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RESUMO

Objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar os
efeitos a longo prazo da expanséo rapida da maxila (ERM)
na respiragdo. Com o intuito de identificar os estudos
relevantes dos Ultimos 5 anos, sem restricdo de idioma, foi
realizada uma busca sistemética da literatura na base de
dados do PubMed.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
foram: estudos clinicos controlados, apenas em seres
humanos, individuos em fase de crescimento,
acompanhamento por no minimo 6 meses, ap6s ERM,
método de avaliacdo rinomanometria , rinometria acustica ,
tomografia computadorizada de cone beam, ou
radiografias postero-anterior e lateral,  auséncia de
procedimento cirdrgico, ndo apresentar sindromes ou
fissuras, auséncia de comprometimento sistémico. O
numero final de artigos incluidos foi de 13.

A partir da avaliagdo de todos os artigos
selecionados foi possivel concluir que o volume da
cavidade nasal aumenta, a resisténcia diminui e o fluxo de
ar nasal aumenta ap6s a ERM. A melhora na respiragéo de
pacientes submetidos a ERM durante o periodo de
crescimento pode ser observada até 5 anos apos a terapia.

Palavras-chave: expansdo rapida da maxila, respiracao.






ABSTRACT

The goal of this systematic review was to evaluate
the long-term effects of the rapid maxillary expansion on
breathing. Aiming to identify the relevant studies of the
last 5 years, without language restriction, a systematic
research of the literature in the PubMed database was
realized.

The inclusion and exclusion criteria to the articles
selection were: controlled clinical studies, only in humans,
individuals during growth period, minimum of 6 month
follow-up, after RME, rinomanometry, acoustic rinometry,
cone beam computed tomography, or péstero-anterior and
lateral cephalometric radiograph as evaluation method, no
surgery procedure, no syndromes or fissures patient, no
systemic commintment. The final number of included
articles was 13.

From the evaluation of all the selected articles was
possible to conclude that the nasal cavity volume
increases, the resistance decreases and the nasal air flow
increases after RME. The nasal breathing improvement in
the patients undergoing RME during growth period can be
observed within 5 years after the therapy.

Keywords: rapid maxillary  expansion,
breathing
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1 INTRODUCAO

A expansdo rapida da maxila (ERM) é padrao-ouro para
correcdo de atresia maxilar esquelética em individuos em periodo
de crescimento, ou seja, previamente a maturacdo completa das

suturas cranianas>*,

A caracteristica fundamental da ERM
refere-se ao fato de a forga aplicada aos dentes e aos processos
alveolares, quando acionado o parafuso expansor, ser equivalente
ou maior que a resisténcia da estrutura esquelética da face,
promovendo a abertura da sutura palatina mediana’.

Uma vez que o0s 0ssos maxilares formam
aproximadamente 50% da cavidade nasal, modalidades de
tratamento que alterem a morfologia do arco maxilar terdo
impacto direto na geometria e na funcdo da cavidade nasal.
Estudos recentes tem demonstrado que a ERM é uma ferramenta
poderosa para 0 aumento da largura maxilar com consequente
aumento do volume nasal e da area da valvula nasal, diminuindo
a resisténcia da via aérea superior>®*?,

Vérios estudos demonstram que 0s tratamentos
ortodontico e ortopédicos estdo geralmente associados com
resultados terapéuticos nas vias superiores. A relacdo dos 0ssos
gue compBem o sistema respiratério conjunto com a cavidade
bucal é composta dos ossos palatinos que tem uma relacdo
anatbmica intima com a maxila, j& que juntos eles compGe o
palato duro, o assoalho do nariz, e a maior parte das paredes

14
I

laterais da cavidade nasal~. Assim, o afastamento da sutura
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palatina  provocard, por  conseguinte,  movimentaces
concomitantes de estruturas ésseas contiguas, produzindo
modificacGes ndo apenas das medidas do arco (ou mudancas
dento faciais) como mudancas estruturais craniofaciais™.

