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RESUMO

A expansdo maxilar é um tratamento rotineiro na clinica ortodéntica. Através dela se
corrigem problemas transversais da maxila com facilidade e sucesso. Sabe-se que é
muito comum um paciente com atresia maxilar apresentar disturbios respiratorios,
pela dificuldade de respiracéo nasal, reducdo do volume nasal, etc. A presente revisao
da literatura tem como objetivo avaliar a relagéo da expansdo maxilar com a cavidade
nasal, em pacientes tratados por ERM e ERMAC, onde foram avaliados: tipo de
aparelho mais utilizado para disjuncédo; métodos de avalicdo da cavidade nasal e
melhora respiratéria, a relacdo existente entre a expansdo maxilar e a melhora
respiratéria e estabilidade. Concluiu-se que: o aparelho mais utilizado para o
tratamento de expansao maxilar foi o disjuntor de Hyrax; que a expansado maxilar afeta
positivamente a estrutura da cavidade nasal, através da diminuicdo da resisténcia da
via aérea nasal, ocorrendo aumento no volume de ar e melhora na
respiracdo; os métodos mais utilizados para avaliar a melhora respiratoria foram a
telerradiografia em norma frontal e lateral, analise subjetiva, a rinometria acustica e a
rinomanometria e a tomografia computadorizada; a estabilidade a longo prazo nao foi
confirmada.

Palavras-chave: técnica de expanséo palatina; respiracdo; cavidade nasal; rinometria
acustica.



ABSTRACT

The maxillary expansion is a routine treatment in clinical orthodontics. Through it
correct cross-cutting issues of the jaw with ease and success. It is known that it is very
common for a patient with maxillary atresia present respiratory disorders, the difficulty
of nasal breathing, reduction in nasal volume, etc. This literature review aims to
evaluate the relationship of maxillary expansion with the nasal cavity in patients treated
by RME and SARME, which were evaluated: most used type of device to disjunction;
apraisal methods of the nasal cavity and respiratory improvement, the relationship
between maxillary expansion and improvement in respiratory condition and improves
stability. In conclusion: the most widely used apparatus for the treatment of maxillary
expansion was breaker Hyrax; that maxillary expansion positively affects the structure
of the nasal cavity, by decreasing nasal airway resistance, there was an increase in
the volume of air and improvement in breathing; the methods used to evaluate
respiratory improvement were teleradiography in the frontal and lateral subjective
analysis, acoustic rhinometry and Rhinomanometry and computed tomography; long-
term stability has not been confirmed.

Keywords: Maxillary expansion; nasal breathing; nasal cavity; acoustic rhinometry.
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1. INTRODUCAO

A atresia maxilar € uma deformac&o do complexo naso-maxilar muito comum de ser
encontrada. Isto se deve por ser uma regido que depende de muitos fatores externos
para se desenvolver, desde o inicio depende da respiracao nasal para se desenvolver
transversalmente, caso ocorra qualquer obstru¢do nasal que leve a respiracdo mista
(bucal e nasal) ou somente bucal, seu desenvolvimento estara comprometido. E
também os habitos de succ¢do sem fins nutritivos (chupeta, dedo, mamadeira),
acarretam em deformacgOes na regido do palato, tornando-o ogival e profundo e
comprometendo o correto crescimento da maxila. Sendo assim, a respiragédo nasal é
considerada funcdo fundamental para um adequado crescimento e desenvolvimento
do complexo craniofacial do individuo, estando associada a correta viabilizacdo das
funcBes estomatognaticas: succdo, mastigacdo, degluticdo e fala (WILTENBURG
ASSENCIO-FERREIRA, 2002).

Uma maxila atrésica pode ocasionar diversos problemas, tais como: mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral, apinhamento anterior, diminuicdo da largura da
cavidade nasal, 0 que compromete a passagem de ar através da cavidade nasal,
problemas estéticos, entre outros. A atresia maxilar tem como uma das principais
causas a respiracdo bucal de supléncia devida a obstrucdo nasal e/ou por
acomodacéo, existindo ainda outras causas envolvidas na etiologia como: o biétipo
facial, problemas de postura mandibular e a perda precoce de dentes (CAPPELLETTE
JR. et al, 2006).

O tratamento consiste em expansdo maxilar, que depender4d do estagio de
desenvolvimento 0sseo para ser definido em expanséao rapida da maxila (ERM), para
pacientes que ainda ndo atingiram a maturacao 0ssea, utilizando um disjuntor colado
aos dentes; ou expanséao rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC), para
pacientes com maturidade 6ssea, utilizando o mesmo disjuntor, mas necessitando de
um procedimento cirargico para abertura da sutura palatina mediana. A expansao
rapida palatina € a forca aplicada aos dentes da maxila numa meédia e magnitude
superior a sua capacidade de responder (LOPES et al, 2003).

A relacéo que ocorre entre a atresia maxilar e os problemas respiratorios se deve a

relacdo de proximidade destas estruturas ésseas, e na deficiéncia transversal da
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maxila a distancia entre as paredes laterais da cavidade nasal e 0 septo nasal esta
frequentemente diminuida. Esta diminui¢cdo acarreta uma maior resisténcia ao fluxo
aéreo nasal com consequente dificuldade respiratoria nasal (RAMIRES et al, 2008).
A literatura apresenta diversos trabalhos que relacionam este problema e que avaliam
se a expansao maxilar causa algum efeito na cavidade nasal. Diversos s&o 0s
métodos que avaliam esta condicdo, nos estudos mais antigos apenas baseavam-se
em telerradiografias e analises subjetivas. Entdo comecaram a surgir métodos
otorrinolaringolégicos mais especificos e que permitissem uma avaliagdo mais
objetiva das variacdes da permeabilidade nasal em resposta a expansdo, como a
rinometria acustica, um teste estético, baseado em principios acusticos, que permite
a avaliacdo de areas seccionais e de volumes de diferentes segmentos da cavidade
nasal, e a rinomanometria, um teste dinamico baseado em principios fisiolégicos, que
mede a resisténcia oferecida pela cavidade nasal a passagem do fluxo aéreo
(VIDOTTI e TRINDADE, 2008).

Frente a vasta literatura que relaciona a melhora respiratoria frente a expansao
maxilar, verificou-se muita controvérsia se existe realmente diminuicdo da resisténcia
nasal com aumento da permeabilidade, e se esta melhora é estavel com o passar do

tempo.
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2. PROPOSICAO

Considerando-se o fato de a atresia maxilar frequentemente estar associada a
problemas respiratorios, e o tratamento mais utilizado ser o da expansao maxilar; o
objetivo desse estudo foi o de, em revisdo com a literatura, avaliar se a expanséo
maxilar promove efeitos positivos na cavidade nasal através de: tipos de aparelhos
mais utilizados para disjuncdo, métodos de avaliagcdo da cavidade nasal e melhora
respiratoria, a relacdo existente entre a expansao maxilar e a melhora respiratoéria e

estabilidade.



13

3. REVISAO DE LITERATURA

Haas (1961) provou que a sutura inter-maxilar pode ser expandida em extensao
suficiente para causar significante alargamento do arco dental superior e, a0 mesmo
tempo, um aumento na aeracdo Iintra-nasal, fato este que levou os
otorrinolaringologistas a se tornarem adeptos da expansao rdpida da maxila. Ele
utilizou-se da expansdo palatina para correcbes de deficiéncias transversais da
maxila, tanto nas mordidas cruzadas posterior unilateral e bilateral em criancas e
jovens adolescentes.

Wertz (1968) realizou um estudo com dois grupos de pacientes que apresentavam
mordida cruzada posterior e que foram tratados por ERM para correcdo da atresia
maxilar. O grupo 1 foi composto por quatro pacientes com média de idade de 11 anos
e que apresentava dificuldade de respiracdo nasal. O grupo 2 tratava-se de 9
pacientes com média de idade de 12 anos com respiracdo nasal normal. O fluxo aéreo
nasal foi mensurado em repouso, ap0s exercicios moderados e durante ventilacao
maxima. Foi utilizada uma mascara nasal modificada para mensurar a passagem de
volume de ar através do nariz durante a inspiracdo e expira¢do, e assim comparar o
volume de ar nasal no pré e pés expansao. No grupo 2, nao ocorreu aumento ou
diminuicdo do fluxo aéreo nasal que fosse estatisticamente significante. Todos os
pacientes do grupo 1 registraram aumento de volume de ar nasal durante ventilacéo
maxima. O autor concluiu que a abertura da sutura palatina mediana através da ERM
com o objetivo principal de aumento da permeabilidade nasal ndo se justifica, a menos
gue a obstrucdo esteja localizada na porcdo antero- inferior da cavidade nasal e
acompanhada por deficiéncia transversa do arco maxilar.

