%

-

UNICAMVMIP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

RAQUEL HARUMI UEJIMA SATTO SAKAI

EVOLUCAO ESTRUTURAL E FUNCIONAL NASO-MAXILAR

EM LONGO PRAZO, DE CRIANCAS RESPIRADORAS BUCAIS APOS A

EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA.

CAMPINAS

2024



RAQUEL HARUMI UEJIMA SATTO SAKAI

EVOLUCAO ESTRUTURAL E FUNCIONAL NASO-MAXILAR,
EM LONGO PRAZO, DE CRIANCAS RESPIRADORAS BUCAIS

APOS A EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA.

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
como parte dos requisitos exigidos para a
obtencéo do titulo de Doutora em Ciéncias na

area de Saude da Crianca e do Adolescente

ORIENTADOR: PROF. DR. JOSE DIRCEU RIBEIRO
COORIENTADORA: PROF?2, DR2. EULALIA SAKANO

ESTE TRABALHO CORRESPONDE A VERSAO

FINAL DA TESE DEFENDIDA PELA ALUNA

RAQUEL HARUMI UEJIMA SATTO SAKAI E

ORIENTADA PELO PROF. DR. JOSE DIRCEU RIBEIRO E
COORIENTADA PELA PROF2. DR?2. EULALIA SAKANO

CAMPINAS

2024



Ficha catalogréafica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Sakai, Raquel Harumi Uejima Satto, 1977-

Sa2%e Evolucéo estrutural e funcional naso-maxilar em longo prazo, de criancas
respiradoras bucais ap6s a expansao rapida da maxila / Raquel Harumi Uejima
Satto Sakai. — Campinas, SP : [s.n.], 2024.

Orientador: José Dirceu Ribeiro.

Coorientador: Eulalia Sakano.

Tese (doutorado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Ciéncias Médicas.

1. Crianca. 2. Respirador bucal. 3. Técnica de expanséo palatina. |. Ribeiro,
José Dirceu, 1952-. Il. Sakano, Eulalia. I1l. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. IV. Titulo.

Informacdes Complementares

Titulo em outro idioma: Long-term structural and functional naso-maxillary evolution of
mouth-breathing children after rapid maxilllary expansion
Palavras-chave em inglés:

Child

Mouth-breathing

Palatal expansion technique

Area de concentragdo: Satde da Crianca e do Adolescente
Titulagédo: Doutora em Ciéncias

Banca examinadora:

José Dirceu Ribeiro [Orientador]

Maria Fernanda Bagarollo

Edilson Zancanella

Rogerio Heladio Lopes Motta

Erton Massamitsu Miyasawa

Data de defesa: 12-06-2024

Programa de Pés-Graduacao: Saude da Crianca e do Adolescente
Identificacédo e informagdes académicas do(a) aluno(a)

- ORCID do autor: https://orcid.org/0000-0001-5915-3878
- Curriculo Lattes do autor: http//attes.cnpq.br/59954 54484202032



BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DOUTORADO
RAQUEL HARUMI UEJIMA SATTO SAKAI

ORIENTADOR: PROF. DR. JOSE DIRCEU RIBEIRO

COORIENTADORA: PROFA. DRA. EULALIA SAKANO

MEMBROS

1. Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro

2. Profa. Dra. Maria Fernanda Bagarollo

3. Prof. Dr. Edilson Zancanella

4. Prof. Dr. Rogerio Heladio Lopes Motta

5. Prof. Dr. Erton Massamitsu Miyasawa

Programa de P0s-Graduagcdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual De Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros encontra-se no

SIGA/Sistema de Fluxo de Dissertagfes/Tese e na Secretaria do Programa da Unidade.

Data de defesa: 12/06/2024



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, minha familia, meus orientadores, amigos, banca
examinadora e todos profissionais e funcionarios envolvidos no desenvolvimento
desta pesquisa desde 2011.

Ao Prof. Dr. José Dirceu Ribeiro, querido orientador, médico
pneumopediatra, minha profunda gratiddo por todos os ensinamentos. Ser
humano extraordinario, demonstrando sempre sua educacdo polida e
serenidade. Constantemente elogiando meus esfor¢os, proporcionando
energias para me fazer seguir em frente. Meus profundos agradecimentos aos
cuidados com meus filhos e toda minha familia.

A Profe. Dra. Eulalia Sakano, querida coorientadora, minha eterna
gratiddo. Sua orientacdo, dedicacdo e paciéncia foram fundamentais no
desenvolvimento desta pesquisa. Admiro toda sua dedicacdo ao atendimento
multidisciplinar no Ambulatério do Respirador Bucal da FCM/UNICAMP,
coordenando pesquisas cientificas nas areas de otorrinolaringologia, ortodontia
e fonoaudiologia.

Gratiddo imensa a toda equipe de médicos, dentistas, fonoaudiélogos,
enfermeiros, estatisticos, bibliotecarios, equipe de técnicos (computacao,
radiologia e enfermagem), secretérios, assim como todos os funcionarios da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Instituto de Otorrinolaringologia da
UNICAMP (IOU), Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED) e Hospital das
Clinicas (HC) da UNICAMP, por toda colaboracéo prestada.

Muito obrigada aos participantes, pais e responsaveis por aceitarem
fazer parte deste estudo e comparecerem nas consultas agendadas, mesmo
residindo em outras cidades.

Aos meus pais, Prof. Dr. Julio Satto e Profa. Dra. Maria Yaeco Uejima
Satto, por serem os principais professores doutores inspiradores desta titulacao.
Prof. Dr. Julio Satto, primeiro coordenador de graduacéao e professor aposentado
da FEAGRI/UNICAMP, ex-diretor do Clube dos Agrébnomos de Campinas,
adorava a pesquisa cientifica. Profa. Dra. Maria Satto, professora de fisica
aposentada, que sempre me incentivou a continuar estudando e colaborou
imensamente na criagdo dos meus filhos. Ao meu esposo Fernando Takashi
Sakai, gratiddo por me apoiar nos estudos e sempre dar todo o suporte na
criacao dos nossos filhos e cuidados com nosso lar.

Nossos sinceros agradecimentos ao auxilio a pesquisa e a importacao
direta do equipamento A1/NR6, processo numero 2012/03519-4, Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).



RESUMO

Introducéo: A expanséo rapida da maxila (ERM) é um procedimento
ortoddntico que promove a abertura da sutura palatina mediana, desencadeando
alteracdes estruturais naso-maxilares que podem impactar na funcéo respiratoria
nasal. A presente tese compde-se de dois artigos cientificos: 1) revisédo
sistematica em criancas e adolescentes respiradores bucais e 2) estudo clinico,
nao controlado, com acompanhamento da ERM em longo prazo. Objetivos: 1)
Revisar sistematicamente estudos com alteracGes estruturais e/ou funcionais
apo0s a ERM em criancas e adolescentes respiradores bucais. 2) Avaliar as
alteracOes estruturais e funcionais causadas pela ERM em criancas e
adolescentes respiradores bucais em longo prazo. Verificar se a presenca da
rinite alérgica interfere nos resultados. Métodos: 1) Foi realizada uma busca
eletrbnica nas bases MEDLINE via OVID, Scopus e EMBASE. Os termos
utilizados foram: “criancas e adolescentes”, “expansao rapida da maxila” e
“respiracao bucal”’. A busca foi feita em outubro de 2019, de acordo com os
critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). 2) Criancas e adolescentes respiradores bucais, de seis a
treze anos de idade, foram submetidos aos exames de rinometria acustica,
rinomanometria computadorizada anterior ativa e tomografias computadorizadas
da cavidade nasal e maxila antes da ERM, seis meses e em até oito anos apoés
a realizacdo da ERM. Respiradores bucais com e sem rinite alérgica foram
comparados pelo Teste Exato de Fisher para variaveis categoricas e pelo Teste
de Mann-Whitney para variaveis numéricas. A evolucdo temporal foi avaliada
pelo método das Equacdes de Estimacdo Generalizada (GEE). Resultados: 1)
Na busca da revisao sistematica foram encontrados 475 titulos, dos quais foram
selecionados 18 artigos com alta qualidade metodolégica, porém sem ensaios
clinicos randomizados. 2) Vinte e oito criangcas e adolescentes respiradores
bucais tiveram diminuicdo da resisténcia inspiratoria, com estabilidade da
melhora da paténcia nasal, no acompanhamento de oito anos apés a ERM
(p<0,05). Medidas nasais transversais tiveram aumentos significativos em curto
prazo, maiores que em longo prazo. Na evolucéao temporal, o fator rinite alérgica
nao apresentou diferencas estatisticamente significantes para os valores

analisados. Discusséo Geral: O procedimento da ERM demonstrou ser eficiente



no alargamento maxilar, com estabilidade estrutural em curto e longo prazo.
Criancas e adolescentes respiradores bucais submetidos ao procedimento da
ERM foram beneficiados com a melhora da paténcia nasal, em curto e longo
prazo. A rinite alérgica ndo demostrou ter impacto significativo nas medidas
estudadas. Conclusdo: A ERM promoveu alargamento naso-maxilar, com
diminuicdo da resisténcia nasal inspiratoria, em criancas e adolescentes
respiradores bucais, em curto e longo prazo. Os valores das medidas analisadas

nao foram influenciados pela rinite alérgica.

Palavras-chave:
crianga.
técnica de expanséo palatina.

respiracao bucal.



ABSTRACT

Introduction: Rapid maxillary expansion (RME) is an orthodontic
procedure that promotes the opening of the midpalatal suture, triggering naso-
maxillary structural changes that can have an impact on nasal respiratory
function. This thesis consists of two scientific articles: 1) a systematic review of
mouth-breathing children and adolescents and 2) a clinical study of RME with
long-term follow-up. Objectives: 1) To systematically review studies on structural
and/or functional changes after RME in mouth-breathing children and
adolescents. 2) To assess the structural and functional changes caused by RME
in mouth-breathing children and adolescents over the long term. To assess
whether the presence of allergic rhinitis interferes with the results. Methods: 1)
An electronic search was carried out on MEDLINE via OVID, Scopus and
EMBASE. The terms used were: "children and adolescents”, "rapid maxillary
expansion" and "mouth breathing". The search was carried out in October 2019,
according to the criteria of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). 2) Mouth-breathing children and adolescents
aged between six and thirteen years underwent acoustic rhinometry, active
anterior computed rhinomanometry and CT scans of the nasal cavity and maxilla
before RME, six months and up to eight years after RME. Mouth breathers with
and without allergic rhinitis were compared using Fisher's exact test for
categorical variables and the Mann-Whitney test for numerical variables.
Temporal evolution was assessed using the Generalized Estimating Equations
(GEE) method. Results: 1) In the search for the systematic review, 475 titles
were found, from which 18 articles with high methodological quality were
selected, but without randomized clinical trials. 2) Twenty-eight mouth-breathing
children and adolescents had a decrease in inspiratory resistance, with stable
improvement in nasal patency, at the eight-year follow-up after MRE (p<0.05).
Transverse nasal measurements showed significant increases in the short term,
greater than in the long term. In the temporal evolution, the allergic rhinitis factor
did not show statistically significant differences for the values analysed. General
discussion: The RME procedure proved to be efficient in maxillary widening, with

structural stability in the short and long term. Mouth-breathing children and



adolescents who underwent the RME procedure benefited from improved nasal
patency in the short and long term. Allergic rhinitis had no significant impact on
the measures studied. Conclusion: RME promoted naso-maxillary widening,
with a reduction in nasal inspiratory resistance, in mouth-breathing children and
adolescents, in the short and long term. The values of the measurements

analysed were not influenced by allergic rhinitis.