A ERM separa as paredes externas da cavidade nasal
lateralmente e causa abaixamento da abdbada palatina e
alisamento do septo nasal. Alguns estudos relatam que esta
remodelacéo diminui a resisténcia nasal, e aumenta a capacidade
respiratoria. Quando a sutura palatina é aberta, as paredes laterais
da cavidade nasal também sdo deslocadas a parte, aumentando
seu volume, e diminuindo a resisténcia das vias aéreas superiores
ao longo do tempo, o que pode aumentar a qualidade da
respiracao nasal.

Outra consequéncia apés ERM é reposicionamento
superior da lingua , 0 que pode aumentar vias aéreas volume®.

Além desta mudanca no posicionamento da lingua a
postura da cabeca e a angulacdo craniocervical ap6s esta terapia
melhora a capacidade nasorespiratoria’.

No entanto, os resultados dos estudos que avaliaram 0s
efeitos da ERM na dimensdo e na funcdo das vias aéreas
superiores apresentam contradi¢des. Enquanto alguns relatam
aumento dimensional significativo e melhora na funcédo
respiratria imediata a intervengdo, outros ndo confirmam esta

relacio™®.
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Revisdo sistematica € uma forma de executar revisdes
abrangentes da literatura de forma ndo tendenciosa. E um meio de
identificar, avaliar e interpretar todas as pesquisas disponiveis e
relevantes para uma questdo de pesquisa especifica. A revisdo
sistematica possui o critério de selecdo de artigos explicito, de
forma que outros pesquisadores podem avaliar a qualidade da
revisdo e/ou executd-la novamente. Para evitar viés de analise na
revisdo sistemética, os métodos de selecdo e analise dos dados
sdo estabelecidos antes da revisdo ser conduzida, num processo
rigoroso e bem definido. Inicia-se com a elaboracdo da questdo
clinica, ou seja, 0 objetivo principal, e de um projeto de revisdo.
A seguir é realizada uma ampla busca da literatura com o
objetivo de se identificar o maior nimero possivel de estudos
relacionados a questdo. Uma vez selecionados, aplicam-se
critérios para avaliacdo da qualidade metodoldgica conforme o
delineamento do estudo original'®. Por sintetizar estudos
primarios semelhantes e de boa qualidade é considerada o melhor
nivel de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes sobre
terapéutica™.

Tendo em vista a grande quantidade de estudos avaliando o0s
efeitos da ERM na respiragdo de pacientes que foram submetidos
a esta terapia durante o periodo de crescimento e os diferentes
resultados encontrados na literatura, esta pesquisa se propds a

revisar sistematicamente a literatura cientifica a fim de responder


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pesquisador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Qualidade
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a as seguintes questdes: A expansdo rapida da maxila tem efeito a

longo prazo na respiragdo? Quais sdo seus efeitos?

2 MATERIAIS E METODO

O objetivo desta revisao sistematica foi verificar os
efeitos a longo prazo da ERM nas dimensdes e nas funcbes das
vias aéreas de pacientes submetidos a esta terapia durante periodo
de crescimento.

Os métodos para esta revisao sistematica foram baseados
no PRISMA guidelines (www.prisma statement.org). Com o
intuito de identificar os estudos relevantes dos ultimos 5 anos
(2009-2013), sem restricdo de idioma, foi realizada uma busca
sistemética da literatura cientifica na base de dados do PubMed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Para a busca foi utilizada a
opcdo avancada (www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced). A
estratégia de busca utilizada estd especificada no Quadro 1

abaixo.


http://www.prisma/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced

33

ESTRATEGIA DE BUSCA

Base de Dados

PubMed
(www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced)

Descritores

“Rapid maxillary expansion” OR “rapid palatal expansion” OR
“maxillary disjunction” OR “palatal disjunction” OR “Palatal
Expansion Technique”

MeSH AND “oropharyngeal airway” OR “nasal airway” OR “nasal
cavity” OR “nasal volume” OR “respiration” OR “breathing”.
Campos Title/Abstract
(all fields)
Filtros Abstract available (text availability)
(Filters) 5 years (publication dates)

Humans (species)

Quadro 1 Estratégia de busca utilizada.

