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RESUMO

A funcéo respiratoria exerce importante influéncia sobre o crescimento
facial e o desenvolvimento da oclusdo dentaria. Pacientes com obstrucdes
nasais, que impecam a passagem de ar pelo nariz, freqliientemente exibem
adaptacdes na posicdo da lingua e mandibula para favorecer a passagem de
ar pela boca, prejudicando a funcdo mastigatoria. Durante o crescimento, tais
circunstancias, somadas a falta de fluxo aéreo nasal, geram um desequilibrio
entre as forgcas que atuam sobre os 0ssos maxilares, trazendo prejuizos ao
desenvolvimento maxilar, o que pode acarretar constricdo do arco maxilar e da
cavidade nasal. O objetivo do trabalho foi, avaliar as alteragbes do volume de
ar passando pelas vias aéreas superiores, apds o tratamento de expansao
rapida da maxila (ERM), por meio de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Foram analisadas as vias aéreas, verificando se houve
aumento da passagem de ar e consequentemente melhora da funcéo
respiratéria. As tomografias computadorizadas foram realizadas em duas fases,
antes (T1) e apos (T2) a (ERM) em 20 pacientes de ambos 0s sexos, com
idade entre 6 e 12 anos, todos com denticdo mista e apresentando 0s mesmo
problemas bucais de palato atrésico. Utilizamos o software Dolphinglmaging ®,
para mensuracdo do volume de ar das vias aéreas. Concluiu-se que a
expansado rapida da maxila favorece consideravelmente a funcéo respiratoria,
pois, aumenta o volume de ar na regido, favorecendo o paciente submetido ao

tratamento em questéao.

Palavras-chave: expansao rapida da maxila; tomografia computadorizada e

via aérea superior.



ABSTRACT

The respiratory function exerts an important influence on facial growth
and the development of dental occlusion. Patients with nasal obstructions,
which prevent the passage of air through the nose, frequently exhibit
adaptations in the position of the tongue and mandible to favor the passage of
air through the mouth, damaging the masticatory function. During growth, such
circumstances, coupled with the lack of nasal airflow, generate an imbalance
between the forces acting on the maxillary bones, causing damage to the
maxillary development, which can lead to constriction of the maxillary arch and
nasal cavity. The objective of this study was to evaluate the changes in air
volume passing through the upper airway after the rapid maxillary expansion
(MRS) treatment using concomitant computed tomography (CBCT). The
airways were analyzed, verifying if there was an increase in airflow and
consequently an improvement in respiratory function. The CT scans were
performed in two phases, before (T1) and after (T2) a (ERM) in 20 patients of
both sexes, aged between 6 and 12 years, all with mixed dentition and
presenting the same oral palate problems Atreic We used Dolphingimaging ®
software to measure the air volume of the airways. It was concluded that the
rapid expansion of the maxilla considerably favors the respiratory function,
since it increases the volume of air in the region, favoring the patient submitted

to the treatment in question.

Keywords: rapid maxillary expansion; computed tomography and upper airway.
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INTRODUCAO

O conhecimento da morfologia e funcionamento das estruturas
esqueléticas e de tecido mole que compdem 0 espaco aéreo superior €
essencial para compreender a fisiologia e patogénese de sua obstrucdo. No
entanto sua avaliacdo € complexa, uma vez que a localizacdo ndo permite
visualizagao direta. Diferentes formas de exames complementares, baseados
em imagens tem sido empregadas para avaliar o espagco aéreo superior,

estruturas esqueléticas e tecidos moles adjacentes 1.

Um dos exames que podemos lancar méao, é a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), um método de diagndstico por
imagem, capaz de reproduzir tridimensionalmente a regido maxilofacial e as
vias aéreas, permitindo que as alteracdes nasais, decorrentes da expansao

maxilar, sejam mensuradas de forma precisa e confiavel 2.