Keywords:

child.

palatal expansion technique.
mouth-breathing.
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1. INTRODUCAO

A respiracdo nasal adequada é fundamental para um adequado
desenvolvimento infanto-juvenill. As hipertrofias adenoamidalianas e a rinite
alérgica estédo entre as principais causas da respiracdo bucal®®. Esta também
pode ndo ter causas obstrutivas, sendo apenas habitual*. Os respiradores bucais
tém maior incidéncia de maloclusdes e alteragBes craniofaciais, além de baixa
salivagdo, ocasionando manchas brancas em dentes anteriores e maior

predisposicdo as caries dentarias e doencas periodontais?3°9,

A obstrucdo em nasofaringe causada pela hipertrofia de adenoides é
comumente associada a maloclusdo Classe IlI, sobressaléncia anterior
aumentada e rotacdo mandibular no sentido anti-horario. Por outro lado, a
hipertrofia de amidalas ocasiona o deslocamento anterior mandibular na busca
da melhora respiratdria nasal, desencadeando a maloclusdo Classe Il com

mordida cruzada anterior’.

Mordidas cruzadas posteriores tém sido correlacionadas com hébitos
deletérios como a succdo de dedo ou chupeta e com a respiracédo bucal®. Um
dos procedimentos ortodénticos mais utilizados na sua correcdo € a expansao
rapida da maxila (ERM)°. A ERM promove o alargamento transversal da maxila
pela abertura da sutura palatina mediana, corrigindo assim a mordida cruzada
posterior'®!l, Quando realizada antes da ossificacédo da sutura palatina mediana,
a ERM é feita apenas com o uso de um aparelho ortodéntico expansor palatino,

sem necessidade de complementacéao cirlrgica?.

A abertura da sutura palatina mediana resulta em um aumento da
base nasal*?13. A utilizacdo da ERM em criancas tem demostrado uma reducéo
na resisténcia nasal, levando a uma melhora na funcéo respiratéria’4-6. Esses

resultados estdo associados ao aumento dos didmetros e volumes nasais!’18.

Além disso, estudos mostram efeitos positivos da ERM na sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS), com reducdo do indice de apneia e
hipopneia (IAH) e aumento das dimensdes da nasofaringe'®2°. Porém, ainda séo
escassos 0s estudos sobre a estabilidade dos efeitos positivos da ERM na SAOS

em criancas e adolescentes, em longo prazo?®.
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Santana et. al?! realizaram uma metanalise abordando os efeitos da
ERM com a inclusdo de quatro estudos. Os resultados revelaram aumento nas
larguras internasal e interzigomatica, bem como no volume orofaringeo apos a
ERM. No entanto, a qualidade de evidéncia foi considerada muito baixa para
cada desfecho analisado, sem nenhum ensaio clinico randomizado. Foram
selecionados dois estudos com acompanhamentos de apenas trés meses, um
artigo com doze meses e outro com trinta meses apods intervencdo da ERM.
Apesar das evidéncias favoraveis a realizacdo da intervencdo da ERM, esses
achados sugerem ainda a necessidade de pesquisas mais robustas,
especialmente com ensaios clinicos randomizados para melhor compreensao

sobre os efeitos da ERM nas vias aéreas superiores.

Abate et. al??, realizaram um estudo com espirometria comparando
respiradores bucais e nasais apds a ERM, com idade média de quinze anos. A
capacidade vital forcada, o fluxo expiratério forcado de 25-75% da capacidade
vital e o volume corrente atingiram valores semelhantes em ambos os grupos,
em seis e doze meses apés a ERM. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes, para todos os indices avaliados, entre os grupos

de respiradores bucais e nasais em doze meses apos a ERM.

Balasubramanian et. al?®, selecionaram dozes estudos para uma
revisdo sistematica, contendo dois ensaios clinicos randomizados, e destes
apenas nove artigos foram incluidos para metanalise. Encontraram um aumento
significativo no volume nasal, porém sem efeitos significativos nos volumes
orofaringeos e nasofaringeos. Os autores destacaram a necessidade de mais
estudos com ensaios clinicos randomizados, com metodologias mais bem

delineadas sobre o padrao respiratério nasal.

Carvalho et.al?*, realizaram um estudo com criancas e adolescentes
de sete a treze anos, separando em trés esquemas de tratamento: RAD (17
individuos com rinite alérgica persistente, de moderada a grave, associada a
asma com realizacdo da ERM), RAC (18 participantes com rinite alérgica
persistente, de moderada a grave, associada a asma sem ERM) e D (12 RB
funcionais sem asma, submetidos a ERM). Os grupos alérgicos RAD e RAC,
foram tratados com uso de corticoides topicos nasais e/ou anti-histaminicos

sistémicos de forma continua. A realizacdo da ERM em pacientes com rinite

13



alérgica controlada demostrou ser mais efetiva na reducdo dos sintomas
relatados por pais e criangas. Os volumes nasais obtidos por rinometria acustica
e tomografias computadorizadas aumentaram nos trés grupos de tratamento

avaliados, porém sem diferencas estatisticamente significantes entre eles.

A influéncia da ERM na melhora respiratdria nasal em criancas e
adolescentes respiradores bucais tem demonstrado efeitos positivos em curto
prazo, porém resultados em longo prazo ainda precisam ser melhor investigados.
Mediante uma dupla abordagem, a presente tese propde elucidar essa lacuna
de conhecimento cientifico, através de uma revisdo sistematica e um estudo

clinico de intervengcédo em longo prazo.

14



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo da revisado sistemética

Revisar sistematicamente estudos sobre as alteracdes estruturais e

funcionais causadas pela ERM em criancas e adolescentes respiradores bucais.

2.2. Objetivo do artigo encaminhado para publicagéo

Avaliar os efeitos da ERM na cavidade nasal e maxila, em criancas e
adolescentes respiradores bucais, através de um estudo de intervencao com oito

anos de seguimento.

2.2.1. Objetivos especificos:

2.2.1. Avaliar os efeitos da ERM nas larguras nasais e maxilares por

tomografias computadorizadas volumétricas;

2.2.2. Avaliar os efeitos da ERM na paténcia nasal por exames de

rinometria acustica e rinomanometria computadorizada anterior ativa;

2.2.3. Verificar a estabilidade destes marcadores nos

acompanhamentos de curto e longo prazo apés a ERM;

2.2.4. Verificar as diferencas entre os grupos de respiradores bucais

com e sem rinite alérgica.

15



3. METODOS
3.1. Métodos da revisdo sistemaética

A busca cientifica dos artigos foi realizada nas bases MEDLINE via
Ovid, Scopus e EMBASE. A pesquisa incluiu descritores e suas variantes de
acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), DeCs (Health Descriptors) e
Emtree (Embase Subject Headings) que identificavam “expansao rapida da
maxila”, “respiragao bucal’ e “criangas e adolescentes”. A pesquisa foi conduzida
em outubro de 2019, de acordo com os critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?°, sendo avaliada por dois

pesquisadores independentes e um terceiro em caso de divergéncias.

Foram selecionados estudos coorte ou casos-controle com criancas e
adolescentes, contendo os efeitos nas estruturas naso-maxilares e/ou na funcéo
respiratoria nasal apés a ERM em respiradores bucais. Foram encontrados

estudos na lingua inglesa e francesa, sem restricdo de datas.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: (i) estudos originais; (ii)
estudos com criangas e adolescentes com respiracdo bucal, que avaliaram os
efeitos da ERM na func¢éao respiratéria nasal ou nas medidas das estruturas naso-
maxilares; (iii) estudos do tipo coorte, controle ou randomizados; (iv) estudos
publicados na integra na lingua inglesa ou francesa.

Os critérios de excluséo considerados foram: (i) capitulos de livros, teses,
dissertagdes, retrospectivos, editoriais, cartas, resumos, comentarios, editoriais,
apresentacdes em congresso, simpoésios, seminarios, mesa redonda, debates,
post scripts, patentes, relato de caso e série de casos; (i) estudos que nédo
estavam disponiveis na integra na internet mesmo apos contato com os autores;
(i) revisbes sistematicas, revisbes da literatura ou metandlises; (iv) estudos
qualitativos; (v) estudos em que o procedimento da ERM foi realizado apenas
em respiradores nasais e ndo em respiradores bucais; (vi) estudos sem o
diagnostico do padréo respiratorio nasal; (vii) estudos sem avaliagdo da funcéo
respiratoria nasal ou das medidas estruturais naso-maxilares antes e apos a
ERM; (viii)) estudos que nédo realizaram a ERM e (ix) estudos que incluissem

populacao adulta.

16



O respirador bucal foi definido como um individuo com respiracao
predominantemente pela boca observada pelos pais e pelo pediatra e/ou

otorrinolaringologista.

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois
pesquisadores independentes, de acordo com as diretrizes de avaliagcdo de

estudos médicos de Fowkes & Fulton.2®

3.2. Métodos do artigo encaminhado para publicac&o

Vinte e oito criancas e adolescentes respiradores bucais [17/28 do
sexo feminino (60,71%)], de sete a treze anos de idade, com atresia maxilar e
mordida cruzada posterior, sem histérico de tratamento ortodontico ou
fonoterapico prévio, foram submetidos ao procedimento ortodéntico da expansao
rapida maxilar (ERM), pela autora desta tese. Foram excluidos pacientes com
sindromes genéticas, comorbidades cronicas e obstru¢cbes nasais sem

possibilidade de correcéo clinica ou cirdrgica.

O diagnostico da respiracdo bucal foi realizado por médicos
otorrinolaringologistas do Ambulatério do Departamento de Otorrinolaringologia,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
através de avaliacdes clinicas e exames de endoscopia nasal. Pacientes com
obstrucdes graves de adenoamidalectomia foram previamente tratadas
cirurgicamente [10/28 (35,71%)]. Pacientes com rinite alérgica [18/28 (64,29%)]
tiveram controle clinico e medicamentoso durante todo o estudo. Os pacientes
foram também avaliados pela fonoaudioldga do Ambulatério do Respirador Bucal
da FCM/UNICAMP.