Cross e McDonald (2000), realizaram um estudo com objetivo de comparar a
dimenséo transversal das estruturas esqueléticas, dental e nasal de um grupo de
pacientes com atresia maxilar antes e depois de ERM, com um grupo de controle néo
tratados, utilizando radiografias cefalométricas péstero-anteriores (PA) digitalizadas.
Os critérios para selecdo do grupo de tratamento foram: mordida cruzada posterior,
com evidéncia de envolvimento esquelético e pacientes que nédo haviam realizado
cirurgia de amigdalas, nariz e tonsilas. Este grupo foi composto por 25 criangas, sendo

20 meninas e 5 meninos, com média de idade de 13 anos. Os pacientes foram sobre
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corrigidos e ficaram com o aparelho tipo Hyrax como contencdo por 3 meses. Todas
radiografias foram feitas com a posi¢céo natural da cabeca. Os resultados dos efeitos
da ERM no grupo de tratamento mostram que houve uma pequena, mas
estatisticamente significativa, mudanca na largura maxilar, com aumento de 1.11mm.
A separacdo da sutura palatina mediana foi observada no nivel da espinha nasal
anterior, com a largura média entre as metades direita e esquerda da espinha nasal
anterior apos a expansao verificou-se ser 3.19mm. Outra evidéncia da separacéo da
sutura foi ao nivel do processo alveolar dos incisivos centrais superiores; a largura
entre eles aumentou em meédia 3.42mm. Largura do molar superior teve um aumento
significativo de 5.5mm e um pequeno aumento na largura inter-molar inferior foi
encontrado. E a largura maxima nasal da cavidade nasal teve um aumento médio de
1.06mm.

Basciftci et al (2002) visando analisar as mudancas nasais provenientes da expansao
maxilar, selecionaram 2 grupos de pacientes com denticdo permanente e atresia
maxilar. Um grupo foi composto por 15 pacientes com média de idade de 12.1 anos
gue foram submetidos a ERM e o outro grupo foi formado por 15 pacientes com média
de idade de 18.4 anos que sofreram ERMCA. Atraves de radiografias PA e lateral da
face, a largura da cavidade nasal foi mensurada, bem como a area nasofaringea. Os
autores observaram um aumento da largura da cavidade nasal em média de 3.47mm
no grupo tratado por ERM e de 2.93mm no grupo tratado por ERMCA, fazendo com
que concluissem que ambos os procedimentos aumentaram o volume intranasal, ndo
havendo uma diferenca estatistica significante entre os dois grupos.

Também em 2002, Wiltenburg e Assencio-Ferreira verificaram a funcao respiratéria
de pacientes respiradores orais com atresia maxilar, apds tratamento ortodéntico com
a técnica de expansdao rapida da maxila. Estes pacientes responderam questionarios
e fizeram testes de funcéo respiratéria. Eram 15 pacientes com idades entre 8 e 24
anos; 6 homens e 9 mulheres. Dois foram excluidos por ndo apresentarem dificuldade
respiratoria associada a atresia maxilar. Os resultados mostraram que dos 13
pacientes apenas um paciente ndo obteve sucesso no tratamento ortodontico e
46,15% relataram melhora respiratéria pos disjuncao, porem 53,85% nao verificaram
melhora. E destes 13 também 23% foram encaminhados para realizar terapia

fonoaudioldgica e todos verificaram melhora respiratéria apds a terapia. Concluiram
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entdo que somente a ERM néo € suficiente para mudar o padréo de respiracao de oral
para nasal. A ERM vai provocar sim melhora no formato da arcada dentaria e do
espaco nasofaringeo, porém a terapia fonoaudioldgica contribui para melhora na
propriocepcao respiratoria e na funcdo respiratéria. E quanto mais precoce se faz o
tratamento integrado (orto, otorrino e fono) obtém-se resultados mais significativos.
Usumez et al (2003) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito da
expansao rapida da maxila em criancas enuréticas de um orfanato do governo que
estdo mais sujeitas a condi¢cdes de stress psicossocial, e analisar a relacdo entre
enurese noturna (EN) e mudangas nas estruturas nasomaxilares e dimensdes das
vias aéreas utilizando ERM. Oito criancas (idade média de 9.4 anos), sendo seis
meninos e duas meninas. Cinco meninos e uma menina foram julgados como
saudaveis, com EN descomplicada e sem patologia ou anormalidades na bexiga. O
outro menino e uma menina foram diagnosticados com ligeiro retardo mental. Todas
tinham tentado os tratamentos convencionais. A expansao foi conseguida com um
aparelho rigido de acrilico. Os registros (PA, cefalometria lateral, mdo e punho,
radiografias oclusais e modelos de gesso) foram obtidos pré tratamento, quando o
aparelho foi removido e ap6s 8 meses do periodo de acompanhamento. Um teste T
pareado foi utilizado para comparar a média do numero de noites molhadas entre o
pré tratamento e a sequéncia. Nenhuma das criancas tinha mordida cruzada posterior.
Quatro criancas foram consideradas respiradoras mista e uma respiradora oral. O
exame otorrinolaringolégico ndo apresentou condicfes anormais. A expansao foi
conseguida em 15 a 20 dias com média de expanséo de 3.9mm. Em 7 criancas a EN
melhorou significativamente com o inicio da expanséo, no entanto, nenhuma ficou
completamente seca. Ocorreu também mudancas significativas nas dimensfes
transversais das vias aéreas. Concluiram que a melhora na via aérea nasal ndo pode
ser descrita como Unica modalidade de tratamento nos casos de EN, pois a taxa de
sucesso a longo prazo é questionavel.

Lopes et al (2003) neste estudo apresentaram uma avaliagéo dos principais trabalhos
sobre o método de expanséo palatina, que soluciona grande parte dos problemas
como: dificuldades respiratorias, alergias de diversas ordens, devido aos altos indices
de poluicdo, provocando desarmonias no sistema estomatognatico levando a um

crescimento em desacordo com a correta formacéo das arcadas. Concluiram que a
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disjuncdo palatina pode proporcionar resposta favoravel aos seguintes problemas:
tratamento da classe Il ndo cirdrgica, deficiéncia maxilar real e relativa, estenose
nasal com caracteristicas de respiracao bucal e nos casos de fissura palatina.

Doruk et al (2004) avaliaram a resisténcia da via aérea nasal (RAN) durante a
expansdo rapida da maxila, utilizando a Rinometria acustica (RA). Vinte e dois
pacientes completaram o estudo (13 meninas e 9 meninos), com idade média de 12,9
anos. Todos apresentavam deficiéncia transversal da maxila com mordida cruzada
bilateral e sem histérico de doenca nasal e todos apresentavam cavidades nasais
normais ap0s exame rinoscopico anterior. Todas as medicdes de RA (foram
realizadas pelo mesmo otorrinolaringologista) para avaliar RAN nos seguintes
periodos de tempo: Tl(antes da expansdo), T2(durante a expansao), T3(apds
expansdo) e T4 (foi obtida ap6s a ossificacdo da sutura e foi confirmada
radiograficamente aproximadamente 8 meses apds a contencdo). Cada gravacédo de
RA foi realizada, para cada paciente, com e sem 0 uso de descongestionante. E
também uma avaliacdo subjetiva de mudancas relatadas na respiracdo nasal foi
realizada em T3. Os resultados mostraram que RAN reduziu significativamente com a
ERM, com a diminuicdo mais acentuada observada durante a expanséo. O uso de
descongestionante ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes em RAN.
A avaliacao subijetiva revelou melhora da respiracdo nasal em 13 pacientes, tendo os
demais pacientes ndo relatado nenhuma melhora. Concluiram que o tratamento com
ERM é acompanhado por reducdo de RAN, que permanece estavel por um periodo
de 8 meses; o0 uso de descongestionantes nao ofereceu nenhuma vantagem adicional
na reducdo da RAN e 59% dos pacientes apresentaram melhora subjetiva da
respiracdo nasal apos ERM.

Tecco et al (2005) para avaliar os efeitos da ERM sob o espaco nasofaringeo em
criangas com obstrugéo nasal, realizaram um trabalho com 55 meninas com média de
idade de 8.1 anos, que necessitavam de ERM. Estas pacientes foram subdivididas em
dois grupos: o grupo 1 formado por 23 pacientes tratados com ERM e o grupo 2
formado por 22 pacientes ndo submetidos a ERM que serviram de grupo controle.
Todas as pacientes realizaram radiografia lateral da face no periodo pré- tratamento

e seis meses pos- tratamento. Foi observado que o procedimento de expansao rapida
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€ capaz de aumentar o espaco nasofaringeo de forma significativa quando comparado
com o grupo controle.

Bicakci et al (2005) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos da ERM
sobre a minima area nasal transversal (MCA) da cavidade nasal dos pacientes,
tratados antes e apOs o surto de crescimento puberal, avaliados pelo método de
maturagdo da coluna cervical avaliada em telerradiografias, usando a rinometria
acustica. Foram 29 pacientes com atresia maxilar e 15 controle divididos em quatro
grupos: Grupo 1T ( 16 pacientes: 8 meninas e 8 meninos, com idade média de 11
anos e 8 meses - tratados antes do surto de crescimento); Grupo 1C (16 pacientes: 8
meninas e 8 meninos, com idade média de 12 anos e 6 meses — grupo controle
precoce); Grupo 2T ( 13 pacientes: 8 meninas e 5 meninos com idade média de 14
anos e 1 més — tratados ap0s o surto de crescimento) e Grupo 2C ( 13 pacientes: 8
meninas e 5 meninos, com idade média de 13 anos e 4 meses — grupo controle tardio).
Os registros de rinometria acustica foram obtidos para cada paciente tratado antes do
tratamento (T1), apOs a expansdo (T2), e imediatamente depois de um periodo de
contencédo de 3 meses (T3). Para os grupos controle apenas foi realizado Tle T3. O
aumento da MCA foi significativamente maior nos grupos tratados em relacdo aos
grupos controle. Concluiram gque os pacientes tratados antes do surto de crescimento
mostraram maior aumento da MCA e mais estavel. Além de expandir a maxila, a ERM
é eficaz no aumento da MCA na cavidade nasal, que é altamente responsavel pela
resisténcia nasal em todos os pacientes tratados.