A funcao respiratoria exerce importante influéncia sobre o crescimento
facial e o desenvolvimento da oclusdo dentaria. Pacientes com obstrucdes
nasais, que impecam a passagem de ar pelo nariz, frequientemente exibem
adaptacdes na posicdo da lingua e mandibula para favorecer a passagem de
ar pela boca 3, prejudicando a fungdo mastigatéria. Durante o crescimento, tais
circunstancias, somadas a falta de fluxo aéreo nasal, geram um desequilibrio
entre as forcas que atuam sobre 0s 0ssos maxilares, trazendo prejuizos ao
desenvolvimento maxilar, o que pode acarretar constricdo do arco maxilar e da

cavidade nasal * .

A intervencdo ortodontica e ortopédica nos casos, ainda em
crescimento, é fundamental para o restabelecimento de um desenvolvimento
normal da face e da oclusao. Por isso, (ERM) tem sido amplamente utilizada ha
mais de um século no tratamento da atresia maxilar, em pacientes jovens, é um
método terapéutico reconhecido e utilizado no tratamento da deficiéncia
transversa. Tendo em vista a estreita relagdo anatdbmica existente entre o arco
maxilar e a cavidade nasal, tem-se hipotetizado que a abertura da sutura
intermaxilar é capaz de promover modificacbes na anatomia e fisiologia da

cavidade nasal ° .



O objetivo principal da (ERM) é corrigir a mordida cruzada posterior
existente e ampliar a maxila e o arco dental maxilar. No entanto, um beneficio
concomitante e contribuinte deste procedimento é uma melhoria nas vias
aéreas nasais que facilita a respiracdo nasal. A ERM provoca ndo apenas um
aumento nas dimensdes das vias aéreas nasofaringeas e uma melhora na
respiracdo nasal, mas também uma diminuicdo dos problemas naso-

respiratérios dos pacientes com respiragdo bucal © .

A deficiéncia transversa de maxila acomete parte importante dos
pacientes que necessitam de atencdo ortodéntica 7. Sua etiologia €
multifatorial, sendo que uma das mais prevalentes esta associada a
desequilibrios miofuncional do sistema estomatognético, geralmente associado

a habitos deletérios como succao digital &

A deficiéncia transversa da maxila, associada ou ndo a mordida cruzada
posterior, se nao tratada corretamente em tempo pode acarretar varios
prejuizos ao paciente, dentre eles a falta de espaco na arcada para o correto
alinhamento dos elementos dentarios 1°11, Porém, talvez a mais grave das
consequéncias da atresia maxilar seja 0 comprometimento da cavidade nasal,

aumentando a resisténcia da passagem aérea nasal 1213,

O primeiro aparelho disjuntor “do palato” foi idealizado por Angell * , em
1860, e nesse estudo utilizamos o do tipo Haas, que foi descrito em 1961 como
um aparelho dentomuco-suportado composto por estruturas metalicas fixas aos
dentes (anéis e barras vestibulares e palatinas) e por um bloco de acrilico que
envolve o parafuso expansor e se apdia contra as paredes laterais do palato,
quando ativado, esse tipo de aparelho exerce forgcas ndo apenas aos dentes,
mas também aos processos palatinos e alveolares, havendo uma maior

transmissio dessas forcas a base 6ssea maxilar *°.

O objetivo desta pesquisa, foi avaliar e mensurar, as alteragbes do
volume de ar passando pelas vias aéreas superiores, antes e apdés o

tratamento de expansao rapida da maxila, por meio de (TCFC).
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MATERIAL E METODO

Foram realizadas tomografias computadorizadas em duas fases, antes e
apos a expansao rapida da maxila em 20 pacientes de ambos os sexos, com

idade entre 6 e 12 anos, todos na fase de denticdo mista com palato atrésico.

Foi utilizado o mesmo tipo aparelho disjuntor para todos pacientes, 0
expansor de Haas, o qual, faz abertura da sutura palatina, fazendo com que a
maxila se posicione para frente e para baixo, favorecendo a passagem de ar,
nas vias aéreas. Levando uma mudanca de habitos e melhorando a qualidade

respiratoria dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.

