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RESUMO

O desenvolvimento e o crescimento da face sédo diretamente influenciados pela respiracdo bucal,
ou seja, pela ocluséo dentaria. Dessa forma, a constricdo do arco e da cavidade nasal € causado
por meio do desequilibrio das for¢as atuantes nos ossos da face, que por sua vez, afetam no
desenvolvimento da maxila. Para tratar a MCP por atresia, o ortodontista pode optar em utilizar
as opc¢Oes de aparelhos dentarios, sendo estes fixos ou removiveis. Para tratar os casos em que
0 paciente estd diagnosticado com atresia dento alveolar, sugere-se a expanséao lenta. Para
assistir os casos de atresia esquelética, a recomendacéo € tratar através do uso de aparelhos
Hyrax e Haas, que expandem de forma rapida a maxila, pois, trata-se de aparelhos disjuntores
dentosuportados e dentomucossuportados fixos. Alteragées no volume das vias aéreas podem
acontecer devido a expansdo maxilar. Para avaliar se ha alteracdes no volume das vias aéreas,
faz-se aquisicdo de imagens em volume de todas as estruturas do complexo maxilofacial a partir
de TCFC - tomografia computadoriza de feixe cénico. Contudo, conclui-se que as alteracdes no
volume das vias aéreas podem ocorrer com a expansao maxilar.
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ABSTRACT

The development and growth of the face are directly influenced by mouth breathing, that is, by
dental occlusion. Thus, the constriction of the arch and nasal cavity is caused by the imbalance of
forces acting on the bones of the face, which, in turn, affect the development of the maxilla. To
treat MCP due to atresia, the orthodontist can choose to use the options of dental appliances,
which are fixed or removable. To treat cases in which the patient is diagnosed with dentoalveolar
atresia, slow expansion is suggested. To assist in cases of skeletal atresia, the recommendation
is to treat it through the use of Hyrax and Haas appliances, which rapidly expand the maxilla, as
these are fixed dento-supported and dento-mucos-supported circuit breakers. Changes in airway
volume can occur due to maxillary expansion. To assess whether there are changes in airway
volume, volume images of all structures of the maxillofacial complex are acquired using CBCT -
cone beam computed tomography. However, it is concluded that changes in airway volume can
occur with maxillary expansion.

Keywords: Orthodontics. Cross bite. Maxillary expansion.

! Graduando em Odontologia pela Faculdade de Ipatinga- FADIPA.

2 Especializagdo em Periodontia pelo Sdo Leopoldo Mandic - Campinas, Brasil (2018). Professor de
Graduacéo do FADIPA - Odontologia, Brasil.

3 PoOs doutorado e doutorado em Ciéncias Técnicas pela Universidade de Matanzas Camilo
Cienfuegos, Cuba. Mestre em Produgdo e recepcdo de textos pela PUC/MG, pés graduada em
psicopedagogia pela UFMG, pds graduada em Direito Previdenciario pela UNOPAR, graduada em
Pedagogia pela Unileste e em Direito pela Fadipa. Professora titular da Faculdade de Direito de
Ipatinga, Brasil.



1 INTRODUCAO

A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) consiste em um procedimento para o
tratamento de atresia maxilar onde € utilizado um aparelho ortodéntico expansor
fixado nos dentes pré-molares e molares superiores. E um procedimento indicado
para corrigir a atresia maxilar em criancas da denticdo mista até adolescentes com
15 anos. Apos essa idade, devido a maturacdo 6ssea e resisténcia esquelética, é
necesséria a associacao de cirurgia combinado ao ortodéntico (RAMIRES; MAIA;
BARONE, 2008).

A ERM é um método de curativo reconhecido para o tratamento de defeitos
0sseos transversais maxilares em pacientes em crescimento e desenvolvimento.
Existe uma estreita relacdo anatdbmica entre o arco maxilar e a cavidade nasal, que
pode estar relacionada a abertura da sutura intermaxilar, que pode promover as
alteracbes anatomicas e fisioldgicas da cavidade nasal. Como resultado do
tratamento, a contracdo do 0sso maxilar provoca o movimento lateral da parede da
cavidade nasal. A ERM pode melhorar significativamente a sec¢&o transversal
minima da cavidade nasal, reduzir a resisténcia ao fluxo de ar e fazer uma
contribuicdo positiva para a normalizacao da funcao respiratéria (BARATIERI et al.,
2011).