Barreto et al (2005), realizaram uma pesquisa para avaliar as alteracdes transversais
e verticais da maxila, apds expansao rapida, com aparelho de Hyrax, procurando
estabelecer uma metodologia que permita a reproducéo da cabeca para padronizacao
das radiografias pOstero-anteriores. Foram selecionadas 20 criancas de ambos o0s
géneros com idade entre 7 e 11 anos, que apresentavam mordida cruzada posterior
uni ou bilateral necessitando de expansao rapida da maxila. Solicitou-se, para
avaliacdo do tratamento, telerradiografia cefalométrica em norma frontal que foram
tomadas pelo mesmo operador. Idealizou-se uma metodologia para padronizar este
tipo de radiografia, a fim de evitar que a falta de padronizagcéao pudesse influenciar os
resultados, impedindo comparacdes confiaveis. Os dados cefalométricos que fazem

parte da presente pesquisa foram obtidos através de uma analise especifica



18

construida no programa Dento-facial Planner Plus. Concluiram que foi estabelecida
uma metodologia para padronizacdo das radiografias pdstero-anteriores o que
permitiu avaliacbes confidveis; as medidas verticais ndo se alteraram,
significativamente, apos expansao rapida da maxila; ja transversalmente, a expansao
provocou efeitos ortopédicos aumentando a largura da base maxilar em meédia
4,06mm e efeitos ortoddnticos com a inclinagdo dos molares superiores para
vestibular. Além disso, a largura da cavidade nasal (CNE-CND) aumentou em todos
0s pacientes, em média 2,81mm.

Ribeiro Jr et al (2006) avaliaram dez pacientes com idade média de 29 anos e 2
meses. O critério para indicar a cirurgia foi a falha na expansdo rapida maxilar
ortopédica e desconforto na mesma, quantidade de expanséao requerida, problemas
periodontais presentes e idade e maturacao esquelética dos pacientes. O tratamento
consistiu no aparelho tipo Hyrax e posterior osteotomia maxilar. A ativagao iniciou-se
apos seis dias da cirurgia, com 1 mm inicial e posteriormente duas vezes 1/4 de volta
de ativacdo por dia até a expansdo necessaria em cada caso. Houve sobrecorrecao
bilateral de 1 mm em todos os casos. O periodo de analise foi realizado até a remocéao
dos aparelhos fixos. A maioria dos pacientes (60%) relatou melhora na respiracao
nasal. Houve diferengca estatisticamente significante entre os aumentos inter-
dentarios e o total de ativacdo do expansor. A ERMAC mostra-se como um
procedimento eficiente.

Machado Jr e Crespo (2006) avaliaram possiveis modificagcbes cefalométricas
decorrentes da expansdo maxilar em pacientes adultos, observando as seguintes
medidas lineares: largura facial, largura nasal, altura nasal, largura maxilar, largura
mandibular e largura molar-maxilar. Foram selecionados 12 pacientes (maioria género
feminino) com idade de 18 anos ou mais, com atresia de maxila, mordida cruzada uni
ou bilateral e desnivelamentos ou giroversdes e/ou apinhamentos. Utilizou-se a
técnica “Reabilitagdo dindmica funcional dos maxilares”, preconizada por Vaz de Lima
com lenta ativacdo. Todos foram submetidos a telerradiografias frontais tomadas
antes e apos as expansdes. Para comparar as medidas iniciais e finais foi utilizado
teste estatistico de Wilcoxon pareado, para amostras relacionadas e nivel de
significancia 5%. Os resultados levando em conta a idade dos pacientes que variou

de 18 a 37 anos e o0 tempo necessario para se obter a expansao que foi de 5.3 meses
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em meédia, mostraram um aumento significativo apés a expansao maxilar, em torno
de 2.0 mm. O menor aumento foi na largura facial (1.41mm) e 0s maiores aumentos
na altura nasal (2.50mm) e na largura maxilar (2.42mm). Nos demais ocorreu um
aumento meédio de 1.92mm na largura nasal, largura mandibular foi de 2.42mm e
largura molar-maxilar 2.0mm. Concluiram entdo que a expansdo maxilar induz o
aumento das medidas faciais estudadas em adultos.

O objetivo deste estudo de Cappellette Jr et al (2006) foi de verificar o comportamento
da disjuncdo maxilar e suas influéncias na cavidade nasal. Foram avaliados 20
pacientes entre 7 e 8 anos de idade, portadores de atresia maxilar submetidos a
rinometria acustica, para observar variacdes de abertura maxilar e suas possiveis
consequéncias no complexo nasomaxilar e comparacao de valores obtidos com os
exames objetivos, tanto pré como pos-disjuncdo maxilar. Analisaram os resultados
das areas transversais minimas (MCA1 e MCA2) e volumes nasais (VOL1 e VOL2).
Quando comparados os resultados pré e pos-disjuncdo maxilar pelo teste de
Wilcoxon, os valores das MCA1, MCA2 do lado esquerdo, MCA1 do lado direito, VOL1
e VOL2 da cavidade nasal esquerda e 0 VOL2 da cavidade nasal direita pré-disjuncéo
apresentaram-se menores do que as mesmas areas pos-disjuncdo e estes resultados
foram estatisticamente significantes. Concluiram que a disjungdo maxilar demonstrou
aumentar as areas e volumes nasais nos pacientes portadores de atresia maxilar.
Babacan et al (2006) realizaram um estudo para comparar os efeitos da Expanséo
Réapida da Maxila e expansdo Répida da Maxila Assistida Cirurgicamente no volume
nasal usando rinometria acustica. Foram analisados dois grupos: o primeiro foi 0 ERM
com 10 individuos, 5 meninas e 5 meninos com idade média de 12 anos; e o segundo
grupo foi o ERMAC com 10 individuos, 6 meninas e 4 meninos com idade média de
18 anos. Todos apresentavam atresia maxilar esquelética e mordida cruzada posterior
bilateral. Registros do volume nasal foram tomadas através da rinometria acustica
pelo mesmo otorrinolaringologista, foram feitos para cada paciente com e sem 0 uso
de descongestionantes nasais. O primeiro registro foi antes da expanséo e o segundo
apos o periodo de contencdo. Os dados para ambos os grupos foram avaliados
utilizando teste de Wilcoxon e Mann- Whitney U-test. O volume nasal mostrou um
aumento significativo em ambos 0s grupos, embora as médias de idade entre os

grupos fossem diferentes, o aumento do volume nasal foi semelhante nos dois grupos.
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Concluiram entdo que tanto a ERM quanto a ERMAC aumentaram o volume nasal
significativamente, assim a resisténcia nasal diminuiu; a expansdo maxilar melhorou
o volume nasal, no entanto, esta melhoria ndo poderia ser prevista em todos 0s casos;
alteracdes de volume nasal no grupo ERMAC foram semelhantes aos do grupo ERM,
por isso, foi sugerido que ERMAC em adultos foi tdo eficiente quanto ERM em
adolescentes; e a medigédo do volume nasal foi maior com descongestionante nasal
do que sem. No entanto, usar descongestionante ndo ofereceu nenhuma vantagem
adicional para aumentar a confiabilidade.

Berretin-Felix et al (2006) realizaram um estudo com objetivo de verificar os efeitos a
curto e longo prazo das alteracdes induzidas por expansdo da maxila assistida
cirurgicamente sobre as dimensdes internas nasais. Isto foi feito através de medi¢cbes
da area transversal minima nasal utilizando rinomanometria e por verificacdo das
alteracdes induzidas no modo de respiragdo. Onze pacientes de ambos os géneros
foram estudados. Eles tinham idades entre 18- 43(idade média de 29 anos). Todos
tinham atresia maxilar associada ou ndo a outras malformacdes dento faciais. Todos
0s pacientes foram submetidos a rinomanometria posterior para medicdo da area
nasal bilateral de seccédo transversal minima (CSA) antes da expansao cirurgica e 3
(POST1), 6 (POST2) e 12 (POST3) meses apos. A técnica baseia-se na medicao
simultanea de pressfes de ar oral e nasal e fluxo de ar nasal durante a respiracao
nasal. A sensacdo subjetiva do modo de respiracdo (se nasal, oro nasal ou oral)
também foi investigado. As diferencas entre os CSAs nasais meédios foram
observadas nos 3 periodos poOs-operatérios e os valores pré-operatérios foram
analisados utilizando o Student t. Mudancas de CSA individuais foram consideradas
significativas quando maior do que 10% do valor pré-operatério. A analise dos
resultados mostrou que em POST1 um aumento significativo na area nasal foi
observado em 7/11 pacientes analisados (63,6%). No POST2 e 3, aumento dos
valores foi observado em 5 pacientes (45,5%). Somente 2 apresentaram melhora da
funcdo respiratoria de oro nasal para nasal, a partir de POST2. N&o houve correlagéo
entre as mudancas no modo de respiracdo e CSA nasal. Concluiram que a curto
prazo, ERMAC aumenta a area nasal. Por outro lado, em parte dos pacientes, o efeito