As tomografias foram realizadas em laboratorios de radiologia de
Curitiba em um tomografo i-Cat (ImagingSciences, Hatfield CA), em T1 (antes
da disjuncdo) e em T2 (apds travamento do parafuso expansor), e o software
utilizado para as mensuracoes, foi o Dolphinimaging® (Patterson Technology
Center, EUA).

Com o software, foi possivel obter a segmentacdo do espaco aéreo
superior, podendo essa imagem ser girada e aumentada. O programa
apresenta dois filtros de delimitacdo: para tecidos duros e para tecidos moles,
permitindo que o0 espaco aéreo seja visualizado juntamente com o tecido
esquelético ou isoladamente. Para avaliar as imagens no programa,
inicialmente deve-se importar os arquivos das imagens da (TCFC) em extensao

DICOM. para mensuracao e quantificacdo do volume aéreo faringeo.

Uma vez selecionada a ferramenta de avaliacdo do espaco aéreo, €
necessario definir, a partir do corte sagital, a porcdo do espaco aéreo de
interesse. O programa fornece de maneira automatica a area e o volume total
da regiao delimitada previamente, bem como a localizacdo e a dimenséo da

area de maior estreitamento do espaco aéreo ® .

Pontos fixos das bases Osseas, foram utilizados de parametros, e
estardo citadas abaixo, como ferramenta de analise, permitindo avaliar o
formato e contorno do espaco aéreo superior, assim como calcular volume a

minima area axial.



11

Utiliza-se o menu “3D Edit” do Dolphinlmaging® para acessar a
ferramenta “Sinus/Airwar”, através da qual realiza-se as mensuracdes
necessarias para o calculo do volume das vias aéreas, a opg¢ao “Add” para
marcar cinco bases 0sseas escolhidas, (espinha nasal posterior, distancia
média da terceira vértebra cervical, processo estiloglosso, ponto basio (ba) e
regido superior do processo pterigoide), para determinar a area do perimetro
utilizada para o calculo para essa medicdo, apos a delimitacdo dessa area
aperta se a tecla “Updat volume” o software calcula automaticamente o volume
em mm3, o qual determina estatisticamente o aumento do volume apds a

disjuncao maxilar.

Eaglttal {Draft)

Fig. 1: Pontos da base 6ssea delimitados em sistema Dolphinimaging®.
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axial em mm2em T1 e T2 em um dos casos tomograficos analisados.
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1 — ANALISE ESTATISTICA

Para descricAo das varidveis quantitativas foram consideradas as
estatisticas de média, mediana, valor minimo, valor maximo e desvio padrédo. A
comparacao entre 0s momentos inicial e final foi realizada considerando-se o
teste t de Student ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para avaliagdo da
condi¢cdo de normalidade das variaveis foi considerado o teste de Jarque-Béra.

Valores de p < do que 0,05 indicaram significancia estatistica.

2 - RESULTADOS

2.1 - DESCRICAO DA AMOSTRA

Para esta avaliacdo foi considerados 20 casos, avaliados em dois

momentos (pré e pos tratamento).

Nos graficos abaixo, sdo apresentadas as estatisticas descritivas das
variaveis idade e género dos participantes. Na amostra, a idade média foi de
8.6 anos (Fig.4), e no quesito género, niumero de meninas foi superior ao de

meninos (Fig.5).



mDe 6 a 8 anos

IDADE
= De 8 A 10 anos

~De 10 a 12 anos

Fig 4: idade da amostra.
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GENERO

® meninas » meninos

Fig. 5: relacéo de género dos participantes.
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2.2 — AVALIACAO DO EFEITO DO TRATAMENTO

2.2.1 - VOLUME AEREO FARINGEO

16

Para a variavel volume, ndo se rejeitou a hipétese de normalidade para a

diferenca entre os dois momentos. Assim sendo, testou-se a hipotese nula de

média de volume no momento inicial igual a média de volume no momento

final, versus a hipotese alternativa de médias diferentes. Na tabela abaixo sao

apresentadas as estatisticas descritivas desta variavel, em cada um dos

momentos, bem como da diferenca entre os resultados no momento final e o

momento inicial. Também é apresentado o valor de p do teste estatistico.