Durante o procedimento de ERM o aparelho expansor aplicara uma for¢ca que
causara alterac6es no posicionamento da maxila. A maxila se separa a0 mesmo
ponto da sutura palatina mediana, originando uma maior abertura na regido anterior.
Essa movimentacdo leva ao aumento da cavidade nasal e do diametro transversal
do arco alveolar. Quando a expansao € satisfatdria, o aparelho expansor deve ser
travado e sua posicdo deve ser mantida de 3 a 6 meses para que ocorra a
estabilidade do procedimento de expansao maxilar e a formacao 6ssea na regido da
sutura palatina mediana.

A acao curativa dos aparelhos de expansédo maxilar tem relagdo com a sutura
existente no palato, a forca de acdo dos mesmos tem como objetivo quebrar
subitamente essa sutura durante o processo de expansao ortopédica maxilar. Apés

ser gquebrada a sutura da maxila, o processo natural e fisiolégico do organismo



repara o tecido conjuntivo e inicia a formacédo de um novo osso (MOREIRA, 2009;
BARATIERI et al., 2011).

Os aparelhos expansores mais citados na literatura sédo os expansores tipo
Haas e tipo Hyrax. Sdo bastante elogiados quanto a funcdo e resultados na
capacidade de induzir modificacbes nasorespiratorias em pacientes tratados com
ERM. A diferenca entre ambos os aparelhos carece de mais estudos e € incerta na
literatura (MOREIRA, 2009; ALMEIDA et al., 2012; USINGER; DALLANORA, 2018).

Existem inimeros trabalhos na literatura que relatam o alivio da obstrucao
nasal apos o procedimento da expansédo rapida da maxila apdés a sutura palatina
mediana. O alivio da obstrucdo nasal ocorre em pacientes com a porgao
anteroinferior da cavidade nasal obstruida, pois ap0s a expansdo maxilar, ocorre um
alargamento transversal que amplia o espaco aéreo da cavidade nasal, melhorando
sua permeabilidade.

A saude respiratdria e o desenvolvimento facial de um individuo dependem da
respiracdo nasal. A cavidade nasal tem a promove a umidificacdo, aquecimento e
remocao de impurezas do ar antes de sua chegada aos pulmdes. A passagem de ar
pelo nariz também proporciona um importante estimulo ao crescimento obliquo da
cavidade nasal e do arco maxilar, uma vez que ambas as estruturas se encontram
anatomicamente conectadas pelos ossos maxilares, que compdem grande parte das
paredes laterais da cavidade nasal. Dessa forma, uma deficiéncia maxilar transversa
esta diretamente associada a um estreitamento da cavidade nasal (ALOUFI et al.,
2012).

A funcao respiratoria tem uma influéncia importante no desenvolvimento da
oclusdo e da face. Pacientes com blogueios nasais, que detenham a passagem de
ar pelo nariz, frequentemente revelam adaptacées no posicionamento da lingua e
mandibula para favorecer a passagem de ar pela boca. A respiracdo bucal € uma
deficiéncia maxilar com varios fatores etiologicos, sendo a intervencao ortodontica e
ortopédica fundamental para o desenvolvimento normal da face e da oclusao.
Tornando a Expansdo Rapida da Maxila essencial para tratar a atresia maxilar em

pacientes jovens.

2 OBJETIVOS



2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é relatar através da literatura as alteracdes
dimensionais das vias aéreas superiores produzidas pela Expansdo Rapida da
Maxila (ERM).

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a indicacéo da expansao rapida da maxila;

e Relatar os efeitos benéficos da ERM,;

e Relatar as altera¢gfes dimensionais das vias aéreas superiores apos ERM;
e Descrever os efeitos da ERM sobre as vias aéreas superiores;

e Descrever os tipos de aparelhos expansores utilizados na ERM.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo de literatura baseada na pesquisa
cientifica com a finalidade de analisar as alteracfes dimensionais das vias aéreas
superiores produzidas pela Expansdo Réapida da Maxila (ERM), partindo de uma
revisdo bibliografica composta por artigos cientificos de autores e pesquisadores da
area. Esse estudo tera carater essencialmente qualitativo, com énfase na
observacdo e estudo documental, a0 mesmo tempo em que sera necessario o
cruzamento dos levantamentos com toda a pesquisa bibliografica ja feita.