desapareceu a longo prazo, além de néo alterar o modo de respiracéo para a maioria.
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Doruk et al (2007) compararam as alterac6es do volume nasal por rinometria acustica
(RA) e tomografia computadorizada (CT) e a comparacdo dos dois métodos. Dez
pacientes (seis meninas e quatro meninos) com uma faixa etaria de 12-14 anos foram
estudados. Os critérios de selecdo foram atresia maxilar com mordida cruzada
bilateral, sem historia prévia de doenca nasal. RA e CT foram realizadas antes do
tratamento (T1) e 6 meses depois de se atingir a expansao satisfatoria (T2). Todos os
resultados CT e RA foram avaliados por um autor, um radiologista e um
otorrinolaringologista experiente. As alteracées de volume nasal devido a expansao
foram avaliadas pelo teste de Wilcoxon, e a correlagdo entre os dois métodos foi
avaliada com andlise de correlacdo. Houve um aumento no volume nasal entre T1 e
T2 para ambas as medicfes. Este aumento foi estatisticamente significativo para
ambos os métodos. As diferencas entre os dois métodos ndo foram significativas.
Concluiram que a estrutura complexa da cavidade nasal torna dificil a avaliacao das
vias aéreas. Rinometria acustica fornece um método néo-invasivo, facil e valido de
medicdo de volume nasal. J4 a CT atualmente é a modalidade de escolha para
avaliacdo das estruturas nasais. No entanto, a maioria dos ortodontistas nao
aconselha CT rotineiramente porque 0s pacientes sdo expostos a altas doses de
radiagcdo, € demorado, caro e ndo é facilmente disponivel.

Muniz et al (2008) realizaram uma revisao bibliografica, com o objetivo de buscar
dados confiaveis e bem documentados, a respeito das alteracdes na permeabilidade
nasal em pacientes submetidos a disjuncdo maxilar. Entre os dados obtidos na
literatura pesquisada, destacam-se: alteracbes na dimensdo da cavidade nasal,
alteracdes na resisténcia nasal ao fluxo aéreo, alteracbes no fluxo aéreo nasal,
exames empregados para as avaliacfes, indicacdo da disjuncdo maxilar somente
para fins respiratérios. Apdés a revisdo pbdde-se observar que esses métodos de
tratamento, segundo grande parte dos autores, além de melhorar a configuracéo do
arco maxilar que se apresenta constrito, provoca também um aumento na cavidade
nasal, possibilitando assim uma diminuicéo na resisténcia nasal e até mesmo aumento
do fluxo aéreo. Para avaliagdo das dimensdes da cavidade nasal, a maioria dos
autores escolheu o exame de rinometria acustica. Porém é unanime que 0 emprego
da disjuncdo maxilar somente para fins respiratorios ndo se justifica. Talvez por esse

fato alguns autores ainda permanecem relutantes quanto as suas indicactes
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rinolégicas, porque em suas amostras alguns pacientes ndo experimentaram
melhoras no quadro respiratdrio, sendo o fato justificado pela variabilidade individual.
Concluiram entdo que a disjuncdo maxilar tem indicacdes ortodénticas e ortopédicas
precisas, mas as indicacdes para fins respiratorios 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 funcéo nasal, deve sempre envolver
o ortodontista e otorrinolaringologista.

Ramires et al (2008) realizaram uma revisdo sistematica da literatura, a fim de
relacionar expansdo maxilar, cavidade nasal e resisténcia aérea nasal. Foram
comparados trabalhos experimentais com expansao rapida da maxila e expansao
rapida da maxila cirurgicamente assistida. Com radiografias cefalométricas antero-
posteriores realizadas pré e pos expansdao comprovam modificacdes esqueléticas da
cavidade nasal, evidenciando o aumento de sua largura. Tanto as avaliagbes
subjetivas dos pacientes, quanto as avaliaces objetivas, usando métodos de medida
de fluxo aéreo nasal e RAN, demonstraram uma melhora significativa da respiracéo
nasal apos expansao maxilar.

Vidotti e Trindade em 2008 realizaram um trabalho que teve por objetivo revisar os
estudos descritos na literatura que utilizaram a rinomanometria, que avalia a
resisténcia oferecida pela cavidade nasal a passagem do fluxo aéreo e a rinometria
acustica, que mede as aéreas seccionais e 0s volumes de diferentes segmentos da
cavidade nasal, para avaliar os efeitos da ERM sobre a geometria nasal, verificando
a aplicacdo dada a essas técnicas e seus principais resultados. Estudos realizados
com a rinomanometria demonstraram que a ERM determina uma diminuicdo
significativa da resisténcia nasal em grande parte dos pacientes, assim como um
aumento da area de seccao transversa minima nasal. E os estudos realizados com a
rinometria acustica demonstraram que a ERM determina um aumento significativo do
volume da cavidade nasal anterior, igualmente em parcela significativa dos casos,
assim como da area de seccado transversa minima nasal. Apesar dos evidentes
beneficios trazidos pela ERM em termos de permeabilidade nasal, os estudos
mostraram que o procedimento ndo se justifica, por si, como forma de induzir um

padrao nasal de respiragcao em respiradores bucais habituais.
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Scattaregi e Siqueira (2009) avaliaram através deste estudo a estabilidade da largura
facial, nasal, maxilar, distancia intermolares superiores e inferiores e altura facial
antero-inferior de 15 pacientes com idade média de 23 anos submetidos a ERMAC.
Estes foram avaliados através de telerradiografias em norma frontal realizadas ao
inicio do tratamento, imediatamente apds a expansao, aos trés meses pos-expansao
com o proprio disjuntor de Hyrax como conten¢@o e aos seis meses pos-expansao,
com placa removivel como contencdo. Concluiram que houve um aumento da
distancia intermolares superiores com estabilidade; entretanto nos inferiores e na
largura facial ndo promoveu nenhuma alteracdo. Porém as larguras nasal e maxilar
demonstraram um aumento imediatamente ap0s a expansao, que se manteve estavel
aos trés e seis meses pos expansao. E a altura facial anteroinferior apresentou no
primeiro momento um aumento e apds os trés meses diminuicdo se mantendo estavel
apos.

Kurt et al (2010) realizaram um estudo com o objetivo de definir e comparar as
mudancas no espaco aéreo nasofaringeo e dimensdes do palato mole em pacientes
tratados por ERM e ERMAC. Este estudo examinou telerradiografias laterais de 30
individuos. O grupo ERM foi composto por 10 pacientes (6 homens e 4 mulheres) com
idade média de 15,51 anos. O grupo ERMAC foi composto por 10 pacientes (7 homens
e 3 mulheres), com idade média de 19,01 anos. E um grupo controle foi composto de
10 individuos néo tratados (6 homens e 4 mulheres) para avaliar os efeitos do
crescimento da nasofaringe ao longo de um periodo de acompanhamento de 1 ano.
Radiografias cefalométrica lateral foram obtidas na pré-expansao (T1l) e pés-
expansao (T2). Além destes parametros, a angulacdo, comprimento e espessura do
palato mole e espaco faringeo superior e inferior e as propor¢des do comprimento do
palato mole para o comprimento do espaco faringeo superior e inferior foram
avaliadas. Test t pareados foram utilizados para analisar as mudancas dentro dos
grupos, e andlises de variancia e teste de Ducan foram usadas para comparar as
alteracbes entre os grupos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes nas mudancas em medidas relacionadas a morfologia do palato mole ou
dimensdes da nasofaringe entre ERM, ERMAC e grupo controle; no entanto o
aumento na angulacdo do palato mole e espacgos faringeos superior e inferior apos a

expansao foram maiores no grupo ERMAC do que em outros grupos. Concluiram que
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mudancas no fluxo de ar n&o sao suficientes para justificar o uso da expansao maxilar
com o objetivo principal de melhora do fluxo aéreo.

Johnson et al (2010) neste estudo analisaram as mudancas nasais de tecidos moles
associados com largura em pacientes tratados com ERM. As mudancas foram
avaliadas em trés grupos: um antes da puberdade, um apds a puberdade e um néo
tratado. A média de idade no inicio do tratamento da ERM foi de 13,5 anos; duracdo
meédia do tratamento foi de 6,7 meses. Nao foram observadas diferencas significativas
nas mudancas de largura entre os pré e pos puberdade. O efeito da ERM na base alar
indicou que a quantidade real de mudancga era inferior a 1,5 mm, um aumento que nao
€ significativo clinicamente. O status maturacional durante a adolescéncia nao
desempenha nenhum papel no efeito que tem sobre ERM a largura do tecido mole do
nariz. Comparacéo de valores de largura nasais pés-tratamento contra padrées nao
tratados ndo mostraram diferengas em larguras nasais de tecidos moles que podem
ser considerados de impacto clinico (<2 mm). Os efeitos que ERM exerce sobre 0s
tecidos moles podem nao ser tdo dependente do estado maturacional como sao os
efeitos esqueléticos maxilares.