Os exames de rinometria acustica (RA) e rinomanometria
computadorizada anterior ativa (RC) foram conduzidos em momento de
condicdo normal da cavidade nasal. Foi utilizado o equipamento A1/NR6 (GM
Instruments®, Kilwinning, Escécia, Reino Unido), seguindo as normas do
Consenso de Rinometria Acustica e Rinomanometria de 2005.

Os exames de RA e RC foram realizados antes e apés o uso do

vasoconstritor nasal de cloridrato de oximetazolina (0,5 mg/mL). Este foi
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administrado em duas etapas: (i) dois sprays de 50 ug em cada narina; (ii) um
spray em cada narina apo0s cinco minutos. As medi¢cdes com uso do
vasoconstritor foram obtidas ap6s 15 a 30 minutos do ultimo spray.

RA e RC foram realizados em seis tempos: antes da ERM (T1) e ap6s
seis meses (T2), 10 meses (T3), 14 meses (T4), 18 meses (T5) e oito anos (T6)
da realizacdo da ERM.

Na RA o paciente foi instruido a suspender a respira¢do durante trés
segundos, para a medicdo acustica das areas de seccgdo transversal nos
menores estreitamentos anatémicos da cavidade nasal, denominadas de MCA1
e MCA2. Na RC o paciente foi instruido a fechar a boca e respirar normalmente
até quatro curvas de inspiracdo e expiracdo serem obtidas. Foi utilizado o valor
da resisténcia nasal (cm?®/s) na pressédo de 150 Pa.

Foram realizadas tomografias computadorizadas (TC) da maxila e da
cavidade nasal, antes (T1), apds trés meses (T2) e oito anos (T6) da ERM. As
imagens volumétricas tridimensionais digitais em DICOM foram mensuradas
pelo mesmo médico radiologista através do pelo software Osirix® (Pixmeo,
Geneva, Switzerland). O plano axial tangenciando as bordas inferiores das
oOrbitas foi padronizado paralelo ao plano axial do palato duro, passando pelos
pontos ortoddnticos das espinhas nasais anterior e posterior. Os planos sagitais

e coronais foram obtidos pelos planos ortogonais em relacéo ao plano axial.

A cavidade nasal foi avaliada na TC em dois cortes coronais, nas
regides de cabeca da concha nasal inferior e média. Os pontos anatdmicos foram
estabelecidos devido a relacdo da TC com a RA, que apresenta os valores de

MCAL e MCA2 determinados nestas regides de conchas nasais.

As analises estatisticas descritivas e de inferéncia foram avaliadas no
software Statistical Analysis System (SAS), versdo 9.4, da SAS Institute Inc.,
2002-2012, Cary, NC, USA, com apresentacao gréfica no software Origin (Pro),
versdo 8.1 SR3, OriginLab Corporation, USA.

Os dados com distribuigédo categorica indicaram a frequéncia absoluta
(N) e frequéncia relativa (%). Os dados com distribuicio numérica foram
apresentados em: média + desvio padrdo, mediana (intervalo de confianca de

95% para a mediana) e valores minimos e maximos.
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As analises estatisticas foram conduzidas em duas etapas distintas:
1) contendo todos os participantes; e 2) analise comparativa entre grupos com e
sem rinite alérgica.

Os grupos de RB com e sem rinite alérgica foram comparados pelo
Teste Exato de Fisher para variaveis categoricas e pelo Teste de Mann-Whitney
para variaveis numeéricas. A evolucao temporal foi determinada com método das
Equacdes de Estimacao Generalizada (GEE) devido a algumas perdas de dados
ao longo do tempo. Devido & auséncia de distribuicdo normal, os dados foram

transformados em postos (ranks). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os termos de assentimento livre e esclarecido e de consentimento
livre e esclarecido foram assinados previamente pelo participante e pelo
responsavel, respectivamente. O presente estudo teve aprovagédo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (CAAE
0015.0.146.000-11).
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4. RESULTADOS

Os resultados desta tese dividem-se em dois artigos de publicacao
internacional, sendo que o primeiro ja foi publicado e o segundo foi solicitado
correcdes e enviado uma nova versao do artigo, aguardando a resposta dos

revisores:

4.1. “Impact of rapid maxillary expansion in mouth breathing children

and adolescents: a systematic review"?’

4.2. Long-term structural and functional naso-maxillary evolution of

mouth-breathing children after rapid maxillary expansion: A non-controlled study.

4.1. Revisao sistematica

Foi publicada uma revisdo sisteméatica sobre o impacto da ERM em
criancas e adolescentes respiradores bucais: “Impact of rapid maxillary
expansion in mouth breathing children and adolescents: a systematic review”?’,

no periodico Journal Clinical Experimental Dentistry, 2021.

Link do artigo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8715551/
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Abstract

Background: Rapid maxillary expansion (RME) is an orthodontic procedure used to correct transverse maxillary
deficiency. Due to the anatomical relationship between the palate and the nasal cavity, RME promotes an increase
in nasal dimensions, which should hypothetically improve nasal respiratory function. Objective: This review aimed
to systematically verify studies that assessed the effects of RME on nasal patency in mouth-breathing children and
adolescents.

Material and Methods: An electronic search was performed in the MEDLINE databases via OVID, Scopus and
EMBASE. The terms were: “children and adolescents™, “rapid maxillary expansion™ and “mouth breathing™. The
search was conducted in October 2019, according to the criteria of the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The assessment of the quality of the studies was conducted by two eva-
luators, using the Fowkes & Fulton's guidelines for critical appraisal of medical research.

Results: 475 titles were identified and 18 articles were selected. All of them showed high methodological quality,
but without randomized clinical trials. The instruments evaluated were: teleradiography, frontal postero-anterior
radiography, computed tomography, acoustic rthinometry and computed rhinomanometry.

Conclusions: This review shows that RME promotes the enlargement of dental arches and of the nasal and maxi-
llary structures, with improved mouth breathing in the short term. However, its long-term benefits could not be pro-
ved so far. More robust results of the effectiveness of RME in mouth breathing can be achieved with meta-analysis
studies, with a consensual definition of the long-term follow-up period after RME.

Key words: Child, adolescent, maxillary expansion, palatal expansion, mouth breathing.
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Introduction

Mouth-breathing children often have a narrow upper
arch with high palate. These reduced nasal and maxillary
transverse dimensions may be related to the increase in
nasal flow resistance, observed in these children (1).
Transverse maxillary deficiency (TMD), also called
maxillary atresia, when corrected at an early stage,
improves the child’s craniofacial and stomatognathic
development, with beneficial effects on nasal breathing
(2.3,4). The most frequently used orthodontic proce-
dure for the correction of TMD is the rapid maxillary
expansion (RME), which, through a fixed orthodontic
expander positioned on the palate, causes the opening
of the median palatal suture (5). Due to the anatomical
relationship between the palate and the nasal cavity,
RME promotes an increase in nasal dimensions, which
should hypothetically improve nasal respiratory func-
tion (6-8).

Radiographic exams have proved the effects of RME on
dental, nasal and maxillary structures (9). Three-dimen-
sional CT imaging techniques have been increasingly
used, with more accurate measurements, without over-
lapping structures of two-dimensional radiographs, but
with a larger amount of radiation (10). International pro-
tocols are still being researched with the aim to optimize
the amount of radiation used in volumetric cone-beam
computed tomography (CBCT), especially in children
and adolescents (11).

Several authors (12-14) report the immediate improve-
ment in mouth breathing due to the increase in the nasal
base with RME. However, some studies have not provi-
ded evidence of its stability in the long term (15,16). The
evaluation of the respiratory function of the functional
changes of children and adolescents mouth breathers
(MB) allows these patients to be followed up, based on
medical evaluations and complementary exams. The im-
portance of evaluating these individuals is emphasized,
with the possibility of respiratory function being reesta-
blished with the early performance of ERM.

The present systematic review aimed to verify the effects
of RME in MB (children and adolescents) on naso-maxi-
llary structures and on nasal respiratory function, as well
as to verify if RME remains unchanged in the long term.

Material and Methods

-Search strategy

The search for scientific articles was conducted using
the MEDLINE databases via Ovid, Scopus and EMBA-
SE. The search included descriptors and their variant
forms based on the Medical Subject Headings (MeSH),
DeCs (Health Descriptors) and Emtree (Embase Subject
Headings) that identified “rapid maxillary expansion”,
“mouth breathing” and “children and adolescents”. Stu-
dies in English and French were selected, without date
restrictions. The search was carried out from November

Impact of RME: A review

2018 to October 2019. The detailed search strategy with
the terms used can be found in the APPENDIX.

-Study selection

The systematic review followed the Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) criteria (17). Two independent evaluators
conducted the selection of the studies according to
pre-established criteria. In case of disagreement, a third
evaluator was consulted for a final decision (Fig. 1). At
first, the duplicates were selected and removed, and then,
the titles and abstracts were screened. Subsequently, the
remaining articles were read in full, following the inclu-
sion and exclusion criteria described below. Ultimately,
a manual search of the references of the selected studies
was performed.

-Inclusion and exclusion criteria

The following inclusion criteria were used: (i) original
studies; (ii) studies with mouth-breathing children and
adolescents, which evaluated the effects of mouth brea-
thing on nasal respiratory function using RME; (iii) co-
hort, controlled or randomized longitudinal studies; and
(iv) studies published in full in English or French.

The following exclusion criteria were used: (i) book chap-
ters, theses, dissertations, retrospective studies, editorials,
letters, abstracts, comments, editorials, presentations in
congress, symposia, seminars, round table and debates,
post scripts, patents, case reports and case series; (ii) stu-
dies that were not available in full on the internet even
after contacting the authors; (iii) systematic reviews, lite-
rature reviews or meta-analyses; (iv) qualitative studies;
(v) studies in which the RME procedure was performed
only on nasal breathers and not on mouth breathers; (vi)
studies without a diagnosis of nasal breathing pattern;
(vii) studies without assessing nasal respiratory function
before and after RME; (viii) studies that did not perform
RME; and (ix) studies that included adult populations.
-Data extraction

The following data were extracted from the selected stu-
dies: nationality, study design, sample size, age and sex of
the study group and the control group and instruments eva-
luated (Table 1, 1 cont). More detailed information such as
objective of the study, main results and conclusions were
summarized in Table 2, 2 cont., 2 cont.-1, 2 cont.-2.
-Evaluation of Methodological Quality of Studies

The quality of the studies was assessed by two evalua-
tors, using the guidelines for appraisal of medical re-
search proposed by Fowkes & Fulton (18). The questions
associated with the evaluated parameters were scored as
major (++), minor (+), absent (0) or not applicable (NA).
Each study received an initial score of 46 points, with
one parameter subtracted from each parameter (+) and
two points from each parameter scored with (++). After
this process, the evaluators proceeded to the final sco-
re, to classify the studies as: low quality (0-14), middle
quality (15-30) and high quality (31-46) (Table 3).
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Fig. 1: PRISMA.

