo) por 10 minutos cada. Sensacdes subjetivas, incluindo nariz
seco, garganta seca, obstrucao nasal, facilidade para respirar, relaxamento, calma e
bom sentimento foram feitas antes e depois de usar cada mascara. Além disso, 0s
efeitos das mascaras na resisténcia nasal, ho padréo respiratério e na variabilidade
da frequéncia cardiaca foram avaliados. Em comparacdo com a mascara de
placebo, a mascara de umidificacdo aquecida melhorou todos os componentes dos
sentimentos subjetivos, exceto pela facilidade em respirar, além disso, a diminuicado
da resisténcia nasal e a frequéncia respiratéria acompanharam o0 aumento

simultdneo de um substituto para o volume corrente. No entanto, o uso da mascara
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de umidificacdo aquecida ndo afetou a variabilidade da frequéncia cardiaca.
Concluiu-se que a adicdo de umidificacdo aquecida a nasofaringe poderia modular

os padrdes respiratdrios com melhora da experiéncia subjetiva e resisténcia nasal

objetiva.

Vapor generation

; 7l permeable sheet
(approximately 40°C)

water vapor - - - - - - -
generator

impermeable sheet

heating composition
FIGURA 1 - Mascara com umidificacdo utilizada no estudo.
Fonte: Fujita et al. (2019)

Calvo-Henriquez et al. (2019) enfatizaram que a prevaléncia do crescimento
facial vertical € muito alta no mundo desenvolvido. A maioria dos autores concorda
gue a respiracao bucal é sua principal causa. Embora os cuidados sejam realizados
principalmente por odontologistas, os profissionais que primeiro véem esses
pacientes séo pediatras e otorrinolaringologistas. Esse estudo analisou a capacidade
de pediatras e otorrinolaringologistas em identificar sinais precoces de crescimento
facial vertical em criangas. Participaram 60 participantes com idades entre 4,1 e 13,7
anos, subjetivamente, por 9 otorrinolaringologistas, 9 pediatras e dois especialistas
em ortopedia dentofacial. Eles também foram avaliados objetivamente com analise
cefalométrica. Os otorrinolaringologistas apresentaram sensibilidade de 34,78%,
especificidade de 92,86% e eficiéncia de 48,33%. Os pediatras apresentaram
sensibilidade de 13,04%, especificidade de 100% e eficiéncia de 33,33%. Usando
um modelo de regressao linear comparado com as medidas objetivas, encontramos

uma correlacdo positiva fraca tanto para otorrinolaringologistas quanto para
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pediatras. Concluiu-se que a sensibilidade foi muito baixa para os dois grupos.
Acredita-se que € de suma importancia aumentar a conscientizacdo e a capacidade
dos otorrinolaringologistas e pediatras em reconhecer sinais de perturbacdo do
crescimento facial.

Stupp et al. (2019) afirmaram que os sintomas associados as adenoides e
tonsilas palatinas hiperplasicas e expectativa dos pais do resultado cirargico foram
registrados, para fornecer informacfes parental realistas antes da adenoidectomia
(AT) £ amigdalotomia (ATT). No total, n = 111 criangas (3-6 anos) foram recrutadas,
gue receberam AT (66%) ou ATT (34%) no Hospital Universitario ENT Ulm. Atraves
de questionarios baseados em questionarios, 0s sintomas mais comuns e a principal
razao para a operacdo foram relatados a partir da perspectiva dos pais (dia da
operacdo, acompanhamento: 3,5 meses). Os resultados foram visualizados em
graficos de barras para os grupos de cirurgia coletiva total e AT e ATT. Mais
comumente, o0s pais observaram sinais de problemas respiratorios (respiracdo bucal
87%, obstrucao nasal 86%, ronco 78%), perda auditiva (68%) e infeccdo das vias
aéreas superiores (66%). Obstrucdo nasal (77,5%) e perda auditiva (53,2%) foram
0S principais motivos para a operagdao. Em criangcas com hiperplasia de tonsilas
faringeas apenas, problemas auditivos dominaram, enquanto em amigdalotomia
adicional, apneias noturnas foram as razées mais frequentemente relatadas para a
cirurgia. Para todos os sintomas, houve melhora significativa no pds-operatério.
Concluiu-se que com uma indicacdo diferenciada para a cirurgia, € possivel informar
0s pais sobre uma reducao muito boa e realista e efetiva do sintoma apos AT e ATT.