Os objetivos deste estudo de Deeb et al (2010) foram detectar, localizar e examinar
as mudancas na largura transversal nasal, area e volume de expanséo rapida da
maxila de origem Ossea, assistida cirurgicamente (ERMAC), usando tomografia
computadorizada (CT). Dezesseis pacientes (idade média de 28,7 anos) foram
submetidos a varredura axial CT antes e 6 meses apés a ERMAC. A largura do 0sso
nasal foi examinada no plano coronal. As imagens transversais da cavidade nasal
foram tiradas da area circundante da abertura piriforme, conchas nasais e meio.
Foram calculadas as areas transversais e volume nasal de acordo com estes dados.
Todos com excecdo de 2 pacientes tiveram um aumento no volume nasal de pelo
menos 5,1%. Isto esta correlacionado com a abertura em forma de V da sutura
palatina. N&o houve correlacdo significativa entre o aumento do volume nasal e a
expansdo transversal. De acordo com isso, concluiram que a forca de expansao
provoca abertura imediata da sutura palatina. Tomografia permite a avaliagcdo 3D das
alteracdes esqueléticas no nariz. Apesar de alta resisténcia da base craniana para as
forcas de expanséo, o volume nasal aumentou especialmente na regido anterior do

assoalho nasal. Isto € devido a abertura em forma de V da sutura palatina nos planos
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horizontal e frontal. Os centros de rotacao real estdo localizados na regiao dorsal da
sutura mediana palatina e perto da sutura fronto-nasal.

Wichelhaus et al introduziu um novo “parafuso de divisdo palatal com meméria” para
ERM, segundo estes autores, este novo parafuso produz uma forca fisioldgica rapida,
constante e baixa que causa expansao suficiente. No entanto, os efeitos deste novo
parafuso de expanséo sobre o complexo nasomaxilar ainda néo foram investigados.
Devido a este fato Halicioglu et al (2010) realizaram este estudo com o objetivo
determinar as alteracdes na resisténcia aérea nasal (RAN) e no arco dental causados
por ERM com o parafuso de divisdo palatal com memaria. A pesquisa consistiu dos
registros rinomanométricos e modelos de estudo de 15 pacientes (8 mulheres e 7
homens), com faixa etaria de 11-15 anos, todos com severa deficiéncia maxilar
transversal. Os modelos de estudo e registros rinomanométricos foram obtidos antes
da ERM (T1), ao final da expanséo (T2, em média 8 dias), e ao final da contencéo,
cerca de 6 meses (T3). A expansdo da maxila foi avaliada nos 3 tempos e medindo
as mudancas em distancias inter-premolar e intermolares sobre os modelos de
estudo. Os dados foram analisados por andlise de variancia. O teste da diferenca
menos significativa, também foi utilizado para determinar quais os periodos entre as
mudancas nas medi¢des foram significativos. As analises estatisticas mostraram que
RAN diminuiu e as distancias inter-premolar e intermolares aumentaram
significativamente em todos os periodos, exceto entre T2 e T3. Concluiram que ERM
utilizando este tipo de parafuso é eficaz para a melhoria da respiracéo nasal por meio
de um efeito de ampliagdo na cavidade nasal.

Langer et al (2011) realizaram o presente estudo com objetivo de avaliar o efeito da
ERM sobre a dimenséo do espaco nasofaringeo e sua relacdo com a resisténcia das
vias aéreas nasal em pacientes durante a fase de denticdo mista. Foram selecionados
25 pacientes, com respiracao bucal ou mista, de ambos 0s géneros na faixa etaria de
7 a 10 anos de idade. Todos apresentavam dentadura mista e mordida cruzada
posterior uni ou bilateral envolvendo, pelo menos, os caninos deciduos e os primeiros
molares permanentes. Nasoendoscopia foi realizada em todos os pacientes para
avaliar com precisdo as estruturas anatbmicas que impossibilitavam a respiracao
nasal, tais como hipertrofia cornetos, ou de adenoides ou desvio de septo. A

rinomanometria e cefalometria obtida através da telerradiografia lateral foram obtidas
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antes/inicial (T1), imediatamente apos (T2), 90 dias (T3) e 30 meses (T4) ap6s a ERM.
Nasoendoscopia mostrou que hipertrofia dos cornetos inferiores foi a causa mais
comum da obstrucdo das vias aéreas, seguida por hipertrofia de adenoide. Em relacéo
a aérea nasofaringea, ndo houve diferenca estatistica entre antes, imediatamente
apos e 90 dias apos o tratamento. A aérea aumentou estatisticamente somente apos
30 meses, quando comparado com os outros trés periodos analisados, possivelmente
devido ao crescimento facial e a regressao da amigdala nesta idade especifica. Em
vez disso, a resisténcia nasal diminuiu significativamente ao longo do periodo de ERM,
mas atingiu equivaléncia significativa para T1 de 30 meses ap6s a ERM. Nao houve
correlacdo significativa entre a aérea nasofaringea medida pela cefalometria e
resisténcia das vias aéreas nasal medido pela rinomanometria computadorizada. Com
base nos resultados apresentados, pode-se concluir que a ERM néo interfere na
resisténcia nasal ou na aérea nasofaringea em avalia¢éo a longo prazo.

Smith et al (2012) realizaram um estudo retrospectivo onde o objetivo principal foi
avaliar o volume da via aérea, area de palato mole e alteracdes de espessura de tecido
mole antes e apos o tratamento da ERM em individuos adolescentes usando imagem
em 3D obtidas a partir da tomografia computadorizada. O objetivo secundéario do
estudo foi determinar se ERM provoca alteracdes nos planos palatais e mandibulares,
e na altura facial anterior. A amostra foi composta por 20 pacientes tratados com ERM,
pois apresentavam constricdo maxilar bilateral, idade entre 8 e 15 anos, sendo 8
meninos e 12 meninas. Tomografia computadorizada espiral foram tiradas
imediatamente antes da ERM e 3 meses ap0s a Ultima ativacdo do aparelho. Intra-
confiabilidade foi avaliada por meio de test t Student, correlacdo intraclasse
coeficientes, e parcelas de Bland-Altman. Os volumes (seios maxilares, cavidade
nasal, nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), medida da area superficial (palato mole),
espessura de tecido mole e os parametros cefalométricos antes e apos a ERM e as
mudancas foram resumidas com estatistica descritiva. As comparagcfes entre as
medicbes do antes e ap6és ERM mostrou estatisticamente aumento significativo em
volume de cavidade nasal e de nasofaringe, altura facial anterior e posterior e planos
palatino e mandibular.

Azenha em 2012 baseado na literatura pesquisada, avaliou possiveis alteracdes

estéticas e funcionais na estrutura nasal em pacientes submetidos a ERMAC,
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observando-se a distancia dos processos alares, a capacidade respiratéria subjetiva
e a satisfacdo estética nos periodos pré e pos-operatdrios. Foram 9 pacientes
incluidos neste estudo, sendo 5 do género feminino e 4 do género masculino; com
idade média de 23,8 anos. Todos portadores de deficiéncia transversal esquelética de
maxila, sendo necessério mais que cinco milimetros de expansdo e pacientes
respiradores bucais ou mistos (bucal e nasal). A distancia da base alar em escala
milimétrica foi aferida nos periodos pré-operatdrio imediato e 180 dias ap0s a cirurgia.
Todas as medi¢cBes foram realizadas por um Unico profissional com o auxilio de um
paquimetro dividido em escala de um milimetro. As avaliacées em relacéo a qualidade
respiratéria foram obtidas mediante um questionamento para saber se houve ou ndo
melhora respiratéria nasal, e também foram questionados em relacdo a possiveis
alteracbes estéticas no periodo poés-operatério. Os resultados mostraram que
alteracdes estéticas faciais, como melhora no perfil nasal foram relatados por 2
pacientes (22%). Ja a capacidade respiratéria nasal melhorou em 88,8% dos
pacientes, e apds analise estatistica utilizando Teste t, foi observado um aumento
significante na distancia dos processos alares. Concluiram entdo que ha uma relacéo
entre 0 aumento na distancia dos processos alares e uma melhora na capacidade
respiratéria nasal, com a distancia dos processos alares aumentando, em média,
Imm.