Os critérios de incluséo e exclusdo para a selecdo dos artigos
a partir dos titulos e resumos foram:

A) Estudos clinicos controlados em humanos que avaliaram
os efeitos da ERM nas vias aéreas (prospectivo ou retrospectivo);

B) Individuos submetidos a ERM durante periodo de
crescimento;

C) Acompanhamento de no minimo 6 meses apés realizagao
da ERM;

D) Método de avaliagdo dos efeitos nas vias aéreas:
rinomanometria e/ou rinometria aclstica e/ou  radiografias
cefalométricas e/ou tomografia computadorizada;

E) Auséncia de procedimento cirdrgico simultaneamente a
fase ativa da expansdo;

F) N&o envolver pacientes submetidos a cirurgias durante o

periodo de acompanhamento que interfira nos efeitos da ERM;
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G) N&o envolver pacientes com sindromes, fissuras ou
comprometimentos sistémicos.

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas
independentemente por dois pesquisadores. Todos os artigos
previamente selecionados foram lidos na integra e 0s que nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo foram
desconsiderados. Os artigos que satisfizeram todos o0s critérios
citados foram qualificados de acordo com nivel de evidéncia
cientifica segundo a classificacdo de Oxford Centre for Evidence

Based Medicine.
A

Revisio
Sistematica de
ECA com
Metandlise ou
sem ela

LY
” Ensaio Clinico Aleatdrio (ECA) I
Fid AN

| Estudo Coorte

Estudo Caso-Controle

Estudos Quase-experimentais

‘ Estudos Deseritivos |

H Experimental de Caso Unico, Série de Casos l
Y

LY
ﬁ Opinido de Experts, Relato de Caso |\

Figura 1. Hierarquia da evidéncia: investigagdes com localizagio superior
na hierarquia indicam maior forga da evidéncia’.
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3 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 214 titulos e/ou resumos na
busca eletronica previamente aplicacdo dos filtros. Apds
selecionados os campos e os filtros descritos anteriormente o
resultado foi de 54 titulos e/ou resumos (busca realizada no dia
06/09/2013).

Dos titulos foram excluidos todos os trabalhos ndo
relacionados ao tdpico da revisdo, os que utilizaram ERM
cirurgicamente assistida, 0s que avaliaram algum outro tipo de
tratamento concomitantemente a ERM, os que avaliaram
pacientes com algum comprometimento sistémico ou pacientes
com fissuras labio-palatinas. Também foram excluidos teses,
anais, revisoes da literatura e casos clinicos.

Dos 27 resumos restantes, 16 apresentavam 0s critérios
de inclusdo e foram lidos na integra. Destes foram excluidos 7
por ndo apresentarem todos os critérios de inclusdo. Um destes 9
artigos é uma revisdo sistematica® , sendo que esta ja era de
conhecimento prévio e da qual utilizamos 0s mesmos critérios de
exclusdo/incluséo de artigos. Esta’ abrangeu artigos de 1900-
2010, sendo que a selecdo final de artigos. O total de artigos
incluidos nesta revisdo foi de 13. Estes estdo listados e
qualificados na Tabela I (pagina 23) de acordo com a Figura 1

(pagina 21).
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Na tabela Il (pagina 24) foi descrita os dados mais
relevantes referente aos participantes (nimero e media de idade),
intervencéo (tipo do aparelho expansor utilizado), grupo controle
(nimero e media de idade) e caracteristicas (tempo de
acompanhamento ap6s a ERM e os métodos de avaliacdo) dos
estudos incluidos nesta revisdo. Na tabela 111, IV e V (paginas 25,
26 e 27) estdo descritos os resultados dos estudos que avaliaram
por meio de radiografias (lateral e Antero-posterior), tomografias
computadorizadas de cone beam e rinomanometria (RMN) ou

rinometria acustica (RA), respectivamente.

Tabela I. Qualificacdo dos artigos incluidos na revisao

sistematica
Artigos Tipos de estudo Nivel de
evidéncia
Phoenix et al Caso controle v
Torre et al Caso controle v
Sokucu et al Caso controle v
*Felippe et al Caso controle v
*Zhao et al Caso controle v
Yagci et al Caso controle v
*Monini et al Caso controle v
Ilwasaki et al Caso controle v
*McGuinness et al Caso controle v
*Tecco et al Caso controle v
*Cameron et al Caso controle v
*Baccetti et al Caso controle v
* Compradretti et al Caso controle 1\
Baratieri et al Revisdo sistematica |