All studies analyzed in this systematic review were clas-
sified as controlled clinical trials, as they are experimental
studies that used the RME orthodontic intervention (Table
I). Fowkes and Fulton (16) proposes that in this type of
study the results of the treatment group should be com-
pared with another group with similar characteristics that
have not received the intervention. Thus, the studies that
did not include any comparison group received the score
(++) in this first stage of assessment of methodological
quality. Studies with a divergent comparison group of
mouth breathers with TMD received a score (+).

Studies with a wide age range, which did not separately
analyze groups of children with groups of adolescents,
received a score (++) in the item source of sample.
Articles with less than 20 individuals and without a sam-
ple size calculation received a score (++) in the sample
size item.

Results

-Search and Selection

This systematic review identified 490 titles in the data-
bases, making a total of 18 articles for this systematic
review (Fig. 1).

The abstract screening process excluded articles that did
not meet the pre-established criteria. For the full articles,
one study was excluded as the language did not meet
the eligibility criteria: the abstract was in English, but
the full article was in Chinese. Other studies were also
excluded due to inadequate methodology: retrospective
studies, absence of diagnosis of mouth breathing, sam-
ple without history of respiratory diseases of the upper
airways, nasal hypertrophy or respiratory allergies, ab-
sence of nasal respiratory function assessment after
RME. Ultimately, one article was excluded because it
included adults.
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Table 3: Analysis of the quality of the studies according to Fowkes and Fulton.

Felal  Badred Cappel Cappel- Iaka Iika- Perer Tome Langer Matsu- Momni Guca Cappel- Coza Coupa-  Compa- Enoki Pirell

etal?’ dine lette lette et

etal’ etal’ etal? a®

a2

waettaet ot al'* etal'? m?? et etal'? etal® lmem etal’ drettiet drettiet et et
al etal

o’ At g2

Study design

appropriate to

objectives?  Objective Comon Design.
Prevalence Crosssectional  NA  NA NA NA NA
Pognosi Cohort NA NA NA NA NA
Treatment Controlled trial |~ ++ 0 0 H o+
Cause Cohort, case- NA NA  NA NA NA

control, cross-
sectional

Study sanple

representative? Source of sanple 0 + + [
Sanpling method [ [ [ o 0
Sanple size ) o | o o | +
Entry criteria/exclusions 0 0 [ [
Non-respondents 0 0 0 0 0

Control group

acceptable?  Defmition of controls NA 0 0 NA  NA
Source of controls XA | 0 0 NA Na
Matching/rndonization Na |+~ |+~ | NA N
Conparable chamcteristics XA | 0 0 NA Na

Quality of

measurenents

and outcomes ? Validity 0 0 0 0 0
Reproducibility 0 0 0 0 -
Bindness 0 0 0 0 0
Quality control 0 0 0 0 0
Conpliance =+ 0 0o 0o o0
Drop-outs 0 0 0 [
Deaths [ [ [ [ [
Missing data o o o o o

Dstortmg

mfluences?  Etmaneous treatments 0 o 0 0 [
Contanination 0 0 [ [
Changes over time 0 0 0 0 0
Confounding factors o 0 0 [
Dstortion reduced by 0 0 [ - [
analysis

Sunmary Bias—Are the results

questions emoneouslybiasedin a NO NO NO NO  No
certain drection?
any serious confunding
or other distorting No NO NO NO NO
mfluences?
?;:;‘:hs v by No NO NO NoO NO

FINAL SCORE 3 43 43 43 a2

cocoeoo ot o

oo o oo

No

No

42

NA NA NA | NA  NA  NA NA  NA| NA | NA NA NA
NA NA NA N4 NA NA NA NA NA  NA NA NA
0 | + |+ |+ | + | = |+ [+ ==
NA NA NA NA 0 0 NA NA NA| NA  NA NA NA
o o o o o 0 + 0o o 0 0 o
0 0 0 0 0 + 0 + t + o 0
o o o o | o0 + o o o - [0 o
o o o o o o o o o o o o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 NA NA 0 NA 0 NA 0 NA NA NA
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o o o o o o o o o o o
o o + + o + o o o +: 0 -
o o o o o o o o o o o o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0o 0o o0 0o 0o 0o o + 0 0 o
0 0 0o o0 0o 0 0 0 o0 o (0] o
o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
o o o o o o o o o o o o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0 o + * o o 0
o o o o o o o o o o o

NO No N0 N0 No NO No  NO  NO NO | NO  No

No No NO No NOo NO No NO NO NO | No No
E R Tt | 3 4 w0 B @ 41 0 M B

High High
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0: No problem +: Manor problem -+ Major problem NA: Not Applicable

0: No problem, +: Minor problem, ++: Major Problem, NA: Not aplicable.

-Study characteristics

Most studies (10/18) were conducted in Brazil
(2,3,6,12,15,19,20,21), six in Italy (13, 22-26) , one in
Spain (14) and one in the USA (27). The studies dated
from 2005 to 2019 (Table I).

Only seven articles included a control group without the
intervention of RME, but these varied according to the
type of breathing (nasal or mouth) and as to the presen-
ce or absence of TMD (Table I). Four studies (2,3,7.19)
included MB (three with TMD (2,3,7). Some studies
(13,23,14) assessed nasal breathers (NB), one with
TMD (23).

-Evaluated Instruments

The main instruments evaluated were: teleradiography
(cephalometric measurements) (7,13,15,20,25), frontal

postero-anterior radiography (nasal and maxillary wi-
dths) (3,16,21-computed tomography (three-dimensio-
nal airway measurements) (2,3), acoustic rhinometry
(minimal cross-sectional area (MCA) and nasal volume
(VOL)), computed rhinomanometry (respiratory resis-
tance), analysis of orthodontic models (intercanine, in-
termolar and palate depth) and questionnaires on mouth
breathing and quality of life (6). Only three studies eva-
luated using computed tomography scans (2,3,6) with
only one using cone-beam computed tomography (6)
(Table 2).

-Quality of Studies

The 18 selected studies were classified with high metho-
dological quality (Table III) according to the appraisal
guidelines proposed by Fowkes and Fulton (18).
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Discussion

In order to assess the effects of RME on naso-maxillary
structures and nasal patency in MB as well as to veri-
fy the stability of these variables in the long term, the
present review found that most studies (16/18) showed
an increase in naso-maxillary structures (nasal cavity,
oropharynx, nasopharynx, maxillary sinuses, maxillary
width and dental arches) with RME (2,6,16,27). The
effects on soft tissue structures of the nose were found
on computed tomography scans three months after RME
in the study by Badreddine ef al. (2), for example.
Structural changes were detected by postero-anterior ra-
diographic examinations, teleradiographs, conventional
CT scans, cone-beam CT scans, dental arch models and
acoustic rhinometry examinations (3,19,12,22,23).

In the study by Langer et al. (15), differences in naso-
pharyngeal space were found only after 30 months of
RME, and could be explained by facial growth, and not
because of the orthodontic procedure. In the study ca-
rried out by Enoki ef al. (20), no statistically significant
differences were observed in the measurements of the
minimum cross-sectional area of the nasal valve and the
inferior nasal concha with acoustic rhinometry, despite
the improvement in nasal resistance with RME.
Functional changes were evaluated in eleven studies,
through tests that provide objective data on nasal brea-
thing such as active anterior computed rhinomanometry
and peak inspiratory nasal flow, in addition to subjective
tests. Among the studies analyzed, only Izuka ef al. (6)
and Helal ef al. (27) used standardized questionnaires
on respiratory patterns and symptoms, answered by the
parents, showing improvement in the outcomes of the
respiratory variables with RME.

Eight studies reported improvement in nasal respiratory
function immediately after RME (6,13,14,21,22,24,26,).
Monini et al. (13), in a study with 65 children submitted
to RME compared to 50 children in the control group,
found differences in nasal flow and resistance in the
supine and orthostatic positions immediately and 12
months after RME. Likewise, Compadretti et al. (23)
found a similar result in nasal resistance after the same
follow-up period.

There was little evidence of absence of variation in res-
piratory flow after RME. In the study by Itikawa et al.
(21), inspiratory nasal resistance returned to baseline
values 90 days after RME. The same fact was observed
by Matsumoto et al. (16), in the follow-up period of 30
months after RME, with the values of nasal resistan-
ce practically returned to baseline values. Such effects
were related to the hypertrophied nasal mucosa, given
that allergic rhinitis was the main cause of mouth brea-
thing in these children.

Giuca et al. (25) reported a decrease in airway resistance
in the active anterior rhinomanometry test in only three
children, with six children showing no changes; airway

Impact of RME: A review

resistance worsened in eight children during a follow-up
period of 12 months after RME. In this study, no analy-
sis was performed immediately after RME, showing an
increase in structures. Therefore, no correlations were
noted between nasal function and the RME procedure.
The enlargement of nasal structures with RME may cau-
se an immediate improvement in breathing, but the per-
sistence of the inflammatory process in the nasal mucosa
is likely to favor the recurrence of hypertrophy of the
nasal mucosa. When RME is indicated, it must be per-
formed during the treatment or after treating the cause of
the nasal obstruction (16).

For RME to be effective, it must be performed before
the fusion of the medial palatal suture begins. Studies
with cone-beam computed tomography found the begin-
ning of the fusion of the median palatal suture in the
palatal bone (a stage of sutural ossification called stage
D (28)) in some female individuals at 11 years of age
and male from 14 years of age. Therefore, in cases of
RME, the structural bone age should be evaluated and
not only the chronological age. Individuals who have
advanced stages of sutural ossification may need com-
plementary treatments such as RME, with the need for
surgical intervention, either with micro-implant assisted
rapid palatal expander (MARPE) or surgically assisted
rapid maxillary expansion (SARPE) (28).

Imaging exams are important to assess the effects of
RME on the medial palatine suture. CT scans allow be-
tter visualization of anatomical structures even in the
presence of the palatal expander, minimizing the effects
of radiographic artifacts (29).

In this review, the following orthodontic appliances
were used: the Hyrax and modified Hyrax orthodontic
appliances (14 studies) and the Hass and modified Hass
appliances (4 studies). Also, the modified Biederman
and Butterfly appliances were considered as modified
Hyrax appliances.

The studies showed diverging results between the fo-
llow-up periods, namely, immediately after, one mon-
th, three, fourth, six, 12, 14 and 30 months after RME,
showing temporal heterogeneity. Although methodolo-
gically adequate, they were not controlled and randomi-
zed.

Despite the adequate methodological quality, a great
difference in the study methods used was observed.
The present review showed that RME improves mouth
breathing. On the other hand, there were no randomized
controlled trials in MB with TMD, both in the short and
long term, highlighting the need for further studies in
this area.