Bazargani et al (2013) realizaram uma revisao sistematica para avaliar as evidéncias
sobre os efeitos imediatos tridimensionais de tratamento com expansédo rapida da
maxila em pacientes em crescimento, avaliadas por tomografia computadorizada/
tomografia computadorizada de feixe conico (CT/CBCT). A literatura publicada foi
pesquisada através das bases de dados eletrénicos: PubMed, Embase e Cochrane
Biblioteca, de janeiro de 1966 a dezembro de 2012. Os critérios de inclusédo
consistiram de ensaios randomizados controlados, estudos prospectivos controlados
e séries de caso prospectivo. Dois revisores extrairam os dados independentemente
e avaliaram a qualidade dos estudos. A estratégia de busca resultou em 73 resumos
ou artigos de texto completo, dos quais 10 preencheram os critérios de inclusdo. Ao
tratar mordidas cruzadas posterior com um dispositivo de ERM, a evidéncia existente
aponta que a abertura da sutura palatina mediana é cerca de 20% e 50% da expansao

total do parafuso. Nao parece haver evidéncia consistente sobre se a abertura da
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sutura palatina mediana é paralela ou triangular. O efeito sobre as dimensdes da
cavidade nasal apés ERM parece ser aparente e indica um aumento entre 17% e 33%
do total da expansédo do parafuso. Se este aumento das dimensdes facilita 0 modo de
respiracdo dos pacientes, e uma questao interessante seria por quanto tempo; esta
questado, no entanto, ndo foi avaliada nos estudos incluidos. Suturas Circunmaxilares,
particularmente as suturas zigomatico-maxilar e frontomaxilar e também sincondrose
esfeno-occipital, parecem ser afetadas pela expansdo maxilar. No geral, porém, as
variacfes foram pequenas e as evidéncias ndo sao conclusivas. A maioria dos artigos
foram consideradas de baixa qualidade, portanto, conclusbes baseadas em
evidéncias ndo podem ser extraidas deste estudo. Adicionais ensaios clinicos
randomizados com mais poder sdo necessarios para adicionar mais conhecimento
sobre os efeitos tridimensionais da ERM nas suturas e 0ssos da face.

Rivero et al (2013) realizaram esta revisdo com objetivo de discutir e comentar as
mudancas dos tecidos moles da base nasal nos procedimentos de expansado maxilar
em pacientes com deficiéncia transversal. A deficiéncia transversal da maxila pode
ser corrigida por 3 métodos, a escolha do mesmo dependera da idade do paciente:
Expanséo rapida da maxila ortoddntica, em pacientes em idade de crescimento,
criancas e adolescentes até 15 anos de idade e Expanséo rapida da maxila assistida
cirurgicamente em pacientes em que ja cessou o crescimento esquelético. E a terceira
€ a exclusivamente cirargica, através de osteotomia segmentada da maxila. Diversos
estudos demonstraram existir ndo somente o alargamento do arco dentario, mas
também da cavidade nasal. Os procedimentos da expansdo maxilar podem causar
mudancas nos tecidos moles da base nasal por isto o cirurgido e o ortodontista tem
gue tomar cuidado na hora de fazer o planejamento para que o resultado seja estético
e funcional. Concluiram que tanto a ERM quanto a ERMAC séo opc¢des Uteis para a
correcdo das deficiéncias maxilares transversais. Os dois procedimentos conseguem
um aumento do assoalho nasal e uma alteracdo dos tecidos moles nasais, estas
mudancas tém que ser consideradas pelo profissional no momento do planejamento
do tratamento, no caso da expansao cirurgica a disseccdo subperiostal e muscular,
desinsercdo da musculatura nasolabial e da espinha nasal anterior, assim como a

quantidade de expansao irdo determinar o grau das mudancas dos tecidos moles.
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O fato de se fazer uma osteotomia Le Fort | causara efeito direto nos tecidos moles
das bases nasais.

Aniceto et al (2015) realizaram um estudo que teve por objetivo verificar na literatura
cientifica a importancia da técnica de expansédo rapida da maxila no tratamento do
paciente portador da Sindrome do Respirador Bucal. Através do estudo de diversos
autores, observa-se que a alteracédo do padrao respiratério de nasal para bucal pode
gerar modificacdes do crescimento e desenvolvimento dos 0ssos da face e masculos,
interagindo com a mastigacéo, degluticdo e fonoarticulacdo, além de outras funcdes
do organismo, inclusive quanto ao comportamento emocional do individuo. A
possibilidade da relacdo entre problemas respiratérios, principalmente obstrucéo
nasal e a ocorréncia de deformidades da maxila tem chamado a atencéo de diversos
estudiosos. Sendo que, a deficiéncia transversal da maxila é a deformidade maxilar
mais frequente. E importante uma avaliacéo detalhada e o correto diagndstico, pois a
expansdo rapida da maxila promoverd uma modificacdo volumétrica da cavidade
nasal, porém ha casos em que se faz necessaria a complementacao cirirgica e o
acompanhamento multidisciplinar.

O objetivo do presente estudo de Barreto e Coutinho (2016) foi realizar uma revisao
de literatura a respeito das altera¢Bes ocorridas em pacientes pediatricos submetidos
a disjuncdo maxilar e os efeitos favoraveis sobre a funcdo respiratéria apos o
tratamento. A ERM é um procedimento eficaz e bem aceito na literatura no que diz
respeito aos efeitos esqueléticos e dentarios. Frequentemente, foi relatado de forma
positiva com relacdo ao aumento do espaco bucofaringeo e nasofaringeo,
consequentemente, reduzindo a resisténcia nasal. Entretanto, a mudanca de padrao
respiratorio de bucal para nasal, ndo esta necessariamente atrelado apenas aos
efeitos esqueléticos da ERM. As alteraces respiratérias e suas consequéncias sao
de interesse comum no desenvolvimento craniofacial. Dessa forma, devem ser
desenvolvidos estudos com equipes formadas por profissionais qualificados e
capacitados, tais como Ortodontistas, Otorrinolaringologistas e Fonoaudiologos, para
um diagndstico e tratamento de disturbios esqueléticos e respiratorios. Como existem
poucos estudos de alto nivel metodologico sobre o impacto da ERM sobre a
respiracdo, incluindo revisbes sistematicas e meta-analises sobre o assunto, a

indicacdo da ERM para obteng&o de melhora exclusivamente respiratoria ainda requer
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estudos mais especificos, incluindo ensaios clinicos randomizados com amostra

criteriosa e analise estatistica adequada.
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4. DISCUSSAO
4.1 Tipo de aparelho

HAAS (1961) provou que a sutura inter-maxilar pode ser expandida em extensao
suficiente para causar significante alargamento do arco dental superior e, a0 mesmo
tempo, um aumento na aeracdo Iintra-nasal, fato este que levou o0s
otorrinolaringologistas a se tornarem adeptos da expansao rapida da maxila. Ele
utilizou-se da expansdo palatina para correcbes de deficiéncias transversais da
maxila, tanto nas mordidas cruzadas posterior unilateral e bilateral em criancas e
jovens adolescentes.

A mordida cruzada posterior € uma discrepancia muito comum na Ortodontia,
acometendo os pacientes em idades precoces. Quando néo € corrigida nesta época,
evolui para uma mordida cruzada esquelética apos o surto de crescimento puberal. O
tratamento € relativamente simples, principalmente quando realizado precocemente,
quando n#o, necessita de intervencdo cirdrgica. E vasta a gama de aparelhos
utilizados para realizar a expansao, o mais utilizado pelos autores desta revisao foi o
disjuntor de Hyrax, um aparelho dento suportado que facilita a higienizagao, diminui
os riscos de traumas e ulceracgdes no palato, além de os resultados dento esqueléticos
nao apresentarem diferencas na expansao final, se comparados ao disjuntor de Haas.
(CROSS e MCDONALD 2000; BARRETO et al. 2005; RIBEIRO JR. et al. 2006;
SCATTAREGI e SIQUEIRA 2009). Um outro tipo de aparelho ndo tdo comum também
pode ser utilizado, um aparelho acrilico com cobertura oclusal (BASCIFTCI et al.
2002).

4.2 ERM x ERMAC

O tratamento de expansdo maxilar € dividido em expanséo rapida da maxila (ERM), e
expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente (ERMAC). A maioria dos estudos
avaliados utilizaram ERM (WERTZ 1968; CROSS e MCDONALD 2000;
WILTENBURG e ASSENCIO-FERREIRA 2002; USUMEZ et al. 2003; LOPES et al.
2003; DORUK et al. 2004/2007; TECCO et al. 2005; BICAKCI et al. 2005; BARRETO
et al. 2005; CAPPELLETTE JR. et al. 2006; DORUK et al. 2007; MUNIZ et al. 2008;
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VIDOTTI e TRINDADE 2008; JOHNSON et al. 2010, LANGER et al. 2011; SMITH et
al. 2012; BAZARGANI et al. 2013). A ERMAC foi utilizada por RIBEIRO JR. et al. 2006;
BARRETIN-FELIX et al. 2006; SCATTAREGI e SIQUEIRA 2009; DEEB et al. 200;
AZENHA 2012.

E também alguns autores compararam as duas técnicas para avaliar a melhora
respiratoria (BASCIFTCI et al. 2002; BABACAN et al. 2006; RAMIRES et al. 2008;
KURT et al. 2010; RIVERO et al. 2013).

MACHADO JR. e CRESPO em 2006 utilizaram uma técnica diferente de expansao
dos ossos maxilares denominada “Reabilitacdo dindmica funcional dos maxilares”,
preconizada por Vaz de Lima. Utiliza-se um aparelho com parafuso expansor na
projecdo da rafe palatina, envolvido por acrilico, recobrindo toda a extensdo do palato
duro, faces palatinas, oclusais e terco oclusal das faces vestibulares de coroas clinicas
dos dentes posteriores, com uma lenta ativacdo para expansao bilateral.