A finalidade foi tracar um estudo descritivo da técnica que possa ser
trabalhado como exemplo e aplicado junto aos objetos empiricos, analisando uma
base de dados a partir de vinte estudos publicados referentes a data a partir do ano
de 1961, ano em que Haas um dos autores pioneiros do assunto, elaborou trabalhos
pertinentes ao assunto.

Os estudos que serviram de base de dados foram utilizados das plataformas
do SciELO, PubMed, Sci_Hub, utilizando os descritores referentes aos temas da

expansao rapida da maxila. Sendo assim, a filtragem de dados se enquadrou dentro



das expectativas de analisar os pacientes que passaram pela técnica como
sugestdo de recuperacao e incremento cirargico de enxerto.

Partindo dos conceitos apresentados pelos autores e pesquisadores, o estudo
analisou o perfil destes objetos empiricos, compreendendo todo o conjunto que
acrescentou ao banco de dados de casos odontoldgicos, assim como a importancia
gue possuem para a construcdo de novos estudos, caracterizando um trabalho
descritivo analitico.

Para isso, foi necessaria uma pesquisa documental direta e, ocasionalmente
revisadas dentro do modelo de estudo de analise. Como parte do processo de
construcdo dos estudos, a leitura dos textos bases seguidas de suas analises
revisadas, foi de extrema importancia para tracar o foco do estudo e concluir um
aumento do espaco aéreo nasal e uma reducdo da resisténcia nasal, ja tendo sido

resultado de outras pesquisas relatadas na literatura.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Atresia Maxilar

A atresia maxilar € uma malformacéo dentofacial, onde a maxila é desigual a
mandibula no sentido transversal. Essa desigualdade € uma contraposicao
caracterizada pelo estreitamento da arcada superior (BERGAMASCO, 2015; BUENO
et al., 2016), como consequéncia a oclusado se torna instavel (ALMEIDA et al., 2019).

A etiologia da atresia pode ser fisioldégica, genética ou em decorréncia de
habitos parafuncionais. Os portadores de atresia maxilar geralmente apresentam
mordida cruzada unilateral, bilateral ou esquelética, podendo ser acompanhada de
atresia do arco inferior, sendo comum nesses pacientes a dificuldade de respirar,
dentre outros problemas (MORAES, 2021).

O diagnostico da atresia maxilar é feito atraves de avaliagdes clinicas, onde o
cirurgido dentista analisa as tomadas radiograficas, bem como a simetria do arco
maxilar, largura dos corredores bucais quando o paciente sorri, observa também a

ocluséo e se o paciente é respirador nasal ou bucal. O diagndstico da atresia maxilar



requer uma analise do crescimento e desenvolvimento do cranio, face e do sistema
estomatognatico (NEVES; LACERDA, 2017).

4.2 Expanséo Rapida da Maxila (ERM)

A expanséo rapida da maxila (ERM) é o tratamento indicado para a correcao
da atresia maxilar em pacientes que ainda ndo atingiram a maturidade esquelética
(FERNANDES et al.,, 2016). As forcas geradas pelo aparelho expansor durante a
expansdo maxilar se acumulam até que se separem 0S seguimentos maxilares
(MOREIRA, 2009).

‘A expansao rapida da maxila € um procedimento terapéutico importante, e
comprovadamente eficaz para a correcdo de discrepancias maxilares transversais. E
um procedimento muito utilizado na ortodontia.” (MORAES, 2021, p. 13).

A abordagem terapéutica da ERM visa o aumento das dimensdes
transversais do arco maxilar atrésico com a utilizacdo da intervencao ortodontica.
Em meados do século XIX surgiram os primeiros relatos da disjuncdo maxilar e da
ERM, mas apenas no inicio dos anos 70 a técnica de expansao rapida da maxila
ficou conhecida através dos estudos de Haas e, desde entdo, muitos autores tém
recomendado seu uso (LEVI, 2016).