Volume N Média Mediana Minimo Maximo | Desvio Padrdo | Valor de p*
Inicial 20 | 11.157,9 | 11.012,7 1.428,3 29.810,7 6.302,6
Final 20 | 14.448,9 | 13.400,4 5.981,9 38.039,7 7.340,0

Final - Inicial | 20 | 3.291,0 3.976,8 -5.116,0 14.155,1 5.229,4 0,011

(*) Teste t de Student para amostras pareadas; p<0,05

Desta forma ha evidéncia de que as médias diferem nos dois momentos,

havendo uma estimativa de aumento médio do volume em 3.291 unidades.

No grafico abaixo podem ser visualizados os resultados obtidos no estudo.

25.000

20.000

15.000

Volume

10.000

5.000

Média + e.p.
Médiat d.p.

Inicial

Final

Fig. 6: Volume aéreo faringeo.



2.2.2 — MINIMA CONSTRICAO AXIAL
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Para a variavel minima constricdo axial, rejeitou-se a hipotese de

normalidade para a diferenca entre os dois momentos. Assim sendo, testou-se

a hipétese nula de resultados de minima constri¢cdo iguais nos dois momentos,

versus a hipotese alternativa de resultados diferentes. Na tabela abaixo s&o

apresentadas as estatisticas descritivas desta variavel, em cada um dos

momentos, bem como da diferenca entre os resultados no momento final e o

momento inicial. Também é apresentado o valor de p do teste estatistico.

Maxima constricao n Média Mediana | Minimo | Mdaximo | Desvio Padrao | Valor de p*
Inicial 20 98,3 80,6 19,7 2319 65,6
Final 20 113,3 91,8 19,2 235,6 62,1
Final - Inicial 20 15,0 10,7 -112,8 96,8 42,1 0,025

(*) Teste ndo paramétrico de Wilcoxon; p<0,05

Desta forma ha evidéncia de que os resultados diferem nos dois

momentos, havendo uma estimativa de aumento médio de minima constricao

em 15 unidades.

No gréfico abaixo podem ser visualizados os resultados obtidos no

estudo.

250 -~

200 -

150 -

100 -
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50
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25% - 75%
Min - Max
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Fig. 7: Minima constricdo axial.
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DISCUSSAO

Autores relataram possiveis beneficios a respiracdo nasal por aumento

da area respiratoria e reducéo na resisténcia nasal apés ERM 12 .

Muitos pesquisadores na area da Ortodontia e Otorrinolaringologia,
relataram beneficios respiratorios nasais em criancas quando essas foram
submetidas a ERM com o objetivo de correcdo da mordida cruzada posterior 2
1920 2122 como em nosso estudo, que diminuiu a resisténcia de passagem de

ar, aumentando o fluxo nasal.

No estudo de Doruk et al. ¥ , houve aumento significativo do volume
aéreo com valor de p< 0,001 concluindo que a ERM promoveu aumento
significativo nas fossas nasais, bem como melhorou a qualidade de vida dos
pacientes. Resultado corrobora com o aumento do volume neste trabalho.

No caso da tomografia computadorizada feixe conico. deve-se salientar
gue o método de diagndstico expressa as modificacdes dos espacos aéreos de
maneira estatica, sem evidenciar se beneficios a capacidade respiratoria foram
alcancados. Entretanto, estudos que avaliaram as modificacbes anatbmicas e
funcionais das vias aéreas superiores, proporcionadas pela ERM, ja mostraram
evidéncias de que um aumento nas dimensfes nasais pode reduzir
consistentemente a resisténcia nasal e beneficiar a capacidade respiratéria 8

2124 25 Conforme o resultado obtido nesse estudo.