Um novo “parafuso de divisao palatal com memoaria” também esta sendo usado para
ERM, ele produz uma forca fisiolégica rapida, constante e baixa que causa expansao
suficiente (HALICIOGLU et al. 2010).

4.3 Métodos de avaliagdo da melhora respiratoria

Os métodos para avaliar a cavidade nasal apés expansdo maxilar e verificar se
realmente houve uma melhora respiratéria ou evidenciar aumentos de volume na
largura da cavidade nasal sdo muitos. O primeiro descrito € uma mascara nasal
modificada, para mensurar a passagem de volume de ar através do nariz durante a
inspiracao e expiracdo, e assim comparar o volume de ar nasal no pré e pos expansao.
O fluxo aéreo nasal € mensurado em repouso, apés exercicios moderados e durante
ventilagdo maxima (WERTZ 1968).

Talvez o método mais simples de avaliar a melhora respiratoria seja a analise subjetiva
realizada através de questionarios aplicados aos pacientes. As perguntas sao
formuladas ao proprio paciente, sendo também solicitadas algumas respostas a um
responsavel, apenas quando necessario. Realizado pelo proprio ortodontista no
consultério (WILTENBURG e ASSENCIO-FERREIRA 2002; DORUK et al. 2004;
BERRENTIN-FELIX et al. 2006; AZENHA 2012).
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Um teste de funcgéo respiratéria também pode auxiliar na avaliagdo nasal. Este teste
é realizado através de trés procedimentos:

1-Observacao da quantidade de fluxo do ar nas narinas direita e esquerda, utilizando-
se como material o espelho nasal milimetrado de Altmann.

2-Observacéo da funcao respiratéria nasal, pedindo-se que 0s pacientes mantivessem
um gole de agua por dois minutos dentro da boca sem que engolissem.

3-Um relato do paciente sobre como esta sua respiracado atual (WILTENBURG e
ASSENCIO-FERREIRA 2002).

Um método muito comum e o mais utilizado pelos autores deste trabalho € a analise
cefalométrica obtida por meio das telerradiografias, principalmente a terradiografia em
norma frontal (postero-anterior), indicada para avaliar as alteracfes transversais. Mas
também a telerradiografia em norma lateral pode ser utilizada para interpretar com
mais facilidade as alteragOes anteroposteriores e verticais promovidas pela expanséo.
As telerradiografias sao escolhidas por serem um método confiavel e eficiente para o
correto diagnostico e avaliacdo dos resultados da disjuncdo (CROSS e MCDONALD
2000; BASCIFTCI et al. 2002; USUMEZ et al. 2003; TECCO et al. 2005; BARRETO et
al. 2005; MACHADO JR. e CRESPO 2006; RAMIRES et al. 2008; KURT et al. 2010;
LANGER et al. 2011).

Entretanto, as telerradiografias apresentam desvantagens relacionadas a
identificacdo e marcacdo dos pontos de referéncia estaveis e a sobreposicdo das
estruturas craniofaciais, dificultando a delimitagdo anatbmica e a obtencdo das
medidas cefalométricas (SCATTAREGI e SIQUEIRA 2009).

Com o intuito de estudar melhor os sintomas nasais tdo subjetivos, fornecendo
informacBes mais precisas sobre as dimensfes da cavidade nasal, auxiliando na
qualificacdo desses sintomas e tornando-os mais objetivos, a Rinometria Acustica
passou a ser utilizada, para avaliar a eficiéncia da expansdo maxilar. E um exame
realizado de maneira estatica, rapida, ndo invasiva, que depende do fluxo nasal e que
pode ser realizado em qualquer faixa etaria. Utiliza uma sonda para transmitir e
receber o som da fonte eletrénica até o nariz, acoplada a adaptadores narinarios,
realiza medidas do menor estreitamento da cavidade nasal, dita area transversal
minima (MCA), e estabelece relagcdo desse estreitamento com sua respectiva

localizacéo ao longo da cavidade nasal, normalmente fornece dois valores de areas
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transversais minimas, a menor area localizada entre 0 e 22mm da narina e a menor
area entre 22 e 54mm. O equipamento emite uma onda sonora para a cavidade nasal
e, realizando medidas com o tempo de emissao e reflexdo até a narina e, comparando
a conformacdo da onda sonora emitida e a refletida, estabelece a area nesse
determinado local, os resultados deste teste sdo descritos em um grafico denominado
de rinograma (CAPPELLETTE JR. et al. 2006). Muitos autores utilizam o método de
Rinometria acustica para avaliar o volume da cavidade nasal ap0s a expansao maxilar
(DORUK et al. 2004 e 2007; BICAKCI et al. 2005; BABACAN ET AL. 2006; MUNIZ et
al. 2008; VIDOTTI e TRINDADE 2008).

Ainda dentro deste contexto de necessidade de métodos mais objetivos de avaliacdo
da permeabilidade nasal apds expansao maxilar, em termos funcionais, o método que
melhor permite caracterizar a permeabilidade nasal € a Rinomanometria, que envolve
a medida simultdnea da diferenca de pressdo gerada entre a extremidade anterior e
a extremidade posterior da cavidade nasal e o fluxo aéreo através do nariz na
respiracado de repouso. Com base no quociente entre essas variaveis (pressao/fluxo),
a resisténcia nasal (RN) é calculada. Alternativamente, € possivel calcular a area de
seccdo transversal minima da via nasal (ASTM), que tem a vantagem de ser uma
medida fluxo-independente, ou seja, € a mesma em qualquer fluxo respiratério, ao
contrario da RN, que varia dependendo do esforco respiratério do paciente. Vale
ressaltar que a rinomanometria ndo fornece a localizacdo exata do ponto de maior
constricdo (menor area seccional) da cavidade nasal. Valores de RN e ASTM podem
ser determinados em criancas e adultos com nariz normal ou obstruido (VIDOTTI e
TRINDADE 2008). Também outros autores utilizam este método de avaliacdo da
cavidade nasal (BERRETIN-FELIX et al. 2006; HALICIOGLU et al. 2010; LANGER et
al. 2011).

Ainda um outro meétodo de avaliacdo esta sendo utilizado para avaliar a cavidade nasal
apos disjungdo: a Tomografia Computadorizada, que fornece uma técnica com muito
mais resolucdo, que avalia mudancas estruturais 0sseas relacionadas ao tratamento
de imagem com minima distor¢cdo (SMITH et al. 2012; BAZARGANI et al. 2013). A
tomografia computadorizada permite avaliacdo 3D das alteracbes esqueléticas no
nariz (DEEB et al. 2010). Utilizando um tomégrafo computadorizado, inicia-se o

processo de reconstrucao tridimensional a partir da seccao da regido a ser analisada,
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permitindo melhor visualizacdo volumétrica da area em estudo (BARRETO e
COUTINHO 2016). Entretanto a maioria dos ortodontistas ndo aconselha Tomografia
rotineiramente, porque 0s pacientes sdo expostos a altas doses de radiacdo, é
demorado, dispendioso, pode ser dificil de realizar em criancas, devido a falta de

cooperacao e ndo é facilmente disponivel (DORUK et al. 2007).

4.4 Expansao maxilar x melhora respiratoria

A relacdo existente entre expansdao maxilar, alargamento da cavidade nasal e
resisténcia aérea nasal, € o que desejamos obter deste trabalho. Pois quando ha
atresia maxilar, a distancia entre as paredes laterais da cavidade nasal e o septo nasal
esta frequentemente diminuida, acarretando maior resisténcia ao fluxo aéreo nasal e
dificuldades respiratérias. A separacdo da maxila ao nivel da sutura palatina mediana,
cria uma maior abertura na regido anterior, 0 que leva ao aumento do diametro
transversal do arco alveolar e da cavidade nasal. A expansdo maxilar acarreta um
aumento da largura da cavidade nasal, desencadeia uma melhora do fluxo aéreo ao
diminuir a resisténcia aérea nasal (RAMIRES et al. 2008). Mesmo ocorrendo aumento
do volume de ar, a abertura da sutura palatina mediana através de expansao maxilar
com o objetivo principal de aumento da permeabilidade nasal ndo se justifica, a menos
gue a obstrucdo esteja localizada na porcdo antero-inferior da cavidade nasal e
acompanhada por deficiéncia transversal do arco maxilar (WERTZ 1968).
Comparando a dimenséo transversal da via aérea nasal apés expansdo observa-se
aumentos estatisticamente significativos (CROSS et al. 2000; USUMEZ et al. 2003;
BARRETO et al. 2005).

Tanto ERM, quanto ERMAC aumentam o volume intranasal (BASCIFTCI et al. 2002;
MACHADO JR. e CRESPO 2006; CAPPELLETTE JR. et al. 2006; BABACAN et al.
2006; DORUK et al. 2007; RAMIRES et al. 2008; SCATTAREGI e SIQUEIRA 2009;
JOHNSON et al. 2010, DEEB et al. 2010; SMITH et al. 2012; AZENHA 2012;
BAZARGANI et al. 2013). Apesar dos evidentes beneficios trazidos pela expansao em
termos de permeabilidade nasal, os estudos mostram que o procedimento ndo se
justifica, por si, como forma de induzir um padréo nasal de respiracdo em respiradores
bucais habituais (VIDOTTI e TRINDADE 2008).
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Os procedimentos de ERMAC podem causar mudangas nos tecidos moles da base
nasal, por isto o cirurgido e o ortodontista tem que tomar cuidado na hora de fazer o
planejamento para que o resultado além de funcional seja estético (RIVERO et al.
2013).