Morais-Almeida; Wandalsen; Solé (2019) avaliaram a relacdo entre
respiracdo bucal e distarbios do crescimento em criangas e adolescentes. Uma
pesquisa na base de dados MEDLINE, foi realizada nos ultimos 10 anos, usando 0s
seguintes termos: "respiracdo bucal", "hipertrofia adenotonsilar”, "rinite alérgica",
"distirbio do sono" e “"comprometimento do crescimento”, "horménio de
crescimento”, prosperar”, "baixa estatura "ou" incapacidade de prosperar’. Foram
identificados 247 artigos e, apés a leitura dos titulos, esse numero foi reduzido para
45 artigos, cujos resumos foram lidos e, destes, 20 foram considerados importantes
e incluidos na revisdo. Além desses artigos, foram incluidas referéncias
mencionadas e livros especificos sobre respiracdo bucal considerados importantes.
A hipertrofia das tonsilas palatinas e/ou faringeas, associadas a rinite alérgica, assim

como a rinite alérgica mal controlada, sdo as principais causas de respiracao bucal



17

em criancas. Disturbios respiratérios do sono sao frequentes entre esses pacientes.
Vérios estudos associam a respiracao bucal com o crescimento reduzido, bem como
a liberacdo reduzida de horménio de crescimento que sdo restabelecidos apds
tratamento efetivo da respiragdo oral (clinica e/ou cirargica). Concluiu-se que a
respiracdo oral deve ser considerada como uma causa potencial de retardo de

crescimento em criancgas.

3.2 EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA

Badreddine et al. (2018) afirmaram que a expansédo rapida da maxila pode
alterar a forma e funcéo do nariz. As alteragbes esqueléticas e dos tecidos moles
podem influenciar a estética e a estabilidade dos resultados obtidos pelo
procedimento. Os autores realizaram um estudo retrospectivo para avaliar os efeitos
a curto prazo da expansao rapida da maxila nas estruturas esqueléticas e de tecidos
moles do nariz, em pacientes respiradores orais, utilizando uma metodologia
confiavel e reprodutivel com o auxilio de exames de tomografia computadorizada.
Um total de 55 pacientes respiradores bucais com hipoplasia maxilar foram
avaliados e divididos em um grupo experimental tratado com expansao rapida da
maxila (39 pacientes, 23 deles do sexo masculino e 16 do sexo feminino, com uma
idade média de 9,7 anos) e grupo controle (16 pacientes, sendo 9 do sexo masculino
e 7 do sexo feminino, com média de idade de 8,8 anos). Os pacientes do grupo
experimental foram submetidos a exames de tomografia computadorizada multislice
em dois momentos distintos: (T1) expansao maxilar pré-rapida e (T2) trés meses
apés o procedimento. O grupo controle foi submetido aos mesmos exames nos
mesmos intervalos de tempo. Quatro variaveis do esqueleto e tecidos moles foram
avaliadas, comparando os resultados de T1 e T2. Houve no grupo experimental um
aumento significativo em todas as variaveis esqueléticas e dos tecidos moles, mas
nenhuma alteracdo significativa foi encontrada no grupo controle. Ao comparar o
grupo experimental e o grupo controle, a mudanca mais importante ocorreu na
largura da abertura piriforme. Concluiu-se que a expanséo rapida da maxila € capaz
de alterar a forma e a funcdo do nariz, promovendo alteracbes nas estruturas

esqueléticas e dos tecidos moles. Esse tipo de estudo pode, no futuro, permitir o
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planejamento adequado de procedimentos estéticos na ponta e base do nariz e
também a realizagdo de medidas objetivas em desfechos cirlrgicos precoces ou
tardios.

Abdalla; Brown; Sonnesen (2019) compararam as altera¢cdes do volume das
vias aéreas faringeas e da area transversal minima (MCA) entre pacientes
submetidos a expansao rapida da maxila (ERM) e um grupo controle pareado e para
identificar marcadores de previsdo de alteracbes das vias aéreas com tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Tomografia computadorizada de pré e
pés-tratamento foram selecionadas de criancas que tiveram ERM (14 meninas e 12
meninos; idade média de 12,4 anos) juntamente com exames de um grupo controle
(pareados por idade cronologica, idade esquelética, sexo, inclinagdo mandibular)
submetidos a tratamento ortodéntico. Alteracdes no volume das vias aéreas e MCA
foram avaliadas usando um método padronizado, previamente validado e analisadas
por um modelo de regresséo linear de efeitos mistos. Volume da via aérea superior e
MCA aumentou significativamente ao longo do tempo para ambos 0S grupos
controle RME e pareados. Embora o grupo RME tenha apresentado um aumento
maior quando comparado aos controles pareados, essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa. A reducao da idade esquelética antes do tratamento foi
um marcador significativo para um efeito positivo no volume das vias aéreas
superiores e nas alteracbes da MCA. Concluiu-se que a ERM tratada com dentes
ndo estd associada a uma alteracdo significativa no volume das vias aéreas
superiores ou ha AMC em criangas, quando comparada com os controles. Quanto
mais jovem a idade esquelética antes do tratamento, mais positivo é o efeito nas
alteracbes das vias aéreas superiores. Os resultados podem ser valiosos,
especialmente na RME de criangas pequenas.