A expanséo rapida da maxila é realizada a mais de um século, embora haja
controvérsia entre alguns profissionais sobre a melhor forma de tratamento. Existem
muitos estudos que evidenciam os efeitos ortopédicos e ortoddnticos que essa
técnica exerce sob a mandibula e maxila. E embora o tratamento das atresias
transversais da maxila seja um grande desafio para os ortodontistas, a disjuncao
rapida € bem conhecida e recomendada por grande parte dos profissionais
(MATIAS, 2016; GONCALVES, 2016).

A idade do paciente € o maior fator a ser considerado para o sucesso do
tratamento, sendo indicado o periodo da denticAo mista até a adolescéncia (15
anos) (LEVI, 2016). Pacientes adultos apresentam resisténcia esquelética e limita os
efeitos do tratamento sobre as bases 6sseas. JA 0s pacientes idosos possuem
calcificacdo avancada das suturas maxilares, tornando os efeitos dentarios mais

evidentes (MOREIRA, 2009).



A técnica de ERM pode ser cirargica, mas é contraindicada para pacientes
adultos, pois estes apresentam maturacdo O0ssea completa. A expansao rapida é
importante para reestabelecer o equilibrio entre os arcos dentarios (MORAIS, 2021).

Desde os primeiros relatos sobre a ERM até os dias de hoje, ja foram
propostos diversos aparelhos. Embora a tecnologia tenha aumentado nas ultimas
décadas, o principio mecanico dos aparelhos ndo houve mudancas significativas, e
resulta nas disjuncdes palatinas (MORAIS, 2021). Os aparelhos mais utilizados pela
ortodontia para a disjuncéo rapida da maxila sdo: Haas, Hyrax e McNamara.

4.2.1 Aparelho tipo Hass

Angell (1860) ja relatava possibilidades para o tratamento da atresia maxilar
através de um parafuso ligado a anéis presos aos pré-molares. Um século depois,
Haas (1961), desenvolveu o primeiro aparelho disjuntor composto por bandas
apoiadas em quatro dentes, ligadas a um parafuso expansor. O aparelho possui
estrutura metalica e recobre o palato com acrilico, para melhor dissipar as forgas.
Esse aparelho foi muito bem aceito e indicado na ortodontia (MORAIS, 2021).

ApoOs muitos estudos, Haas comprovou que a sutura intermaxilar pode ser
aberta a uma extensado certa para alargar o arco dentario superior, expandindo a
capacidade intranasal. Em seus estudos, Haas observou as alteragGes decorrentes
a ERM, como os movimentos da maxila associada com a rotacdo da mandibula,
abertura da mordida, aumento do plano oclusal e mandibular, aumento do tergo
inferior da face e as alteracdes nas bases apicais, que tendem a sofrer recidiva total
ou parcial (PICKLER, 2019).

Em seus estudos Haas (1961) concluiu que a abertura da sutura palatina
mediana ocorre com pouca ou nenhuma dor, promovendo um rebaixamento do
palato e aumento do espaco intranasal. A permanéncia do espac¢o obtido no arco é

garantida pela rapida neoformacao 0ssea da regiao de abertura.

4.2.2 Aparelho tipo Hyrax



Um dos aparelhos disjuntores da maxila mais conhecidos € o tipo Hyrax. Isso
se deve a sua facil confeccéo e sua melhor higienizacdo. Esse aparelho € apontado
por profissionais como o melhor expansor da maxila, por ser convencional cimentado
e permitindo que o paciente consiga fazer uma boa higienizagéo (RUIZ, 2017).

Outro dos beneficios do aparelho Hyrax é sua confeccdo com fios rigidos,
parafuso bem préximo ao palato e a forca bem distribuida proxima ao centro de
resisténcia da maxila. Também & um dos beneficios desse aparelho o aumento
transversal posterior e um aumento interdental. A ERM com o aparelho tipo Hyrax
diminui riscos de traumas e ulceracfes no palato e compromete a vascularizacao
dos ossos maxilares e também ocorre um aumento no perimetro do arco
(GONCALVES, 2016).

Segundo Castro (2019), ap6s a expansdo da maxila com o aparelho Hyrax,
ha uma melhora na respiracédo do paciente. Como desvantagem, pode ser citada a

falta de um dispositivo para controle vertical dos dentes posteriores.