* Artigos selecionados da revisdo sistematica de Baratieri et al




Tabela Il. Descri¢do dos artigos incluidos
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Participantes Intervencéo Grupo controle Tipo de estudo
Artigos n Média ERM n Média Tempo Metédo de
de de idade | ap6s ERM avaliagdo
idade
Phoenix 13 | 13a2m | Hyrax, Hass 148 13a2m 2,5 anos Lateral
8
Torre 44 | 10,572 Hyrax 44 10,642 1 ano RMN
Sokucu 30 | 12,418 Hyrax 15 12,462 6 meses RA
*Felippe 25 | 12-17® | Parafuso 25 18-222 6 meses RA
expansor com
acrilico
*Zhao 24 | 12,82 Hyrax 24 12,82 6 meses TCCB
Yagci 23 | 10,12 Parafuso 15 9,78 7-8 meses Posicéo
expansor com natural da
acrilico cabeca
*Monin 45 | 5-102 Parafuso 20 5-102 1 ano Lateral
expansor com
acrilico
Iwasaki 28 | 9,962 Parafuso 20 9,682 1 ano TCCB
expansor com
acrilico
*McGuinness 39 | 10-16* | Parafuso 36 10-162 1 ano Lateral
expansor
*Tecco 23 | 8,12 Parafuso 22 8,12 1 ano Lateral
expansor
* Cameron 42 | 11,82 Hass 20 11,82 5 anos PA
* Baccetti 42 | 110 Hass 20 11,252 5 anos PA
*Compra dretti 27 | 9,52 Hyrax 24 10,22 11 meses PA, RA,
RMN

* Artigos presentes na revisao sistematica de Baratieri et al

n=ntmero de participantes

a= anos

m= meses
Lateral=radiografia cefalométrica lateral; PA=radiografia cefalométrica
Antero-posterior; TCCB=tomografia computadorizada de cone beam;

RMN-=rinomanometria; RA=rinometria acustica
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Tabela I11. Os resultados dos estudos incluidos que utilizaram

radiografia cefalometrica pdstero-anterior (PA) ou radiografia

cefalométrica lateral como método de avaliagdo

Artigos Radiografia Medida Resultados
Cefalométrica
Phoenix Lateral Largura Aumento na largura
lateronasal nasal 2,5 anos ap6s RME
*Monini Lateral Largura Ampliacéo na cavidade
lateronasal nasofaringea 1 ano apés
RME
*McGuinness Lateral angulacdo O fluxo de ar nasal e
craniocervical | aumento da respiracéo
nasal melhorou 1 ano
apos expansao
*Tecco Lateral angulagéo O espaco a€éreo
craniocervical | nasofaringeo aumentou 6
meses ap6s a ERM
manteve-se estavel apos
1 ano
* Cameron PA Largura Aumento na largura da
lateronasal cavidade nasal € mantida
ao longo de 5 anos de
ERM
* Baccetti PA Largura O grupo tratado cedo
lateronasal apresenta melhor
resultados que o grupo
tratado com atraso
* Compradretti | PA Fluxo de ar Melhorou a respira¢do
nasal e nasal e manteve-se
Volume nasal | estavel ap6s 11 meses de

ERM

* Artigos presentes na revisao sistematica de Baratieri

et al
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Tabela 1V. Os resultados dos estudos incluidos que utilizaram

tomografia computadorizada de cone beam (TCCB) como

método de avaliacdo

Artigos | Medida Resultados
*Zhao Volume da N&o houve evidencias que a
orofaringe ERM amplia o volume da
orofaringe
Iwasaki | Volume aéreo Amplia a via aérea faringea

faringeo

analise analise imediata pds
ERM e 1 ano apds

* Artigos presentes na revisao sistemética de Baratieri et al
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Tabela V. Os resultados dos estudos incluidos que usam

rinomanometria (RMN) e rinometria acustica (RA) como método

de avaliacdo
Artigos Método Medida Resultados
de
Avaliacéo
Torre RMN Fluxo de ar O fluxo de ar nasal melhorou seis meses e
um ano ap6s a ERM
nasal
Sokucu AR Volume nasal Aumento do fluxo nasal 6 meses apés a
ERM
*Fel ippe AR Volume nasal Aumento do fluxo nasal 6 meses apés a
ERM e diminuindo com o tempo medicéo
ate 4 anos
*Monini RMN Fluxo de ar O fluxo de ar nasal melhorou 1 ano ap6s
ERM
nasal
*Compradretti | AR/RMN | Fluxo de ar Melhorou a respiragédo nasal e
nasal e Volume manteve-se estavel aps 11 meses de
ERM
nasal