Kim et al. (2019) avaliaram a estabilidade a longo prazo da expansao palatina
rapida (PSE), seguida de aparelhos edgewise fixos completos. Este estudo incluiu
67 pacientes tratados com EPR tipo Haas e terapia sem extracdo em uma Unica
pratica ortodontica. Os modelos de série foram obtidos em trés diferentes
momentos: pré-tratamento (T1), apos expansao e terapia com aparelho fixo (T2) e
em longo prazo (T3). A duracdo média dos periodos T1-T2 e T2-T3 foi de 4,8 £ 3,5
anos e 11,0 = 54 anos, respectivamente. Os modelos foram digitalizados, e as
medidas computadas foram comparadas com dados de referéncia néo tratados. A

maioria dos aumentos relacionados ao tratamento nas medidas do arco maxilar e
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mandibular foram estatisticamente significativos e maiores do que o esperado para
0s controles ndo tratados. Embora muitas medidas tenham diminuido apds a
retencdo (T2-T3), os ganhos liquidos persistiram em todas as medidas avaliadas.
Concluiu-se que o uso de terapia de PSE seguida por aparelhos fixos edgewise fixos
€ um meétodo eficaz para aumentar as dimensfGes da largura do arco maxilar e
mandibular em pacientes em crescimento.

Di Ventura et al. (2019) avaliaram os efeitos da expanséo rapida da maxila
(ERM) no arco maxilar e mandibular na denticdo mista. Quarenta e quatro pacientes
consecutivos com deficiéncia transversa da maxila foram recrutados. Grupo de teste:
21 pacientes (10 homens, 11 mulheres; 7,4 + 1,2 anos) que foram submetidos a
terapia de ERM (tipo Haas) unidos nos segundos molares deciduos. Grupo de
controle: 17 pacientes (10 homens, 7 mulheres; 7,3 + 1,1 anos) que nao receberam
tratamento ortodontico. Os modelos dentais obtidos no pré-tratamento e apés a
retirada do aparelho (11 meses) foram processados por meio de um scanner
tridimensional (3Shape D250 laser, DK). Marcos digitais foram tragcados usando o
software VAM (Canfield Scientific Inc., Fairfield-NJ, EUA). O Comprimento do Arco, a
largura interdental e as diferencas de torque foram medidos antes e depois da
remocao do aparelho. O teste t para dados pareados foi aplicado para avaliar os
valores das medidas antes e apos o tratamento. O modelo de regressao linear foi
empregado para avaliar as correlacfes entre os efeitos do tratamento. A eficacia da
ERM foi confirmada tanto no arco maxilar quanto no arco mandibular. Largura
intermolar da mandibula (+2,02mm) em conjunto com largura intermolar primaria
(+1,39mm), largura intercaninos (+ 0,95mm) e variagdes de torque significativamente
aumentadas. O grupo controle ndo tratado n&o apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre TO e T1. A regresséo linear entre os dados
maxilar e mandibular mostrou correlacdes entre o torque dos dentes 16/46 e 65/85.
Concluiu-se que a ERM ancorada em molares deciduos € uma op¢éao de tratamento
eficaz para corrigir deficiéncias maxilares transversas. Todas as medidas
aumentaram significativamente confirmando o efeito indireto da ERM no arco
mandibular.