Conclusions

The use of ERM promotes the enlargement of the den-
tal arches and of the nasal and maxillary structures, and
improves mouth breathing in the short term. However,
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its long-term benefits have not been proved so far. More
robust results of the effectiveness of RME with MB can
be achieved in meta-analysis studies, with a consensual
definition of the long-term follow-up period after RME.
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APPENDIX

MEDLINE via Ovid

1 Palatal Expansion Technique/ (2553)
2 rapid maxillary expansion.mp. (782)
3 maxillary expansion.mp. (1102)

4 palatal expansion techniques.mp. (4)
51 o0r2or3or4 (2673)

6 Mouth Breathing/ (1244)

7 mouth breathers.mp. (117)

86 or 7 (1261)

9 CHILD/ (1586597)

10 child* mp. (2141818)

11 PEDIATRICS/ (50178)

12 school aged child*.mp. (5869)

13 kids.mp. (4751)

14 CHILD, PRESCHOOL/ (864482)
15 ADOLESCENT/ (1895691)

16 adolescen*.mp. (1925681)
179o0r10or1lor12or13or14or 15 or 16 (3144059)
Sand 8and 17 (63)

el1269
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EMBASE

(‘palatal expansion technique’ OR ‘rapid maxillary expansion” OR
‘maxillary expansion’ OR ‘palatal expansion techniques’) AND
(‘mouth breathing” OR 'mouth breathers’) AND (child OR child* OR
pediatrics OR " school aged child Or kids OR "preschool child OR ado-
lescent OR adolescen*).

SCOPUS

(“Palatal Expansion Technique” OR “rapid maxillary expansion”
OR “maxillary expansion” OR “palatal expansion techniques”) AND
(“Mouth Breathing” OR “mouth breathers™) ND (child OR child* OR
pediatrics OR “school aged child*” R kids OR preschool OR adoles-
cent OR adolescen*).
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4.2. Artigo submetido a publicacéo internacional

Titulo: Evolucéo estrutural e funcional naso-maxilar, em longo prazo, de criangas

respiradoras bucais ap0s a expansao rapida da maxila: Estudo ndo controlado.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da expansao rapida da maxila (ERM) na
paténcia nasal e nas dimensdes naso-maxilares em criangas e adolescentes
respiradores bucais, por oito anos de acompanhamento clinico. Métodos: A
ERM foi realizada com o aparelho ortoddntico Hyrax em 28 respiradores bucais
de 6 a 13 anos. Durante o acompanhamento, foram realizados dois testes
objetivos para avaliar a funcdo respiratéria nasal: a rinometria acustica que
fornece as areas de maior constricdo da cavidade nasal e a rinomanometria
computadorizada anterior ativa que mede a resisténcia inspiratoria nasal.
Também foram realizadas medidas de larguras tomograficas em cortes coronais
de tomografias computadorizadas da maxila e cavidade nasal. Testes de Exato
de Fisher e de Mann-Whitney foram usados para comparar as variaveis
categoricas e numéricas, respectivamente, em respiradores bucais com e sem
rinite alérgica. A evolucéo temporal foi avaliada pelo método das Equacdes de
Estimacdo Generalizada (GEE). O nivel de significancia estatistica utilizado foi
p<0,05. Resultados: Houve diminui¢cdo da resisténcia inspiratéria apos a ERM,
com estabilidade da melhora da paténcia nasal, no acompanhamento de oito
anos apés a ERM (p=0,0179). Todas as larguras transversais nasais e maxilares
tiveram aumentos significativos em curto prazo (p=0,0001), e a maioria
apresentou aumentos maiores que em longo prazo, quando comparado com o
periodo pré-expansdo. As medidas tomogréaficas ndo foram influenciadas pela
rinite alérgica. Conclusao: Embora limitado pelo tamanho amostral pequeno e
a falta de grupo controle, nosso estudo mostrou que a ERM promoveu e manteve
o alargamento da estrutura maxilar posterior em criancas e adolescentes
respiradores bucais, com diminuicdo da resisténcia nasal inspiratoria, durante o
periodo de oito anos de acompanhamento. Esses achados enaltecem a
importancia da realizagcdo da ERM em respiradores bucais com atresia maxilar.

Palavras-chave: crianga, técnica de expansao palatina, respiracéo bucal.
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4.2.1. INTRODUCAO

Na presenca de um padréo respiratorio nasal alterado, a respiracéo
bucal pode se estabelecer temporariamente ou persistir de forma crénica.’?
Dentre as principais causas da respiragdo bucal em criancas e adolescentes
estdo a rinite alérgica refrataria ao tratamento clinico e o0 aumento das tonsilas
faringeas.®> Porém, mesmo na auséncia de qualquer obstrucdo nasal, a
respiracéo bucal pode ainda persistir de forma habitual.*

Arcadas maxilares atrésicas com palato ogival sdo alteracdes
frequentemente observadas em criancas e adolescentes respiradores bucais,
gue podem ser corrigidas pelo procedimento ortodéntico da expanséao rapida da
maxila (ERM).>6 A ERM promove o alargamento transversal maxilar pela
separacao da sutura palatina mediana, corrigindo a mordida cruzada posterior.
A expanséo palatina pode melhorar a funcéo respiratdria nasal pelo aumento das
dimensdes nasais. Em idade precoce, a ERM pode contribuir para a reducéo de
intervengdes cirdrgicas complementares, especialmente se realizada antes da
maturacdo da sutura palatina mediana.”8

Revisdes sisteméaticas e metandlises relataram um alargamento das
estruturas naso-maxilares e das vias aéreas superiores, com diminuicdo da
resisténcia inspiratéria imediatamente apds a ERM.®1! Entretanto, ha poucos
estudos em longo prazo da ERM, com resultados contraditérios. *>2Em estudo
nao controlado, houve uma diminuicdo da resisténcia inspiratéria nasal em 90
dias apés a ERM, mas os valores retornaram aos iniciais em 30 meses apos a
ERM.2® Em outro estudo, RME promoveu melhora objetiva (pico de fluxo
inspiratdrio nasal) e subjetivo (escala visual analdgica), 0s quais permaneceram
estaveis em 27 meses apos a ERM.*?

Diante da literatura cientifica pesquisada, a principal hipétese gerada é
gue a ERM pode ter desfechos diferentes a curto e longo prazo, seja na presenca
de comorbidades associadas ou ndo, como a rinite alérgica.

Diante da escassez e controvérsias em longo prazo, o objetivo do
presente estudo foi investigar os impactos da ERM nas dimensdes das estruturas
naso-maxilares e sua influencia na paténcia nasal, através de um

acompanhamento clinico de oito anos.
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4.2.2. METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo ndo controlado com oito anos de
acompanhamento. Vinte e oito criancas e adolescentes respiradores bucais (RB)
foram incluidos, sendo 11/28 (39,29%) do sexo masculino e com idade de seis
a treze anos. Os critérios de inclusdo foram: RB clinicamente controlados com
mordida dentaria cruzada posterior unilateral ou bilateral e mordida cruzada
posterior. Foram excluidos: pacientes que realizaram tratamento ortodéntico ou
fonoterdpico prévio, presenca de comorbidades graves e/ou sindromes
craniofaciais.

O diagnéstico da respiracdo bucal foi conduzido por avaliagdo clinica
médica e endoscopia nasal. Os RB apresentavam rinite alérgica ou aumento das
estruturas adenotonsilares, o0s quais eram previamente tratados pelo
otorrinolaringologista, de acordo com os critérios da ARIA (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma).* Ndo houve viés de selecdo em relagdo ao fator rinite
alérgica. A amostra de conveniéncia foi obtida do centro multidisciplinar de
pesquisa em distarbios da respiracdo oral do hospital universitario, seguindo
rigorosos métodos de triagem durante 12 meses.

Os termos de assentimento livre e esclarecido e de consentimento livre e
esclarecido foram assinados previamente pelo participante e pelo responsavel,
respectivamente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (CAAE 0015.0.146.000-11).

Foi instalado pela primeira autora deste estudo, o aparelho ortodéntico
Hyrax confeccionado com quatro bandas ortodénticas cimentadas nos primeiros
molares permanentes e primeiros pré-molares permanentes (ou primeiros
molares deciduos), soldadas no parafuso expansor mediano (Morelli®).
Inicialmente, a ortodontista realizou 2/4 de volta da ativacdo do expansor,
instruindo os pais ou responsaveis a continuarem com a ativacao em domicilio.
O expansor palatino foi ativado em casa em % pela manha e % a noite, com
consultas semanais de acompanhamento ortodontico. No ato do descruzamento
da mordida com sobrecorrecdo de 2mm das cuspides vestibulares dos primeiros
molares, foi realizado o travamento do parafuso Hyrax com fio de amarrilho de
0,012 polegadas (Morelli®) e resina acrilica. Apés quatro meses do travamento
do parafuso expansor, o aparelho Hyrax foi removido. A partir dai, instalou-se o
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aparelho de contencdo em resina acrilica palatina com arco Hawley (fio 0.7 mm

da marca Morelli®), para uso por mais seis meses.

- Rinomanometria acustica (RA) e Rinomanometria computadorizada
anterior ativa (RC)

Os exames de rinometria anterior acustica (RA) e rinometria
computadorizada anterior ativa (RC) foram realizados de acordo com o
Consenso de Rinometria Acustica e Rinomanometria de 2005, conduzidos
utilizando o equipamento A1/NR6 (GM Instruments®, Kilwinning, Escécia, Reino
Unido). O vasoconstritor nasal [cloridrato de oximetazolina (0,5 mg/mL)] foi
administrado em duas etapas: (i) duas pulveriza¢ges de 50 g em cada narina, (ii)
uma pulverizacdo em cada narina apos 5 min. As medicdes foram obtidas 15 a
30 minutos apés a ultima administracdo do vasoconstritor. Todos 0s exames
foram realizados pelo mesmo profissional e realizados em pacientes sem
exacerbacéo da rinite.

Na RA, os pacientes foram instruidos a prender a respiracdo por trés
segundos para o equipamento realizar trés ciclos de medidas nasais. A RA
forneceu dados sobre as areas minimas de seccao transversa nasal localizadas
nas areas dos cornetos inferiores (MCA1) e médios (MCA2).

Na RC, os pacientes foram instruidos a fechar a boca e respirar
normalmente até que quatro curvas de inspiracao e expiracao fossem obtidas. A
resisténcia nasal inspiratoria (cm3/s) foi avaliada na pressdo de 150 Pa. Os
marcadores obtidos nas narinas direita e esquerda foram somados e utilizados
apenas os valores totais.

Os exames de RA e a RC foram conduzidos antes da ERM (T1) e em seis
meses (T2), dez meses (T3), quatorze meses (T4), dezoito meses (T5) e oito
anos (T6) apods a realizacdo da ERM. Nos periodos de T1, T2 e T3, participaram
vinte e oito criancas e adolescentes. No periodo de T4, participaram vinte e sete,
no T5, vinte e cinco. Apenas 19 individuos realizaram os testes em T6, pois 0

restante ndo conseguiu comparecer devido a distancia ou por motivos pessoais.