* Artigos presentes na revisao sistematica de Baratieri et al
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4 DISCUSSAO

A associacdo entre atresia maxilar e problemas
respiratorios, sempre foi assunto de interesse de clinicos e
pesquisadores. Existem inlmeros artigos na literatura cientifica
relacionando ERM e respiracdo, no entanto, sua relagdo ainda é
controversa. Enquanto alguns mostram beneficios na funcgéo
respiratoria, outros ndo encontraram influéncias. Nesta reviséo
sistematica da literatura critérios de inclusdo e exclusdo, ja
citados anteriormente, foram pré determinados para a sele¢do dos
artigos. Ao final apenas 13 artigos apresentaram todos 0s critérios
para serem incluidos nesta revisao.

Nesta revisdo sistematica 0s artigos selecionados
utilizaram como método de avaliagdo a tomografia

4,6,9

computadorizada de cone beam (TCCB),"” a rinometria acUstica

(RA),*** a rinomanometria,>*® a radiografia cefalometrica
postero-anterior (PA)” e a radiografia cefalométrica lateral™*2.

O uso de todos estes métodos de avaliacdo permitiu que
fosse avaliado os efeitos tanto na forma das vias aéreas superiores
guanto na funcéo.

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um
método de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo x e
permite obter a reproducdo de uma sec¢do do corpo humano em
quaisquer um dos trés planos do espago. Diferentemente das

radiografias convencionais, que projetam em um sé plano todas
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as estruturas atravessadas pelos raios-x, a TC evidencia as
relagBes estruturais em profundidade, mostrando imagens em
“fatias” do corpo humano. A TC permite enxergar todas as
estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados,
com uma definicdo admiravel, permitindo a delimitacdo de
irregularidades tridimensionalmente. A tomografia
computadorizada de cone beam (TCCB) realiza varredura
completa da face em poucos segundos, revelando mais
informaces com maior precisdo® e menor radiacio ionizante®
do que as TC médicas.

Zhao 2010°, usou imagens de TCCB para avaliar as
alteragBes no volume da orofaringe de pacientes em crescimento
submetidos a ERM, para isso usou dois grupos de paciente um
tratado com expansor tipo Hyrax e outro grupo sem tratamento
para controle. Em seus resultados nenhum dado estatisticamente
significante foi encontrado em relacdo ao volume, comprimento
ou na minima area transversa da orofaringea entre ambos 0s
grupos, mesmo com aumento significativo na largura intermolar
ap0s ERM. Neste estudo foi concluido que existe sim um
estreitamento das vias aéreas em pacientes com constricdo
maxilar. Nenhuma evidéncia para apoiar a hipGtese de que a
ERM poderia ampliar volume da via aérea orofaringea. No
entanto, é um estudo retrospectivo e por isso 0 posicionamento da

lingua durante o exame de TCCB nao foi padronizado e pode ter
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levado a grande variagdo no volume da via aérea ndo
demonstrando significancia estatistica.

Iwasaki 2013° também uso TCCB. Avaliou-se os efeitos
secundarios do posicionamento da lingua e alargamento das vias
aéreas. Conclui-se que criangas com obstrucao nasal, a ERM néo
sO reduz a obstrugdo nasal, mas também levanta a postura da
lingua e amplia o espaco aéreo faringeo. Criancas com obstrucao
nasal tém uma postura mais baixa da lingua, independentemente
do tratamento ERM. A melhora da condigdo de ventilacdo das via
aéreas nasal em funcdo da ERM esté associada com a melhora da
postura da lingua. A ERM amplia a via aérea faringea
independentemente da melhora da obstrug&o nasal.