4.3 Efeitos da EMR sobre as vias aéreas Superiores

A expanséo rapida da maxila foi introduzida pela primeira vez em 1860 e tem
sido muito discutida e utilizada desde entdo. De acordo com a literatura, a ERM
causa alteracdes dentofaciais e mudancas craniofaciais. Além disso, diversos
estudos apontam que apés a ERM ocorre um aumento do volume da cavidade
nasal, aumentando a largura da cavidade, endireitando o septo nasal, reduzindo a
resisténcia do fluxo de ar durante a inspiracdo e abaixa a abdbada palatina,
melhorando consequentemente a respiracdo (ALOUFI; PRESTON; ZAWAW, 2012).
Os ossos maxilares se deslocam lateralmente junto com as paredes laterais da
cavidade nasal durante a disjuncdo da maxila, melhorando a respiracdo através do
alargamento nasal (CAPELLETTE JR et al., 2017).

Segundo Hass (1961) imediatamente ap0s a expansao maxilar ocorre um
aumento da largura da cavidade nasal, sobretudo no assoalho nasal, préximo a
sutura palatina mediana. Hass obteve essa comprovacao através de seus estudos
com animais, posteriormente iniciou um estudo de caso em seres humanos,

selecionando 10 pacientes com idades de nove a dezoito anos de idade, que



apresentassem insuficiéncia nasal e atresia maxilar, sendo submetidos a ERM. Foi
realizada analise cefalométricas frontal e lateral, além de fotografias e questionarios
respondidos pelos pacientes. O autor relatou um aumento de 2,0 e 4,5mm na largura
da cavidade nasal, concluindo que a melhora da respiragdo nasal depende da
severidade do estreitamento da cavidade nasal antes de iniciar a ERM.

De acordo com a literatura ortoddntica, ndo existem muitas davidas quanto a
ERM interferir na largura maxilar e nasal, especificamente no soalho da cavidade
nasal proximo a sutura palatina mediana. O éxito em alterar as dimensfes das vias
aéreas superiores é muito importante, visto que a diminuicdo da largura compromete
a passagem de ar, sendo rarefeita e sendo necessaria a respiracdo bucal
(BARRETO; COUTINHO, 2016). Todavia, a etiologia da obstrucao nasal é extensa e
evidencia as alteracBes esqueléticas e dentérias, sendo necessario o diagnéstico e
tratamento multidisciplinar (CARVALHO, 2017).

Apos a ERM, a terapéutica consiste no processo de contencdo para que haja
a formacéo 6ssea no local, sendo um processo que deve ser acompanhado pelo
ortodontista para averiguar o momento ideal para a retirada do aparelho. O
acompanhamento deve ser feito através de radiografias oclusais maxilares,
avaliando sempre se esta ocorrendo a neoformacdo Ossea e quando estiver
completamente ossificado, o aparelho pode ser removido (FERNANDES et al.,
2016).

Um dos beneficios da realizacdo da ERM s&@o as mudancgas que ocorrem na
fisiologia respiratoria. A ligacdo entre a maxila e a cavidade nasal e no aumento da
dimensao transversal influenciam a respiracdo nasal (BARATIERI et al., 2011). O
aumento desse espaco nasal consequentemente melhora a saude dos tecidos
nasais e da saude do paciente. Além de diminuir a incidéncia de alergias, secre¢cao
nasal, melhorando a audicdo, atividades do dia a dia e sono (FERNANDES et al.,
2016).

4.4 Métodos e Diagnosticos

Existem muitos métodos para avaliar os efeitos da expanséao rapida da maxila

sobre a cavidade nasal presentes na literatura. Dado a complexidade da anatomia e
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do funcionamento das vias aéreas, sdo inUmeros os métodos de comparacao para

avaliar as alteracdes que a expansdo da maxila causa nas vias aéreas superiores
(BARATIERI et al., 2011).