- Tomografia computadorizada
Foram realizadas tomografias computadorizadas (TC) em trés tempos:

antes da ERM (T1), seis meses apdés a ERM (T2) e em oito anos ap6s a ERM
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(T6). O OsiriX® (Pixmeo, Genebra, Suica), um programa de software de
processamento de imagem para exibicdo e processamento de dados de imagem
DICOM, foi usado para visualizar as imagens volumétricas tridimensionais (3D)
nos planos axial, sagital e coronal. Todas as medidas de TC foram feitas pelo
pesquisador principal e validadas por um especialista sénior em radiologia em
imagens nasossinusais. A orientacdo do plano axial que tangencia as margens
inferiores das orbitas foi estabelecida de forma paralela ao plano axial do palato
duro, atravessando as espinhas nasais anterior e posterior. Os planos sagitais e
coronais foram determinados como ortogonais ao plano axial.

As TCs foram analisadas por meio de trés cortes coronais, localizados na
cabeca de cornetos inferiores, na cabeca de cornetos médios e na maxila. No
primeiro corte coronal, foram mensuradas: a largura nasal N1 (na altura de
cornetos inferiores) e a largura maxilar M1. No segundo corte coronal, foram
determinadas: a largura nasal N2 (na altura dos cornetos médios) e a largura
maxilar M2. No terceiro corte coronal, foi mensurada a largura maxilar M3, na
porcdo mais profunda da concavidade maxilar, na regido do primeiro molar
permanente (Fig.1).

Os exames de TC foram realizados em T1, T2 e T6. Vinte e oito criancas
e adolescentes realizaram exames de TC em T1 e T2. No T6, apenas 16
individuos realizaram o teste, nove individuos ndo puderam realizar os testes
devido ao tempo/distancia de deslocamento ou motivos pessoais e trés

pais/responsaveis legais nao autorizaram o teste devido a exposicao a radiacao.

Largura Maxilar 1 Largura Maxilar 2 Largura Maxilar 3

Figura 1: Larguras nasais e maxilares medidas em cortes coronais de tomografias
computadorizadas.
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- Analise estatistica

As analises estatisticas descritivas e de inferéncia foram avaliadas no
software Statistical Analysis System (SAS), versao 9.4, da SAS Institute Inc.,
2002-2012, Cary, NC, USA, com apresentacao grafica no software Origin (Pro),
versao 8.1 SR3, OriginLab Corporation, USA.

Os dados com distribuicdo categorica indicaram a frequéncia absoluta (N)
e frequéncia relativa (%). Os dados com distribuicdo numérica foram
apresentados em: média + desvio padréo, mediana (intervalo de confianca de

95% para a mediana) e valores minimos e maximos.

As andlises estatisticas foram conduzidas em duas etapas distintas: 1)
contendo todos os participantes; e 2) analise comparativa entre grupos com e
sem rinite alérgica.

Os grupos de RB com e sem rinite alérgica foram comparados pelo Teste
Exato de Fisher para variaveis categoricas e pelo Teste de Mann-Whitney para
variaveis numeéricas. A evolucdo temporal foi determinada com método das
Equacbes de Estimacao Generalizada (GEE) devido a algumas perdas de dados
ao longo do tempo. Devido a auséncia de distribuicdo normal, os dados foram
transformados em postos (ranks). Multiplas corre¢des pareadas foram realizadas
com o teste de Tukey para controlar o erro tipo I. O nivel de significAncia adotado
foi p<0,05.

Os grupos com e sem rinite alérgica foram comparados de acordo com
cada marcador avaliado. Inicialmente, os grupos com e sem rinite alérgica foram
comparados no inicio do estudo pelo teste de Mann-Whitney. Posteriormente,
utilizou-se o método de equacdes de estimacdo generalizadas para verificar a
influéncia dos fatores rinite alérgica e tempo, individualmente, e o efeito da

interacdo entre os dois fatores, simultaneamente.
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4.2.3. RESULTADOS

Foram incluidos vinte e oito criancas e adolescentes, sendo 64,89% com
rinite alérgica, 39,29% do sexo masculino, média de idade de 10,07+1,82 anos,
mediana de 10,46 anos.

A média de idade inicial (T1) dos RB com rinite alérgica, foi de 10,3+1,5
anos e a mediana de 10,5 anos (7,8 a 13,2 anos). A média de idade inicial para
0os RB sem rinite alérgica, foi de 9,7+2,3 anos e mediana de 10,1 anos (6,1 a
12,1 anos).

Na avaliacdo inicial (T1l), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as idades (p=0,4868), sexos (p=0,4443),

quando comparados os RB com e sem rinite alérgica.

1T 2 IS, 1S 116
RA RA RA RA RA RA
TC TC TC

N=28 N=28 N=28 N=27 N=25 N=19

Figura 2: Fluxograma com os exames realizados e o numero de participantes em cada
tempo de acompanhamento, antes e ap0s a expansao rapida da maxila (ERM); T1
(tempo inicial); T2 (6 meses ap6s ERM); T3 (10 meses apdés ERM); T4 (14 meses apds
ERM); T5 (18 meses apds ERM); T6 (8 anos apdés ERM); RA (rinometria acustica); RC
(rinomanometria computadorizada anterior ativa); TC (tomografia computadorizada); N
(numero de participantes).

No acompanhamento em longo prazo de oito anos (T6), dezenove
participantes realizaram os exames RA e RC, com média de idade de 17,92+1,84
anos e mediana de 17,92 anos. Destes, apenas dezesseis realizaram os exames

de tomografia computadorizada em T6.

- Rinometria acustica (RA) e rinomanometria computadorizada anterior
ativa (RC)
A analise descritiva dos dados obtidos da RA (MCAl1 e MC2) e da RC

(resisténcia inspiratdria) apresenta-se nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Na fase pré-disjuncao ortodéntica (T1), ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os RB alérgicos e nao alérgicos, para nenhuma das areas
minimas de constricdo da cavidade nasal avaliadas (p=0,05).

Na analise temporal do marcador de MCA1 sem vasoconstritor, foram
encontradas influéncias estatisticamente significantes dos fatores tempo
(p=0,0187) e rinite alérgica (p=0,0277) separadamente, porém estes dois fatores
em conjunto ndo exerceram influéncia estatisticamente relevante (p=0,20).

Os dados para MCA1 sem vasoconstritor e todos os dados para MCA2

nao mostraram diferencas estatisticamente significativas na analise temporal.

Rinometria acustica
MCA1 MCA2

com vasoconstritor sem vasoconstritor com vasoconstritor sem vasoconstritor

Tempo N Meédia DP Min Mediana Max. Meédia DP Min Mediana Max. Meédia DP  Min Mediana Max. Média DP Min Medana Max
T 28 28 18 0% 232 738 15 100 074 124 606 545 29 199 465 1228 321 19 072 256 10,77
™ 28 175 0% 078 13 421 115 049 057 108 29 349 15 094 306 771 240 140 107 194 736
W 28 149 05 081 137 346 1,14 05 052 102 380 33 177 129 29 1048 244 167 049 191 847
™ 27 18 110 103 151 521 116 060 068 104 397 414 177 191 370 876 292 165 130 256 9,00
B 25 166 084 08 144 432 140 0% 09 118 432 140 0% 063 1,18 432 327 18 09 234 760

T 19 247 119 105 211 524 175 08 090 152 467 516 264 168 477 1102 264 137 044 220 542

Tabela 1: Resultados dos exames de rinometria acustica realizados em 8 anos de
acompanhamento. T1 (tempo inicial); T2 (6 meses apds ERM); T3 (10 meses apds
ERM); T4 (14 meses apés ERM); T5 (18 meses ap6s ERM); T6 (8 anos apds ERM); N
(numero de participantes); DP (desvio padréo).

A resisténcia nasal inspiratoria ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os RB alérgicos e ndo alérgicos, no tempo inicial T1 através do
test de Mann-Whitney (p=0,1873).

Na analise temporal comparativa entre 0s grupos RB com e sem rinite
alérgica, o tempo demostrou ser um fator estatisticamente significante de forma
isolada (p=0,0399), porém o fator rinite alérgica isoladamente (p=0,3065) e os
fatores tempo e rinite em conjunto (p=0,7534), ndo tiveram influéncia significativa
para a resisténcia nasal inspiratoria.

Considerando a amostragem total, houve a diminuicdo dos valores da
resisténcia nasal inspiratéria com vasoconstritor e estabilidade da melhora
respiratoria nasal nos acompanhamentos de quatorze meses, dezoito meses e

oito anos de acompanhamento (p<0,05).
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Rinomanometria anterior ativa
Resisténcia nasal inspiratoria

com vasoconstritor sem vasoconstritor
Tempo N Média DP Minimo Mediana Maximo Média DP Minimo Mediana Maximo
T1 28 031 0,15 0,15 0,27 0,82 0,64 0,56 0,21 0,49 3,17
T2 28 0,27 0,12 0,13 0,25 0,64 0,43 0,16 0,23 0,4 0,91
T3 28 0,24 0,09 0,16 0,21 0,63 0,41 0,24 0,24 0,34 1,49
T4 27 0,22 0,05 014 0,2 0,35 0,41 0,17 0,18 0,35 0,91
T5 25 0,23 0,06 0,15 0,22 0,35 0,39 0,22 0,21 0,33 1,33
T6 19 0,22 0,14 0 0,19 0,61 04 0,34 0 0,27 1,44

Tabela 2: Resultados dos exames de rinomanometria computadorizada anterior
ativa realizados ao longo de 8 anos de seguimento. T1 (tempo inicial); T2 (6
meses apos ERM); T3 (10 meses apds ERM); T4 (14 meses apos ERM); T5 (18
meses apés ERM); T6 (8 anos apds ERM); N (nimero de participantes); DP

(desvio padrao).

A Figura 3 inclui os graficos com as medidas de RA e RC realizadas ao
longo dos oito anos de acompanhamento. Os graficos mostram os resultados
estatisticamente significantes para MCA1 sem vasoconstritor (AR) e resisténcia

nasal inspiratoria (RAA) com vasoconstritor.

MCA1 Resisténcia nasal inspiratoria

n T2 13 T4 15 16 T T2 13 T4 15 16

Figura 3: Graficos representando resultados estatisticamente significativos para
MCAL1l e resisténcia nasal inspiratéria ao longo de oito anos de
acompanhamento. T1 (tempo inicial); T2 (6 meses apos ERM); T3 (10 meses
apos ERM); T4 (14 meses ap6s ERM); T5 (18 meses apos ERM); T6 (8 anos
apos ERM).
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- Tomografia computadorizada (TC)

A andlise descritiva dos dados obtidos nos exames de TC (larguras nasais
1 e 2 e larguras maxilares 1, 2 e 3) apresenta-se na Tabela 3. A Figura 4 mostra
os graficos que ilustram as medidas médias da TC das larguras transversais
nasais e maxilares nos trés tempos de avaliacao (inicial, 6 meses e 8 anos apés
a ERM).