Monini 2009 e Phoenix 2011 utilizaram como método
de avaliagdo as radiografias cefalometrica pdstero-anterior (PA)
ou radiografia cefalometrica lateral. A cefalometria é a
mensuragdo de grandezas, lineares e angulares, em radiografia da
cabeca. A radiografia projeta toda a morfologia da cabega em um
sO plano, o que facilita as mensuracfes, porém isto acarreta em
sobreposicdo dos acidentes anatémicos laterais, que se
apresentam duplicados além da magnificéncia.

A radiografia cefalométrica postero anterior (PA) é
realizada com a face do paciente encostada no filme, sendo o
feixe de raio x de posterior para anterior. Esta permite
mensuragdes no sentido transversal da maxila e da cavidade

nasal. Ja radiografia cefalométrica lateral a tomada radiografica é
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feita com o paciente de lado encostado no filme, permitindo a
visualizacdo do espaco oro e naso faringeo, inclinagcdo cranio
cervical.

Monini 2009,® em sua pesquisa avaliou o efeito a curto e
longo prazo do fluxo nasal em criangas menores de 12 anos
submetidos & ERM, por meio de RMN e radiografia
cefalométrica lateral. Ap6s a ERM, melhora do fluxo nasal e
menor resisténcia foi registrada em pacientes, na posi¢do supina,
que apresentavam obstrucdo anterior e posterior. Conclui que em
casos de constricdo maxilar e nasal obstrugdo das vias aéreas,
ERM provou ser eficiente para a melhoria da respiragdo nasal em
criangas através um efeito de ampliagdo na cavidade
nasofaringea.

Phoenix 2011", analisou a distancia inter molar, largura
lateronal, utilizando a radiografia lateral e conclui que a distancia
do osso hidide para maxila diminuiu em pacientes que foram
submetidos a ERM, diminuindo assim a resisténcia respiratoria,
enguanto que nas criangas ndo tratadas a distancia aumentou.

Torre 2012,2 Sokucu 2010, Felippe 2009,> Yagci 2011’
e Monini 2009% usaram em suas pesquisas a rinometria acstica
ou rinomanotria. Sendo que Monini® também usou cefalometria
usando dois métodos em sua pesquisa. A rinometria acustica
(RA) foi introduzida em 1989, como um método simples e, ndo
invasivo, objetivando mensurar as dimensdes da cavidade nasal e

da resisténcia das vias aéreas nasais. O principio da (RA) baseia-
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se na reflexdo de ondas sonoras na cavidade nasal. Impulsos
acusticos, que sdo gerados por uma faisca, passam através do
tubo de onda e entra na cavidade nasal passando para o bico do
dispositivo de RA. O som se reflete como as estruturas de
impacto das ondas na passagem. As ondas refletidas s&o
detectados por um microfone e, sdo entdo amplificados, de baixa
passagem filtrada e digitalizadas. Finalmente, os dados sé&o
processados e convertidos com auxilio de um computador. Estes
dados permitem que o computador forneca dois parametros:
volume nasal e &rea transversal minima’.

A rinomanometria € um exame dinamico que calcula
fluxo, pressdo e resisténcia nasal. E realizado com auxilio de um
rinomanémetro, aparelho que mede o diferencial de pressao fluxo
aéreo transnasal. Esse aparelho determina em nudmeros a
dificuldade que o individuo tem para respirar pelo nariz.

A rinomanometria consiste em técnica que avalia
simultaneamente, durante a respira¢do normal, a pressao e o fluxo
da cavidade nasal, o que permite o calculo da resisténcia nasal.
As variagOes de pressdo sdo mensuradas por um transdutor de
pressdo, enquanto o fluxo aéreo é mensurado por um
pneumotacografo. Nos equipamentos computadorizados, as
relagcbes entre pressdo e fluxo sdo graficamente exibidas em
tempo real por uma curva sigmoide. A rinomanometria foi
intensamente utilizada nas Ultimas décadas, sendo considerada

como método de referéncia para a avaliacdo objetiva da obstrugéo
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e funcdo nasal. A técnica da rinometria acustica foi introduzida
na década passada, e possibilitou a avaliacdo da geometria nasal.
Apresenta, em linhas gerais, um mapa tomografico da cavidade
nasal, e também a capacidade de monitorar mudancas nas
dimensdes da via aérea superior em curtos intervalos de tempo.
Esta técnica consiste em emitir ondas sonoras pelo interior do
nariz que, refletidas, sdo entdo captadas por um microfone e
analisadas por um computador, permitindo 0 mapeamento da
anatomia nasal com a mensuracdo de seu volume em diferentes
pontos. Esta técnica € baseada no principio de que ondas sonoras,
em uma determinada cavidade, séo refletidas pelas diferengas na
impedancia acustica decorrentes, por sua vez, das alteragcdes nas
dimensdes dessa cavidade.*®