Segundo Barreto e Coutinho (2016) os efeitos da ERM podem ser avaliados

através dos seguintes exames:

Exames Radiograficos: As radiografias oclusais e cefalométricas sédo as mais
utilizadas para evidenciar as dimensodes internas da cavidade nasal; quanto
ao aumento transverso do terco inferior sd&o mostradas através de analise de
telerradiografias pdéstero-anteriores;

Nasofibroscopia: € o método que permite a visualizacdo das vias areas
superiores e inferiores, com excelente qualidade de imagem, possibilitando,
desta forma, uma maior exatiddo no diagnéstico;

Rinometria Acustica: € um método minimamente invasivo que avalia as
dimensdes da cavidade nasal, podendo ser utilizado em qualquer faixa etaria,
ndo oferece um diagndstico etiologico da obstrucdo nasal, portanto, é
indicado apenas para um teste especifico da permeabilidade nasal;
Rinomanometria: esse exame calcula o fluxo, presséo e resisténcia nasal. O
exame é feito através de um equipamento denominado rinanémetro, que
determino grau de dificuldade de o individuo respirar pelo nariz;

Ressonancia Magnética: E o exame mais preciso de imagem que existe na
atualidade, é possivel a visualizacdo de imagem nos planos sagital, coronal e
axial sem o reposicionamento do paciente. Trata-se de um exame nao
invasivo e alta reprodutibilidade, com a desvantagem de ser de alto custo;
Tomografia Computadorizada: A tomografia € um exame que permite a
melhor visualizagdo volumétrica da area em estudo e oferece melhor
delineamento das estruturas da face, porém como a ressonancia magnética,
seu custo € bem elevado e emite doses consideraveis de radiacdo, sendo que

sua indicacao deve ser avaliada criteriosamente.

5 DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Haas (1961) desenvolveu uma pesquisa sobre os efeitos da expanséao rapida
da maxila em oito porcos e observou que houve mudancas consideraveis na arcada
superior, tendo um aumento da cavidade intranasal e uma leve expanséo da arcada
inferior. O autor continuou sua pesquisa através do estudo de 45 humanos com
restricdo maxilar e nasal, foram tratados com um aparelho disjuntor revestido de
acrilico, apoiado na mucosa do palato e conectados aos dentes por meio de bandas
e uma estrutura de metal. Esse aparelho disjuntor possuia parafusos que eram
apertados duas vezes ao dia. O primeiro resultado verificado foi a inclinagédo
vestibular dos dentes posteriores e a abertura da sutura palatina mediana,
consequentemente o aparecimento de diastema incisal central superior.

Para Baratieri et al. (2011), a ERM resulta no aumento da permeabilidade das
vias aéreas nasais e reducdo da resisténcia das vias aéreas, também o
reposicionamento da lingua, o que resulta no aumento do volume das vias aéreas
superiores. Em seus estudos, também evidenciou que quando a sutura palatina
mediana é aberta, as paredes laterais da cavidade nasal também sao deslocadas e
seu volume aumenta, diminuindo com o tempo a resisténcia das vias aéreas
superiores. Também apontou que a postura da cabeca tem influéncia sobre a funcao
respiratdria e o0 aumentando a angulacdo craniocervical que foi observada como
uma resposta funcional para facilitar o uso oral respiracdo para compensar a
obstrucao nasal.

Jorge et al. (2011) observado em seus estudos que apd6s a ERM, houve um
aumento no espaco livre da bucofaringe e da nasofaringe, observadas pelas
cavidades nasais bilaterais. Logo puderam comprovar um aumento do espaco aéreo
nasal e uma reducdo da resisténcia nasal, ja tendo sido resultado de outras
pesquisas relatadas na literatura.

Recentemente, uma pesquisa de Buck et al. (2016) concluiu que a ERM
realizadas em pacientes em fase de crescimento, com deficiéncia transversal da
maxila, tende a apresentar resultados positivos com relacdo ao aumento do volume
das vias aéreas superiores, a curto prazo. Os autores afirmam que mais estudos sao
necessarios para confirmar essa ideia, isso porque houve até hoje um pequeno
namero de testes realizados, e com mais estudos e coleta de dados para que entéao

recomendar o emprego da expansao rapida da maxila para a finalidade de aumentar
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o volume das vias aéreas superiores de uma forma previsivel, embasada em
evidéncias cientificas.