Iwasaki et al. (2019) afirmaram que a expansao rapida da maxila (ERM)
melhora a ventilacdo nas vias aéreas nas criancas sem fissura palatina e que
criancas com fissura labiopalatina unilateral (UCLP) podem ter obstru¢cdo nasal e

apresentar um risco aumentado de apneia obstrutiva do sono e que o efeito da ERM
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em criancas UCLP ainda néo € tdo esclarecido. Os autores, por meio de um estudo
retrospectivo, avaliaram alteragées induzidas por RME em parametros de ventilacdo
em criangas com UCLP usando dinamica de fluidos computacional. Dezenove
pacientes (10 meninos, com idade média de 10,7 anos) que necessitaram de RME
tiveram imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico tomadas antes e
depois da ERM. Vinte participantes de controle (11 meninos, com idade média de
11,1 anos) receberam tratamento ortodéntico regular. Os parametros da ventilacao
das vias aéreas nasais (pressao do ar, velocidade do ar e taxa de fluxo aéreo) foram
analisados por meio de dinamica de fluidos computacional e a area seccional nasal
(AST) foi medida. A pressdo maxima, velocidade e resisténcia nasal foram
significativamente reduzidas pela ERM no grupo UCLP. Taxa de fluxo de ar e CSA
apenas o lado fissurado aumentou significativamente por RME no grupo UCLP.
Concluiu-se que em criangas com UCLP, aumentando a quantidade de fluxo de ar e
CSA no lado fissurado por RME substancialmente melhorou a ventilagdo nasal.
Storto et al. (2019) avaliaram as alteracfes na forca muscular respiratoria e
pico de fluxo inspiratorio e expiratorio, bem como alteracdes esqueléticas e dentarias
em pacientes com diagnoéstico de deficiéncia transversa da maxila antes e apos a
expansao rapida da maxila assistida por microimplante (MARPE). Para tal, vinte
pacientes (13 mulheres e 7 homens) foram avaliados por meio de testes
respiratorios em trés periodos diferentes: TO inicial, T1 imediatamente apds a
expansdo e T2 apdés 5 meses. Os testes incluiram: pressao inspiratéria maxima
(PIméax) e presséo expiratoria maxima (PEmax), pico de fluxo expiratério oral e fluxo
nasal inspiratério. As medidas de tomografia computadorizada de feixe cénico foram
realizadas no arco maxilar, cavidade nasal e via aérea antes e imediatamente apés
a expansdo. Houve um aumento significativo na PImax entre TO e T2 e PEmax entre
TO e T1. O pico de fluxo oral e nasal aumentou imediatamente apds e cinco meses
depois, especialmente em pacientes com sinais iniciais de obstru¢cdo das vias
aéreas. Apés a expansao houve um aumento significativo da cavidade nasal, 0sso
alveolar e larguras interdentais na regido dos molares e pré-molares. Molares com
inclinacdo bucal, mas nenhuma diferenca foi encontrada na inclinacdo dos pré-
molares. O MARPE aumentou significativamente o volume das vias aéreas.
Concluiu-se que as alteracbes esqueléticas promovidas pelo MARPE afetaram
diretamente o volume das vias aéreas, resultando em uma melhora significativa na

forca muscular e no pico de fluxo nasal e oral.
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Kavand et al. (2019) compararam as alteracbes do volume das vias aéreas
superiores apo0s a expansdo da maxila com aparelhos ésseos e dentais em
adolescentes e avaliaram os efeitos dentoesqueléticos de cada modalidade de
expansao. Este estudo retrospectivo incluiu 36 adolescentes que apresentavam
mordida cruzada maxilar bilateral e expansdo maxilar com base 6ssea (idade média:
14,7 anos) ou expansdo maxilar de origem dentaria (idade média: 14,4 anos). Os
individuos tiveram duas imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico
adquiridas, uma antes da expansao (T1l) e uma segunda apdés um periodo de
retencdo de 3 meses (T2). As imagens foram orientadas e o volume tridimensional
das vias aéreas e a expansao dentoesquelética foram medidos. Analise de variancia
foi usada para testar as diferencas entre os dois métodos de expansédo para pré-
tratamento, pos-tratamento e mudangas prepost. Ambos 0S grupos apresentaram
aumento significativo apenas no volume da cavidade nasal e nasofaringe, mas néo
nos volumes da orofaringe e do seio maxilar. Largura intermolar e maxilar
aumentaram significativamente em ambos 0s grupos, no entanto, a inclinacdo bucal
dos molares superiores aumentou significativamente apenas no grupo de dentes.
N&o houve diferenca significativa entre os grupos de expansao dentéria e 0ssea,
exceto pelo aumento significativamente maior na inclinacdo vestibular do primeiro
molar superior direito apds a expansao do dente. Concluiu-se que em adolescentes,
tanto a ERM dentaria quanto a Ossea resultaram em aumento do volume da
cavidade nasal e da nasofaringe, além de expansdo das larguras intermolar e
esquelética da maxila. No entanto, apenas 0s expansores dentarios causaram uma
inclinacao vestibular significativa dos molares superiores.