A largura nasal transversal N1, que representa a distancia entre as
cabecas dos cornetos inferiores, apresentou aumentos estatisticamente
significantes de T1 para T2 (p<0,0001) e de T1 para T6 (p=0,0002). Entretanto,
nao foram encontradas diferencas significativas de T2 para T6 (p=0,3162), (Fig.
4A).

A largura nasal transversal N2, que representa a distancia entre as
cabecas dos cornetos médios, apresentou aumento significante de T1 para T2
(p<0,0001), porém com diminui¢céo significante de T2 para T6 (p=0,1398). Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre T1 e T6
(p=0,0295), (Fig. 4B).

Na largura maxilar transversal M1, foram encontrados aumentos
estatisticamente significantes de T1 para T2 (p<0,0001), com diminui¢do
estatisticamente significante de T2 para T6 (p=0,0295), mas sem diferenga
estatisticamente significante entre T1 e T6 (p=0,0854), (Fig.4C).

Na largura maxilar transversal M2, considerando a amostragem total dos
RB, foram encontrados aumentos estatisticamente significantes de T1 para T2
(p<0,0001) e de T1 para T6 (p=0,0002), mas sem diferencas estatisticamente
significantes entre T2 e T6 (p=0,1097), (Fig. 4D).

Na andlise temporal entre 0os grupos com e sem rinite alérgica, a largura
maxilar M3, medida da largura maxilar posterior, apresentou diferenca
estatisticamente significante apenas para o fator tempo isoladamente. Foram
encontrados aumentos estatisticamente significantes de T1 para T2 (p<0,0001)
e de T1 para T6 (p<0,0001), sem diferencas estatisticamente significantes entre
T2 e T6 (p=0,2317), (Fig. 4E).

Além disso, na analise temporal entre 0s grupos com e sem rinite alérgica,
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes em todas as

larguras tomograficas, para o fator tempo isoladamente. Porém, ndo foram
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encontradas diferencas estatisticamente significantes para o fator rinite

isoladamente e nem quando somados os fatores rinite e tempo.

Tomografia Computadorizada

Larguras transversais nasais e maxilares

Nasal 1 Nasal 2 Maxilar 1 Maxilar 2 Maxilar 3

Tempo N Média DP Min Mediana Max. Media DP Min. Mediana Max. Média DP Min. Mediana Max. Meédia DP Min. Mediana Max. Média DP Min. Mediana Max.
T 28 202 02 161 2 254 18 027 141 18 246 25 058 121 257 387 425 058 347 407 562 584 055 369 587 66
28 218 026 173 212 294 201 027 15 199 26 267 06 157 273 3% 442 062 348 43 5% 609 059 378 612 701

16 216 021 183 215 256 19 025 143 197 254 18 049 102 2 2,47 465 09 345 424 647 64 0,45 563 642 739

Tabela 3: Larguras transversais tomograficas nasais e maxilares em diferentes pontos
de medida avaliadas em trés momentos. T1 (tempo inicial); T2 (6 meses apés ERM); T6
(8 anos apds ERM); N (numero de participantes); DP (desvio padrao); Min. (valores
minimos); Max. (valores maximos).

Largura nasal 1(cm)
Largura nasal 2 (cm)

/7\\ INICIAL 6 MESES 8ANOS D\I\ INICIAL 6 MESES 8ANOS
H Tempo ®) Tempo

/

Largura maxitar 1(cm)
Largura maxilar 2 (cm)
Largura maxilar 3 (cm)

— INICIAL 6 MESES BANOS p— INICIAL 6MESES BANOS INICIAL 6MESES 8ANOS
@ Tempo D ) Tempo Tempo

Figura 4: Graficos mostrando as medidas médias da TC das larguras transversais nasais
e superiores no momento inicial, 6 meses apds a ERM e 8 anos apds a ERM; A (largura
nasal 1); B (largura nasal 2); C (largura maxilar 1): D (largura maxilar 2); E (largura
maxilar 3).

- Classificagcdo Molar de Angle

No periodo inicial do estudo, 7/28 (25%) das criancas e adolescentes
possuiam o0s primeiros molares permanentes em Classe | de Angle, 17/28
(60,71%) em Classe Il de Angle e 4/28 (14,29%) em Classe IIl de Angle (Fig. 5).
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Seis meses apdés a ERM, seis pacientes que inicialmente possuiam
relacdo molar em Classe Il de Angle, passaram a apresentar molares em Classe
| de Angle.

Os quatro individuos que inicialmente apresentavam molares em Classe
[l de Angle, mantiveram o padrdo molar no periodo de seis meses apés a ERM.
Entretanto, observou-se que no longo prazo de oito anos, a quantidade de
individuos Classe Ill apresentou aumento, passando a representar 26,32% da
amostra final (Fig. 5).

Distribuicao percentual da
Classificagao molar de Angle em longo prazo
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
INICIAL 6 MESES 8 ANOS

e CLASSE | e CLASSE || s C|ASSE [l

Figura 5: Distribuicéo percentual dos Molares de Classe |, Il e 1l de Angle
avaliados no momento inicial, 6 meses apés ERM e 8 anos apés ERM.



4.2.4. DISCUSSAO

Este estudo destaca-se pela avaliacao estrutural e funcional da ERM
a longo prazo, em criangas e adolescentes respiradores bucais. A variabilidade
de medidas objetivas realizadas simultaneamente, através de tomografias
computadorizadas, rinometria acustica e rinomanometria computadorizada
anterior ativa, permitiram uma analise mais robusta.

Os resultados mostraram aumento na paténcia nasal, com diminuicao da
resisténcia nasal média inspiratoria. Estes dados foram estatisticamente
significantes nos acompanhamentos de dez meses, dezoito meses e oito anos
apos a ERM. Esses achados destacam a importancia da realizacdo da ERM em
respiradores orais com atresia maxilar, com possivel melhora a longo prazo da
respiragdo bucal. Esses resultados estdo de acordo com outros estudos
publicados, que foram acompanhados em até trinta meses apés a ERM.12.16-18
Entretanto, salientamos que alguns autores encontraram resultados
contrarios.%20

Dados tomograficos do presente estudo mostraram o alargamento maxilar
posterior, em seis meses e em oito anos apés a ERM. Houve uma evolucao
positiva, com aumento estatisticamente significante de todas medidas
tomograficas avaliadas em seis meses apos a ERM, estando de acordo com
estudos de outros autores.??2

O alargamento das estruturas nasais com a ERM proporcionou uma
melhora da respiracdo bucal em curto prazo. As larguras tomograficas
transversais nasais apresentaram aumentos significativos em curto prazo,
maiores do que em longo prazo. Esses resultados sugerem a necessidade de
mais estudos, incluindo avaliagbes volumétricas nasais, para melhor
compreensao dos efeitos tridimensionais da ERM na cavidade nasal.

A Unica largura nasal que aumentou em longo prazo nos RB sem rinite
alérgica, foi a localizada na base de cornetos médios. RB com rinite alérgica
apresentaram em longo prazo, uma reducdo de todas as larguras nasais
avaliadas em conchas nasais inferiores e meédias. No entanto, a andlise
estatistica temporal ndo encontrou influéncia estatisticamente significativa para
o fator rinite alérgica. Estudos com amostras maiores, como estudos

multicéntricos, poderao fornecer mais esclarecimentos sobre esses achados.
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Sabe-se que a ERM pode proporcionar um posicionamento mandibular
anterior e inferior em até setenta e cinco por cento dos casos de maloclusao
Classe Il de Angle.?*>24 Esta melhora funcional foi encontrada em seis pacientes
Classe Il do nosso estudo, representando trinta e cinco por cento da amostra
inicial. Entretanto, portadores de malocluséo Classe lll, mostraram um aumento
na frequéncia desta maloclusdo em longo prazo, reforcando a necessidade de
um complemento ortoddntico ou cirdrgico & ERM.?°

A ERM deve, portanto, continuar a ser o procedimento ortodontico de
primeira escolha para a correcdo da atresia maxilar em RB, pois os achados
sugerem a permanéncia da resisténcia média inspiratoria em curto e mantida em
longo prazo. Ressaltamos ainda a importancia da ERM ser realizada em conjunto
ou apos o tratamento da causa da obstrugcdo nasal. RB com rinite alérgica devem
estar atentos ao controle das causas alérgicas, evitando crises de hipertrofia da

mucosa nasal.2%

Os relatos de melhora na respiracao bucal confirmados pelos familiares e
pelas criancas e adolescentes, foram mais frequentes no grupo sem rinite
alérgica, embora sem avaliacdo estatistica. N&o utilizamos de forma
metodoldgica, medidas de desfechos relacionados pelos pacientes
denominadas de PRO (Patient-Reported Outcome) e PROM (Patient-Reported
Outcome Measures).?’” Salientamos que o uso destas ferramentas deve ser
padronizado em futuros estudos de intervencao.

Consideramos como limitacdes deste estudo: (i) tamanho amostral; (ii)
nao inclusédo de controles com atresia e respiradores bucais sem a realizacdo da
ERM,; (iii) ndo uso de PRO E PROM. Néo foram incluidos controles devido a
necessidade da realizacdo de TC em criancas.

Pesquisas futuras devem incluir: (i) estudos multicéntricos com
casuisticas maiores, envolvendo RB com e sem rinite alérgica; ii) inclusdo de
grupo de controle; (iii) inclusdo de questionario de qualidade de vida para pais e
pacientes; (iv) inclusdo de pacientes com as mesmas caracteristicas clinicas de
morbidade e comorbidades; (v) inclusdo de pacientes por faixas etéarias; (vi)
comparacdes entre grupos; (vi) analises volumétricas de tomografias
computadorizadas; e (viii) metanalises com padronizagéo prévia das medidas de
TC, RAe RC.
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Portanto, os resultados deste estudo tém uma relevancia especial para
futuros estudos multicéntricos sobre respiracdo oral envolvendo centros de

pesquisa multidisciplinares em todo o mundo.
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4.2.5. CONCLUSAO

Embora limitado pela amostragem e falta de grupo controle, nosso estudo
sugere que a ERM promove e mantém o alargamento da estrutura maxilar
posterior em criancas e adolescentes respiradores bucais, com diminuicdo da
resisténcia meédia inspiratoria, em curto e longo prazo. As larguras tomograficas
nasais transversais apresentaram aumentos significativos em curto prazo,
maiores que em longo prazo. As medidas analisadas n&o foram influenciadas
pela rinite alérgica. Esses achados enaltecem a importancia da realizacdo da

ERM em respiradores bucais com atresia maxilar.
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5. DISCUSSAO GERAL

A presente revisdo sisteméatica com criancas e adolescentes
respiradores bucais, encontrou um aumento das estruturas naso-maxilares
(cavidade nasal, orofaringe, nasofaringe, seios maxilares, largura maxilar) com
a ERM, na maioria dos estudos selecionados?’. O presente estudo longitudinal,
comprovou também o alargamento maxilar posterior, no periodo de seis meses
e oito anos ap6s a ERM. Porém, na analise em longo prazo, as medidas
transversais nasais realizadas ndo apresentaram a mesma homogeneidade,
principalmente em respiradores bucais com rinite alérgica.