Ja Basciftci et al. 18 | disseram que a ERM parece estar associada com
um aumento no volume da cavidade nasal, a curto e a longo prazo. No entanto,
estudos clinicos controlados prospectivos bem conduzidos, relatam ser
necessarios para confirmar os presentes achados. Realizaram um trabalho
com dois grupos, de 15 criangcas com idade média de 12,1 anos submetidas a
ERM e outro grupo de 15 jovens com idade média de 18,4 anos com
intervencdo de expansao rapida da maxila cirurgicamente assistida (ERMCA).
Todos apresentavam mordida cruzada posterior sem obstrucao respiratéria. Os
autores estudaram as alteragcdes provocadas na regido da cavidade nasal
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através de radiografia postero-anterior (rxPA) apés trés meses da disjuncao,
diferindo do estudo em questao que analisou tomografias. Verificou-se, ao final
do tratamento, um aumento na largura do assoalho nasal com incremento do

volume nasal estatisticamente significante, corroborando com esses resultados.

Por meio de rinometria actstica (RA), Sokicu,et al. 26, realizaram um
estudo e compararam as alteracdes na cavidade nasal apos a ERM realizada
por dois tipos de aparelhos. Os dois grupos foram compostos por 15 individuos,
com idade média de 12 anos, sendo que um deles recebeu um disjuntor
convencional para a correcdo de mordida cruzada posterior e 0 outro um
disjuntor modificado, para corrigir especificamente pacientes com atresia
maxilar anterior. Ambos 0s grupos apresentaram aumento significante do
volume nasal imediatamente apds o término das ativacBes dos aparelhos.
Porém, depois de seis meses de contencdo, somente o grupo da ERM
convencional mostrou resultados significantes quanto ao incremento no volume

nasal, demonstrando maior estabilidade pds-tratamento.

Segundo Doruk et al 1, a interferéncia da ERM sobre o volume da
cavidade nasal pode ser explicada pela separacdo das paredes laterais da
cavidade nasal que ocorre durante a disjun¢édo do arco dentario superior. Com
0 aumento da distancia entre essas paredes, 0 volume nasal também aumenta
facilitando a respiracdo. Em seu estudo, os autores , compararam 0 volume
nasal de 10 individuos entre 12 e 14 anos de idade com mordida cruzada
posterior bilateral e cavidades nasais normais a rinometria acustica e
tomografia computadorizada, antes e ap6s a ERM (disjuntor de Hyrax
modificado). Ambas demonstraram que o0 volume total aumentou
significantemente seis meses apo0s o término das ativacdes do aparelho, ndo
havendo diferenca entre 0 método rinométrico e tomogréafico. Concordando

com os resultados deste estudo.

De Felippe et al. 27 , estudaram a relacdo entre ERM e tamanho da
cavidade nasal e resisténcia das vias aéreas com seus efeitos de curto e longo
prazo por meio de tomografia computadorizada 3D (TC3D) e RA. A amostra
constou de 38 pacientes com idade média de 13 anos. Depois de trés meses,

0S expansores foram retirados e em curto prazo encontrou-se aumento
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significativo na média do volume nasal total com diminuicdo na média da

resisténcia nasal.

Em diferentes metodologias, a literatura é clara e contundente quanto ao
aumento da dimenséo transversa da maxila, apés a ERM em criancas. Muitos
autores também encontraram melhoras consideraveis do fluxo de ar e volume
nasal na maioria de seus trabalhos com testes dindmicos e estaticos. Nesse
estudo pode-se afirmar que houve aumento volumétrico do espaco nasal apos
a ERM.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, as analises apds o0 uso do disjuntor para a expansao

rapida da maxila, colabora no aumento da passagem de ar nas vias aéreas.

Pode-se afirmar que a expansdo nessa faixa etaria melhora o
desenvolvimento da face, oclusédo e funcéo respiratoria. Os resultados foram

significativos.

O aparelho disjuntor de Haas, proporcionou aumentos significativo, das
dimensdes transversais da cavidade nasal, diminuindo a resisténcia da
passagem de ar e consequentemente aumentando o volume que passa pelas

vias aéreas.
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