Para Torre 2012, através da rinomanometria constatou
melhora significativa no fluxo de ar nasal de pacientes
respiradores bucais submetidos a ERM ha 6 meses e ha um ano.

Ja Sokucu 2010,* utilizou a rinometria acUstica(RA) e
obteve 0 volume nasal e a minima area da seccdo transversal
antes da expansdo, apos a expansdo, e 6 meses apos de expansao.
Cada gravacdo RA foi realizada com e sem o0 uso de
descongestionante.  Os  resultados  mostraram  aumento
significativo do volume nasal e da area da seccdo transversal.

Felippe 2009° também utilizou a RA para avaliar os
efeitos a longo prazo da terapia ortoddntica sobre o arco maxilar

e cavidade nasal, e concluiu que apesar da RA ndo ter sido um
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método eficaz para avaliacdo da porcdo anterior da cavidade
nasal devido a perda de onda acustica, constatou um aumento
significativo do fluxo nasal 6 meses ap6s a ERM, sendo esse
reduzido 4 anos pés ERM.

Yagci 2011," avaliou os efeitos da ERM na posicdo
natural da cabeca dindmica. Quando ndo posicionada
naturalmente, a cabeca tem influéncia na formacao inadequada de
tecidos faciais causando assim uma maior dificuldade
respiratoria.  Foi concluido que ERM ndo provocou efeitos
estatisticamente significativos sobre medi¢do dindmica do
posicionamento natural da cabe¢a quando comparado com 0s
valores iniciais ou do grupo nao tratada.

Esta revisdo foi embasada em revisdo sistematica
publicada previamente em 2011, em que englobou-se artigos de
1900-2010. O objetivo desta revisdo foi identificar e qualificar a
evidéncias de artigos sobre o efeito da ERM nas dimensfes e
fungdes das vias aéreas. A conclusdo foi de que ha evidéncia
moderada de que. apds a ERM ha& melhora nas condicdes para a
respiracdo nasal, e estes resultados podem ser esperados durante
pelo menos 11 meses apds a terapia. Nossa revisdo pode reforcar
e acrescentar novas evidéncias sobre os efeitos da ERM.

Segundo artigos incluidos nesta revisdo sistematica, a
ERM mostra melhora na respiragdo em um periodo de no minimo

6 meses apos até 5 anos apos a terapia, aumentando o tamanho e
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o volume da cavidade nasal fazendo assim com que diminua a

resisténcia a respiracdo nasal.

5 CONCLUSAO

A partir deste trabalho pode-se concluir que a ERM
realizada em criangas no periodo de crescimento tem influéncias
positiva no sistema respiratorio, pois ha aumento em largura da
cavidade nasal e diminuicdo da resisténcia respiratoria
aumentando assim o fluxo total de ar nasal. Os artigos mostram
sua estabilidade variando entre um periodo de 6 meses a 5 anos
anos apés ERM, ndo tendo relagdo com o do tipo de aparelho
expansor utilizado.

Esta revisdo sistematica da literatura permitiu a selegéo
qualificada de artigos sobre a influéncia da ERM na funcéo
respiratoria.

Ainda sdo necessarios estudos randomizados e duplo-
cego sobre ERM para avaliar com maior nivel de evidencia as
influéncias respiratérias ap6s o procedimento de ERM e sua

estabilidade a longo prazo.



49

6 REFERENCIAS

1. PHOENIX, Austin; et.al. Changes in hyoid bone position
following rapid maxillary expansion in adolescentes.
Angle Orthodontist, vol 81, n. 4, 2011.

2. TORRE, Hilda; ALARCON, José Antonio. Changes in
nasal flow and school grades after rapid maxillary
expansion in oral breathing children. Med Oral Patol
Med Oral Cir Bucal, 2012.