Findik; Baykul; Yazici (2019) avaliaram as alteragdes do tecido mole nasal em
pacientes submetidos a expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida
(SARME), utilizando duas abordagens cirurgicas diferentes. Trinta e dois pacientes
foram incluidos no estudo e divididos em dois grupos, de acordo com o tipo de
abordagem cirargica: no grupo A (n =17), SARME realizada com abordagem padrao
Le Fort | circumvestibular com mola base alar e espinha nasal anterior (ANS)
exposicdo; e no grupo B (n = 15) foram realizadas operacbes com a mesma
abordagem circunvibular de Le Fort | com apenas base alar. Medidas de altura e
largura do filtro, largura nasal e subnasal e largura da columela foram obtidas de
imagens faciais tridimensionais obtidas antes da cirurgia (T1), apés a fase de

distracdo (T2) e 6 meses de pds-operatorio (T3). A expansdo maxilar média foi de
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7,3 £ 0,7mm para o grupo A e 7,5 £ 1,5mm para o grupo B, sem diferenca
significativa entre os grupos. Ambos os grupos apresentaram um aumento em todos
os valores em T2 e T3. A abordagem utilizada no grupo A resultou em mudancas
menores na largura da columela. Os resultados do presente estudo mostram que
nao ha necessidade de liberacdo intra-operatéria dos tecidos moles ao redor da
espinha nasal anterior durante a SARME se a largura da columela for suficiente. No
entanto, mais estudos randomizados baseados em grandes grupos de pacientes sédo
necessarios antes que conclusdes finais sobre este topico possam ser alcancadas.

Alyessary et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
determinar os efeitos da expansdo rapida ndo-cirirgica da maxila (RME) na
respiracdo e estruturas das vias aéreas superiores. Uma busca eletrdnica da
literatura cientifica no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2016 foi realizada
utilizando os bancos de dados Web of Science, Odontologia e Ciéncias Bucais e
PubMed. Utilizou-se uma combinacdo de termos de busca "expansdo rapida da
maxila”, "nasal", "via aérea" e "respiracao". Os estudos que envolveram tratamentos
cirirgicos ou combinados de expansdo rapida maxilar cirdrgicos e pacientes com
anomalias craniofaciais foram excluidos. A triagem inicial resultou em um total de
183 artigos. ApOs a avaliacao dos titulos, resumos e acesso ao texto completo, um
total de 20 artigos preencheram os dois critérios de inclusdo/exclusdo e possuiam
evidéncias adequadas para serem incorporados nesta revisdo. Concluiu-se que a
expansao rapida maxilar ndo cirargica melhora a respiracdo, aumenta a geometria
da cavidade nasal e diminui a resisténcia das vias aéreas nasais em criangcas e
adolescentes.

Garcez et al. (2019) demonstraram os efeitos do expansor esquelético maxilar
usado para corrigir ortopedicamente uma constricdo maxilar, nas funcoes
respiratdrias e no desempenho da natacdo de um para-atleta. Imagens de
tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) realizadas antes e apls a
ativacdo do expansor esquelético maxilar foram usadas para demonstrar a
desarticulacdo da sutura palatina mediana e as altera¢des envolvidas nas estruturas
dentarias e nasomaxilares, nas cavidades nasais e na via aérea faringea. Os
exames respiratérios incluiram: pressao inspiratoria e expiratéria maximas, pico de
fluxo expiratorio oral e fluxo nasal inspiratério. Os testes de caminhada de 6 minutos
e recuperacao da frequéncia cardiaca também foram realizados. As performances

de natacdo do paciente durante as competicbes nacionais de natacdo foram
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comparadas. As imagens de TCFC mostraram que a expansao palatal foi de
5,91mm na sutura e que as vias aéreas nasofaringeas aumentaram em volume em
31%. Todos os indices respiratérios melhoraram apds a ativacdo do expansor
esquelético maxilar. O teste de caminhada de seis minutos e o desempenho do teste
de recuperacdo da frequéncia cardiaca também melhoraram apds a expansao
maxilar. O desempenho de natagdo do paciente em todas as categorias era anémico
antes do tratamento, mas o desempenho melhorou consideravelmente apos a
expansédo, particularmente a modalidade de 100m-costas. O tratamento com
expansor esquelético maxilar teve um impacto positivo significativo nas funcdes
respiratorias e no desempenho esportivo.