Caprioglio et al. (2014) em seu estudo com criangas teve como resultados o
aumento do volume total das vias aéreas superiores em todas as amostras. O
objetivo da pesquisa consistia em investigar dados confidveis de que a ERM em
individuos na fase de crescimento era eficaz ou ndo em termos de desemprenho
respiratério.

Aloufi et al. (2012) realizou um estudo retrospectivo a fim de avaliar se a
expansdo da maxila como parte do tratamento ortodontico, aumenta a
permeabilidade das vias aéreas faringeas na éarea ortodbntica pacientes, as
seguintes conclusdes podem ser feitas. Os resultados apontaram uma melhora
significativa em pacientes respiradores bucais, que apds a ERM relataram melhoras
na respiracdo nasal, isso porque a ERM esta associada a um aumento na cavidade
nasal largura e reducéo significativa da resisténcia das vias aéreas nasais e que a
expansdo maxilar pode ter efeito positivo na diminuicdo da resisténcia nasal e no
aumento das vias aéreas superiores.

Abate et al. (2020) realizou um estudo piloto para a avaliacdo espirométrica
dos efeitos da ERM em pacientes respiradores bucais. O tratamento ortodéntico de
ERM teve efeitos benéficos e em curto prazo tanto em pacientes respiradores bucais
qguanto nasais. Este estudo confirmou a tendéncia da ERM aumentar o volume
respiratério, melhorando a quantidade de volume de ar inspirado ou expirado
durante a respiracdo tranquila. Por ter sido considerado a melhora de todos os
parametros exigidos em seu estudo, os autores concluiram que a expansao rapida
da maxila melhorou significativamente a capacidade expiratéria em ambos o0s
grupos, porém, nao descartaram a necessidade de outros estudos com numeros de
amostras maiores para garantir a eficacia do tratamento em todos os pacientes.

Um estudo de lzuka, Feres e Pignatari (2015) concluiu que a ERM quando
realizada em pacientes mais jovens proporciona aumentos volumétricos
significativos na cavidade nasal, através da ampliacdo da largura do soalho nasal,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes que respiram pela boca.

Kavand et al. (2019) se propuseram a avaliar as alteragdes volumétricas nas

vias aéreas superiores, causadas pela expansao rapida da maxila. Os individuos
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gue aceitaram participar dos estudos, parte foram tratados com expansores
dentomucossuportado e a outra parte com expansores suportados
esqueleticamente. Em ambos o0s grupos, foram observados um aumento de volume
consideravel da cavidade nasal e nasofaringe.

Kim et al. (2018) realizou um procedimento da ERM com expansores
ancorados esqueleticamente sem auxilio cirdrgico. Os autores observaram
alteracdes volumétricas observadas nas vias aéreas dos pacientes e constataram
que apos um ano da realizagdo da ERM, a nasofaringe a cavidade nasal apresentou
ganhos volumétricos significativos, sendo os efeitos na cavidade nasal mais
evidenciado.

Barreto e Coutinho (2016) alertam sobre o procedimento ortopédico e
ortodéntico apesar do beneficio da diminui¢cdo da resisténcia nasal e o consequente
aumento de sua permeabilidade. Os autores apontam que esses procedimentos nao
devem ser realizados apenas com a finalidade de promover a melhora na funcao
nasal dos pacientes, e sim quando associados a uma correta indicagao de expanséao
rapida da maxila.

O estudo do presente trabalho mostrou que a ERM é capaz de promover um
aumento volumétrico significativo nas vias aéreas superiores de pacientes até os 15
anos de idade, porém ndo descarta a necessidade de mais estudos na area para

garantir mais resultados.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A expansdo rapida da maxila € um recurso eficaz no tratamento de atresias
maxilares, sendo indicado para mas oclusdes e incapacidade nasal crbénica. Os
aparelhos ortodbénticos mais indicados para a ERM séo os do tipo Hass e Hyrax,
sendo o segundo a escolha nimero um da maioria dos autores.

De acordo com a reviséo de literatura abordada no presente trabalho, conclui-
se que a ERM promove alteracbes esqueléticas e dentarias, proporcionando um
aumento significativo das dimensfes verticais e transversais da cavidade nasal,

através da abertura da sutura palatina mediana, o que provoca 0 aumento
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transverso da maxila, cavidade nasal, distancias interdentais e do perimetro do arco

dental.
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