3. SOKUCU, Oral; DORUK, Cenk; UYSAL, O. Ismail.
Comparision of the effects of RME and fan-type RME
on nasal airway by using acoustic rhinometry. Angle
Orthondontist, 2010.

4. BARATIERI, Carolina; et. al. Does rapid expansion
have long term effects on airway dimensionor breathing.
American Journal Orthodontist Dentofacial, 2011.

5. FELIPPE, Nanci L. O. de; et. al. Long term effects of
orthodontic therapy on the maxillary dental arch and
nasal cavity. American Journal Orthodontist Dentofacial,
20009.

6. ZHAO, Ying; et. al. Oropharyngeal airway changes after
rapid palatal expansion evaluated with cone beam
computed tomoghapy. American Journal Orthodontist
Dentofacial, 2010.



50

7.

10.

11.

12.

13.

YAGCI, Ahmet; UYSAL, Tancan; USUMEZ, Serdar;
ORHAN, Metin. Rapid maxillary expansion
offects on dynamic measurement of natural head
position. Angle Orthodontist, 2011.
MONINI, Simonetta; et. al. Rapid maxillary expansion
for the treatment of nasal obstruction in children younger
than 12 years. Arc Otolaryngol Head Neck Surg., 2009.
IWASAKI, Tomonori; etal. Tounge posture
improvement and pharyngeal airway enlargement as
secondary effects on rapid maxillary expansion: A cone
beam computed tomography study. American Journal
Orthodontist Dentofacial, 2013.
TECCO S; Festa, F; TETE, S; Longhi, V; D’Attilio, M.
Changes in head posture after rapid maxillary expansion
in mouth-breathing girls:
a controlled study. Angle Orthod 2005;75:171-6.
Baccetti T, Franchi L, Cameron CG, McNamara JA.
Treatment timing for rapid maxillary expansion. Angle
Orthod 2001;71:343-50.
Compadretti, G.C; Tasca, |; Bonetti, G.A. Nasal airway
measurementsin children treated by rapid maxillary
expansion. Am J Rhinology 2006;20:385-93.
McGuinness NJ, McDonald JP. Changes in natural head
position observed immediately and one year after rapid
maxillary expansion. Eur J Orthod 2006;28:126-34.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

51

FARRONATO, G. RME: influences on the nasal
septum. Minerva Stomatol. 2012.

CAPELOZZA, L. F. SILVA, 0O.G. F. Expansdo Répida
da Maxila: Consideracdes Gerais e Aplicacdo Clinica.
Parte Il. Eds. Ortodon Ortop Facial. Maringa: Dental
Press Editora, v .2, n. 4, p. 86-108. 2004.

MENDES, A.l; et. al. Métodos objetivos e subjetivos de
avaliacdo da obstrucdo nasal Rev. Bras. Alerg.
Imunopatol. — Vol. 34. N° 6, 2011.

GARIB, Daniela Gamba. Tomografia computadorizada
de feixe conico (Cone beam): entendendo este novo
método de diagndstico por imagem com promissora
aplicabilidade na Ortodontia. Revista Dental Press
Ortodon Ortop Facial 140 Maringa, v. 12, n. 2, p. 139-
156, mar./abr. 2007.

MEDEIROS LR, STEIN A. Niveis de evidéncia e graus
de recomendacdo da medicina baseado em evidéncia.
Rev AMRIGS 2002; 46 (1,2) 43-46.

ROSERBERG W, DONALD A. Evidence based
medicine: an approach to clinical problem-solving. BMJ
1995; 310: 1122-6..

Ludlow JB, Gubler M, Cevidanes L, Mol A. Precision
of cephalometric landmark identification: Cone-beam

computed tomography vs conventional cephalometric


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22441415

52

21.

22.

views. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 2009;136:312.e311-312.e310.
Silva MAG, Wolf U, Heinicke F, Bumann A, Visser H,
Hirsch E. Cone-beam computed tomography for routine
orthodontic treatment planning: A radiation dose
evaluation. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 2008;133:640.e641-640.e645.
Haas, AJ. The treatment of maxillary deficiency by
opening the midpalatal suture. Angle Orthod
1965;35:200-17.