Bucci et al. (2019) destacaram que a maxila constrita € frequentemente
associada a reducdo das dimensfes das vias aéreas nasais. A expansdo maxilar
esquelética efetiva na dimensdo das vias aéreas superiores ainda é um assunto
debatido. Os autores relataram as evidéncias fornecidas pelas revisées sistematicas
sobre o efeito da expansdo maxilar esquelética nas vias aéreas superiores e
avaliaram a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas. Seis bases
de dados eletronicas foram exploradas até novembro de 2017. Apds a triagem de
titulo e resumo, foram incluidas revisdes sistematicas abordando os efeitos dos
expansores palatinos fixos na dimensdo e funcdo das vias aéreas nasais. A
gualidade metodologica das revisfes sistematicas incluidas foi avaliada usando a
versdo atualizada da Ferramenta de Medicdo A para Avaliar a Revisdo Sistematica
(AMSTAR-2). Oito revisGes sistematicas foram incluidos no estudo. A qualidade
metodolégica da maioria das revisfes sistematicas incluidas variou entre baixa e
criticamente baixa. Uma revisao sistematica foi classificada de alta qualidade. Um
aumento significativo nas dimensoes lineares nasais foi relatado tanto a curto como
a longo prazo, mas apoiado por revisdes sistematicas de baixa/criticamente baixa
gualidade. O aumento significativo no volume da cavidade nasal foi o Unico resultado
apoiado por uma revisdo sistematica de alta qualidade. Resultados controversos
foram encontrados em relacdo a fungédo nasal. Concluiu-se que sempre que uma
maxila constrita estiver presente, dentistas gerais, pediatras e otorrinolaringologistas
devem estar familiarizados com a potencial melhora proporcionada pela expansao
maxilar esquelética. No entanto, devido a qualidade baixa/criticamente baixa das

revisbes sistematicas que suportam esses resultados, a expansdo maxilar
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esquelética ndo pode ser indicada apenas para o realce das vias aéreas superiores,

mas deve ser apoiada por uma indicagéo ortodontica.
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4 DISCUSSAO

Respirar pela boca € um habito nocivo e que deve ser evitado. A hipertrofia
de adenoide parece ser um dos fatores etioldgicos mais considerados para a
instalacdo desse habito (DIOUF et al., 2019; PEREIRA; FURLAN; MOTTA, 2019). E
a largura da nasofaringe pode ser um fator associado ao grau de melhora dos
sintomas da respiracdo desordenada apds a adenotonsilectomia (LEE; KIM, 2019).
E também a sua umidificacdo (FUJITA et al., 2019).

A respiracdo bucal exerce um efeito consideravel no crescimento e
desenvolvimento do sistema nervoso central (TSUBAMOTO-SANO et al., 2019). E
deve ser considerada como uma causa potencial de retardo de crescimento em
criangcas. A conscientizagdo e a capacidade de reconhecer os respiradores bucais,
por profissionais da saude que cercam as criangas, deve ser estimulada (MORAIS-
ALMEIDA; WANDALSEN; SOLE, 2019; CALVO-HENRIQUEZ et al., 2019; BUCCI et
al., 2019).

A expansao rapida da maxila € o procedimento ortodontico de escolha na
abordagem do paciente respirador bucal (DI VENTURA et al., 2019; IWASAKI et al.,
2019). Ela é capaz de alterar a forma e a funcéo do nariz, diminui a resisténcia das
vias aéreas nasais promovendo alteracdes nas estruturas esqueléticas e dos tecidos
moles (BADREDDINE et al., 2018; ALYESSARY et al., 2019). Quanto mais jovem a
idade esquelética antes do tratamento, mais positivo € o efeito nas alteracdes das
vias aéreas superiores (ABDALLA; BROWN; SONNESEN, 2019). H4 melhora
significativa na forga muscular e no pico de fluxo nasal e oral quando utilizado o
aparelhno MARPE (STORTO et al., 2019). Tanto a expanséo rapida dentaria quanto a
esquelética aumentam o volume da cavidade nasal e da nasofaringe (KAVAND et
al., 2019). O expansor esquelético maxilar apresenta um impacto positivo
significativo nas funcbes respiratérias e também no desempenho esportivo
(GARCEZ et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

Apds o exposto, pode-se concluir que a expansao rapida da maxila ainda é o
melhor tratamento ortoddntico/ortopédico na abordagem do paciente respirador

bucal.
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