Existe também uma associacdo de que através da melhora respiratéria conseguida
através da expansdo maxilar, ocorre melhora na enurese noturna (USUMEZ et al.
2003).

Nasoendoscopia mostrou que a hipertrofia dos cornetos inferiores foi a causa mais
comum da obstrucéo das vias aéreas, seguida por hipertrofia de adenoide (LANGER
et al. 2011). Avaliando os efeitos da expansdo maxilar sob o espaco nasofaringeo,
observa-se um aumento de forma significativa (BASCIFTCI et al. 2002; WILTENBURG
e ASSENCIO-FERREIRA 2002; TECCO et al. 2005). Entretanto alguns autores nao
encontraram diferencas estatisticamente significantes nas mudancas em medidas
relacionadas a morfologia do palato mole ou dimensdes da nasofaringe entre ERM e
ERMAC (KURT et al. 2010; LANGER et al. 2011).

A avaliacdo subjetiva de mudancas relatadas na respiracdo nasal também pode
auxiliar na verificagdo dos efeitos da expansdo maxilar. Pelo menos metade dos
pacientes ou a maioria relata melhora subjetiva da respiracdo nasal ap6s expansao
(DORUK et al. 2004; RIBEIRO JR. et al. 2006; AZENHA 2012).

Quando o paciente nao relata a melhora respiratoria ap0s a expansao, se Sao
encaminhados para realizar terapia fonoaudiolégica, todos verificam melhora
respiratéria apds a terapia. Somente a expansao nao € suficiente para mudar o padréo
de respiracdo de oral para nasal. A ERM provoca sim melhora no formato da arcada
dentaria e do espaco nasofaringeo, porém a terapia fonoaudiol6gica contribui para
melhora na propriocepc¢ao respiratoria e na funcao respiratdria. E quanto mais precoce
se faz o tratamento integrado (ortodontista, otorrinolaringologista e fonoaudi6logo)
obtém-se resultados mais significativos (WILTENBURG e ASSENCIO-FERREIRA
2002).

A disjuncdo palatina pode proporcionar resposta favoravel a uma anomalia rara: a
estenose congénita de abertura nasal piriforme, que € causa rara de obstru¢do nasal,
produzindo sinais e sintomas clinicos de obstrucdo nasal em recém-nascidos e
criancas (LOPES et al. 2003).
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Quando bem indicada, a ERM ndo é somente um método efetivo para aumentar a
largura do arco maxilar, mas também reduz a RAN (resisténcia aérea nasal) a niveis
compativeis com os da respiracdo normal (RAMIRES et al. 2008). Varios autores
verificaram diminuicdo da RAN em seus estudos, a andlise da RAN é feita através da
rinomanometria, rinometria acustica e nasofibroscopia (DORUK et al.2004; BABACAN
et al. 2006; VIDOTTI e TRINDADE 2008; HALICIOGLU et al. 2010; LANGER et al.
2011).

A ERM além de expandir a maxila, € eficaz no aumento da MCA (minima area nasal
transversal), que € altamente responsavel pela resisténcia nasal (BICAKCI et al. 2005;
CAPPELLETTE JR. et al. 2006; VIDOTTI e TRINDADE 2008). Entretanto BERRETIN-
FELIX et al. 2006 perceberam o aumento da area nasal, a curto prazo. Em parte dos
pacientes, o efeito desapareceu a longo prazo, além de néo alterar o modo de
respiracao.

As alteragbes na permeabilidade nasal promovidas pela disjungdo maxilar,
proporcionam aumento na cavidade nasal, possibilitando assim uma diminuicdo na

resisténcia nasal e até mesmo aumento do fluxo aéreo (MUNIZ et al. 2008).

4.5 Quantidade de melhora

Segundo CROSS e MCDONALD 2000 a largura maxima nasal da cavidade nasal teve
um aumento médio de 1.06mm, apés ERM em criancas com média de idade de 13
anos.

Quando comparada a largura da cavidade nasal em pacientes tratados por ERM e
ERMAC, ocorreu um aumento da largura da cavidade nasal em média de 3.47mm nos
pacientes submetidos a ERM e de 2.93mm nos pacientes submetidos a ERMAC,
constatando, que ambos os procedimentos aumentam o volume intranasal, nao
havendo uma diferenca estatistica significante entre os dois grupos (BASCIFTCI et al.
2002).

Estes autores também relataram o aumento da largura da cavidade nasal em todos
0S pacientes apos expansao, em média 2,81mm (BARRETO et al. 2005).

Em uma andlise subjetiva de 13 pacientes, 46,15% relataram melhora respiratéria
apos disjuncdo maxilar (WILTENBURG e ASSENCIO-FERREIRA 2002). J& em uma
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outra andlise com 22 pacientes, 59% apresentaram melhora subjetiva da respiracédo
nasal ap6s ERM (DORUK et al. 2004).

Avaliando pacientes submetidos a ERMAC, houve um aumento entre 0S processos
alares de 4,75mm em média e 60% dos pacientes tiveram significante melhora da
respiragao nasal (RIBEIRO JR. et al. 2006). Neste mesmo aspecto a distancia dos
processos alares aumenta, em média, 1mm, e a capacidade respiratéria nasal
melhora em 88,8% dos pacientes (AZENHA 2012).

A expansdo maxilar também induz o aumento das medidas faciais em adultos, como
neste caso, aonde ocorreu um aumento médio de 1.92mm na largura nasal
(MACHADO JR. e CRESPO 2006).

Avaliando os efeitos da ERMAC através de tomografia computadorizada, observa-se
um aumento no volume nasal de pelo menos 5,1% na maioria dos pacientes (DEEB
et al. 2010).

Os efeitos sobre as dimensdes da cavidade nasal apés ERM parece ser aparente e
indica um aumento entre 17 e 33% do total da expanséo do parafuso (BAZARGANI et
al. 2013).

A remodelacao estrutural na cavidade nasal, com aumento médio de 2mm na parte
inferior parece justificar o aumento da permeabilidade nasal apos a expansao rapida
da maxila (ANICETO et al. 2015).

J4 JOHNSON et al. 2010 avaliando os efeitos da ERM na base alar indicaram que a
quantidade real de mudanca era inferior a 1,5mm, um aumento que nao é significativo
clinicamente.

Em algumas amostras alguns pacientes ndo experimentaram melhoras no quadro
respiratorio, sendo o fato justificado pela variabilidade individual. Por isso alguns
profissionais ainda permanecam relutantes quanto as indicacfes rinolégicas da
expansao (MUNIZ et al. 2008).

Os beneficios na respiragdo com o procedimento da ERM acontecem de acordo com
a localizacao da obstrucéo nasal, uma vez que quanto mais posterior for a obstrucéo
nasal, menores serdo o0s beneficios para a funcdo respiratéria (BARRETO e
COUTINHO 2016).

4.6 Estabilidade
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Quanto a estabilidade da melhora que ocorre nas vias aéreas, o periodo maximo
observado foi de 8 meses, permanecendo estavel a melhora (DORUK et al. 2004). A
largura nasal demonstra um aumento imediatamente apos a ERMAC, que se manteve
estavel aos trés e seis meses pés expansao (SCATTAREGI e SIQUEIRA 2009).

Ja em outros estudos verificou-se que a ERM néo interfere na resisténcia nasal ou na
area nasofaringea em avaliacdo a longo prazo (BERRETIN-FELIX et al. 2006;
LANGER et al. 2011).

A expansdo aumenta a area nasal, isto é fato, porém a curto prazo. Pois na maior
parte dos pacientes o efeito desapareceu a longo prazo (BERRENTIN-FELIX et al.
2006).

Devido estas consideracdes é unanime que o emprego da disjuncdo maxilar somente
para fins respiratérios ndo se justifica. Porém quando ha a necessidade de expansao
por atresia maxilar e, em conjunto existe uma deficiéncia respiratdria, € bem provavel
gue ocorra a melhora na respiracédo nasal, devido aumento do volume intranasal. Esta
melhora pode ou nao ser suficiente para eliminar o problema respiratério, dependendo
de sua gravidade. Talvez seja necessario um complemento com terapia

fonoaudioldgica para devolver a funcéo.
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5. CONCLUSAO

Apos revisdo de literatura concluiu-se que:

-O aparelho mais utilizado para o tratamento de expansao maxilar foi o disjuntor de
Hyrax.

-A expansdo maxilar afeta positivamente a estrutura da cavidade nasal, através da
diminuicdo da RAN ocorre aumento no volume de ar e melhora na respiracado. Porém
a expansédo nao deve ser realizada somente para fins respiratérios.

-O método mais utilizado para avaliar a melhora respiratéria foram as telerradiografias
em norma frontal e lateral, e também a analise subjetiva. Os métodos
otorrinolaringolégicos também séo bastante utilizados: a Rinometria acustica e a
rinomanometria. E a tomografia computadorizada também é uma opcéo.

-A estabilidade a longo prazo néo foi confirmada.
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