As medidas estruturais nasais e maxilares do presente estudo
longitudinal, foram feitas por TC, por oferecerem melhor qualidade na definicdo
das estruturas anatdmicas, sem sobreposicdo de imagens como ocorrem nos
exames radiograficos bidimensionais?®2%, Além disso, as TC sdo procedimentos
nao invasivos, mas possuem uma quantidade de radiacdo superior as
radiografias bidimensionais, devendo ser utilizadas com cautela especialmente
em criancas e adolescentes®%3L,

A fim de verificar a estabilidade do procedimento da ERM na funcéo
respiratéria nasal de criancas e adolescentes, o presente estudo teve o periodo
mais extenso no acompanhamento de criancas e adolescentes submetidos a
ERM. Anteriormente, a literatura sé havia relatado acompanhamentos com no
maximo trinta meses apods a intervencéo ortoddntica3?33,

A funcdo respiratéria nasal no presente estudo longitudinal, foi
avaliada por exames de rinometria acustica e rinomanometria computadorizada
anterior ativa, que sao técnicas nao invasivas, de facil realizacdo em criancas.
Além disso, fornecem dados objetivos da fungdo respiratéria nasal®4%. RB com
e sem rinite alérgica apresentaram resultados promissores na melhora da
paténcia nasal, com diminuicdo da resisténcia média inspiratéria nasal. Houve
um progresso estatisticamente significante nos acompanhamentos de dez
meses, dezoito meses e oito anos apés a ERM. Tais resultados estdo de acordo
com outros estudos publicados, realizados com acompanhamentos de até trinta
meses apds a ERM36, Porém, contrastam com autores que encontraram

resultados adversos.37:38

53



O alargamento das estruturas nasais com a ERM pode provocar uma
melhora da respiracao bucal em curto prazo. Porém, a persisténcia do processo
inflamatério na mucosa nasal, ocasiona a recidiva da incapacidade respiratoria.
Os mecanismos pelos quais os RB com rinite alérgica apresentaram no presente
estudo longitudinal, consequéncias desfavoraveis no desenvolvimento das
estruturas nasais, precisardo ainda ser mais bem interpretados a luz das
alteracdes fisiopatoldgicas associadas a rinite alérgica.

Na presenca de uma malocluséo dento-facial com atresia maxilar, a
correcdo ortopédica facial transversal deve o primeiro passo a ser corrigido,
sendo depois complementado pelo tratamento antero-posterior?::3. Portanto, a
ERM tem papel fundamental, devendo ser realizada em criangas e adolescentes
antes da maturacdo da sutura palatina mediana“.

A realizacdo da ERM pode causar uma melhora na postura
mandibular para anterior e inferior, corrigindo em até setenta e cinco por cento
dos casos de maloclusédo Classe Il de Angle*-4? Seis pacientes Classe Il do
presente estudo longitudinal, representando trinta e cinco por cento da amostra
inicial, foram beneficiados duplamente, pois além da correcdo da mordida
cruzada posterior, passaram a apresentar a classificacdo molar de Angle em
Classe |. Entretanto, os resultados nos portadores de maloclusdo Classe llI,
reforcaram a necessidade de um complemento ortodontico, como 0 uso da
mascara de tracdo reversa maxilar ap6s a ERM, ou necessidade de
complemento posterior cirlirgico ortognatico para a corre¢ao antero-posterior®3.

A ERM deve ser, portanto, principalmente em respiradores bucais
com atresia maxilar, o procedimento ortopédico facial de primeira escolha, pela
estabilidade na diminuicdo da resisténcia nasal respiratéria em longo prazo.
Ressaltamos ainda, a importancia do tratamento da causa da obstrucdo nasal
antes da ERM sempre que possivel, mantida pelo controle médico,
fonoaudioldgico e ortoddntico periddico. Respiradores bucais com rinite alérgica
devem estar em constante controle das causas alérgicas, evitando
exacerbacbes na hipertrofia da mucosa nasal e das estruturas do anel de

Waldeyer.

Salientamos ainda a importancia da avaliacéo funcional da respiracao

nasal por métodos objetivos e subjetivos validados, com medidas de desfechos
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relacionados pelos pacientes denominadas de PRO (Patient-Reported Outcome)
e PROM (Patient-Reported Outcome Measures)®* que ainda nédo tem sido

conjuntamente e sistematicamente utilizados na literatura.

Como perspectivas de padronizacdo em futuros estudos de
intervencdo temos: (i) estudos multicéntricos com casuisticas maiores,
envolvendo RB com e sem rinite alérgica; (ii) inclusdo de grupos controles; (iii)
ensaios clinicos randomizados; (iv) inclusdo de questionarios de qualidade de
vida validados para pais e pacientes; (v) inclusdo de pacientes com as mesmas
caracteristicas clinicas de morbidade e comorbidades; (vi) inclusdo de pacientes
por faixas etarias comparaveis; (vii) inclusdo de estudos prospectivos com
medidas em tempos sucessivos; (vii) estudos com homogeneizacdo dos
aparelhos expansores; (xix) metanalises com padronizacao prévia das medidas
tomograficas, de rinometria acustica e de rinomanometria computadorizada

anterior ativa.
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6. CONCLUSAO

A ERM promoveu o alargamento da estrutura maxilar, com diminuigéo
da resisténcia nasal inspiratéria, em criancas e adolescentes em curto e em
longo prazo. As larguras tomogréaficas nasais transversais apresentaram
aumentos significativos em curto prazo, maiores que em longo prazo. Os valores

das medidas analisadas néo foram influenciados pela rinite alérgica.
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APENDICE 1- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo dos
efeitos da expansdo rapida da maxila na cavidade nasal analisados por
rinomanometria computadorizada anterior ativa, rinometria acustica e
tomografias computadorizadas cone beam” coordenada pelo professor Dr. José
Dirceu Ribeiro e pela aluna Raquel H. U. Satto Sakai. Seus pais permitiram que
vocé participe.

Queremos saber se vocé, depois de usar um aparelho fixo no céu da boca,
vai sentir que sua respiracdo vai melhorar. Vocé s6 precisa participar da
pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera nenhum problema se desistir. As
criangas que irdo participar desta pesquisa tém de sete a treze anos de idade.

A pesquisa sera feita no Hospital das Clinicas da UNICAMP, onde as
criangas vao fazer uns exames simples de respiracdo e umas radiografias. Para
isso, sera usado um aparelho ortodéntico de metal, que é seguro, mas é possivel
que ele solte ou quebre. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar
pelos telefones que tem no comeco do texto. Mas ha coisas boas que podem
acontecer, como consertar seus dentes e ter mais espaco para 0s seus dentes
nascerem.

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados em uma revista cientifica
internacional, mas sem identificar as criancas que participaram.

Eu, aceito
participar da pesquisa “Avaliacdo dos efeitos da expansao rapida da maxila
na cavidade nasal analisados por rinomanometria computadorizada anterior
ativa, rinometria acustica e tomografias computadorizadas cone beam”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores
tiraram minhas dividas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Campinas, de de 20 .

Assinatura do menor

Assinatura dos pais ou responsaveis
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome: ,HC:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente de um
estudo com respiradores orais no Departamento de Otorrinolaringologia da
UNICAMP. O estudo “Avaliacdo dos efeitos da expanséo rapida da maxila na
cavidade nasal analisados por rinomanometria computadorizada anterior ativa,
rinometria acustica e tomografias computadorizadas cone beam” tem como
objetivo contribuir para avaliagdo e quantificacdo de resultados dos tratamentos
ortodonticos na respiragdo bucal em criangas.

Serdo realizados exames para medir a quantidade de ar que entra
pelo nariz e tomografias da face, antes e depois de um tratamento ortoddntico
com um aparelho no palato para a expansédo do osso maxilar. Seu filho(a) podera
ser escolhido ou ndo para a realizacdo deste tratamento ortodontico. Tais
exames e procedimentos séo de simples realizagédo, ndo invasivos e totalmente
sem riscos.

A sua identidade sera mantida em total sigilo, assegurando sua
privacidade.

Vocé podera desistir do estudo em qualquer momento e ndo havera nenhum
prejuizo do tratamento em caso de recusa ou desisténcia. Nao havera
remuneracao financeira e ndo havera despesas pela participacdo neste estudo.

Qualquer duvida ou necessidade de contato ligar para a pesquisadora
responsavel Raquel Satto Sakai ou para o Comité de Etica em Pesquisa - Rua
Tessélia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 - Campinas-SP, CEP
13083-887, cep@fcm.unicamp.br, Telefone: (19) 3521-8936.

Declaro ter recebido todos os esclarecimentos necessarios e aceito
gue meu filho (a) participe voluntariamente deste estudo. Declaro ter recebido
uma copia deste termo.

Campinas, de de

20

Assinatura do menor

Assinatura dos pais ou responsaveis
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica FCM/UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

2"VIA
CEP, 30/11/11
(Grupo I11)

PARECER CEP: N® 041/2011 (Este n* deve ser citado aas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0015.0.146.000-11

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DOS EFEITOS DA EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA NA
CAVIDADE NASAL ANALISADOS POR RINOMANOMETRIA, RINOMETRIA
ACUSTICA E TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS CONE BEAM”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Raquel Harumi Uejima Satto Sakai

INSTITUICAO: Hospital das Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAOQ AO CEP: 02/02/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/02/12 (O formulario encontra-s¢ no siie acima).

Il - OBJETIVOS.

Avaliar os efeitos da expansao rapida da maxila (ERM) na cavidade nasal, atraves de
cxames de rinomanometria, rinometria actstica e tomografias computadorizadas cone beam.

111 - SUMARIO.

A melhora da respiragdo nasal, decorrente do procedimento de expansao rapida de maxila
pelo seu conseqiiente aumento da largura da base nasal, ainda ¢ controversa na literatura. O
presente projeto visa avaliar a eficicia deste procedimento. Serdo estudadas 60 criangas de
denti¢do mista, com idade de sete a 10 anos e portadores de atresia maxilar. Sera realizada uma
expansdo rapida de maxila em 30 criangas que fardo parte do grupo de tratamento e outras 30
criangas fardo parte do grupo controle.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Trata-se de um projeto adequado, com Termo de Consentimento Livie e Esclarecido
simples, mas com uma linguagem acessivel aos pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da
UNICAMP. Devido aos custos, devera ser desenvolvido caso aprovado pela Fapesp.

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido. bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fem.unicamp.br

64



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

2*VIA

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do

CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 1I1.2.e).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na IT Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de fevereiro de 2011.

f7 Prof.Dr. Carlos Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fem.unicamp.br
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Assumpcdo <mairaassumpcao@yahoo.com.br>, Norma Vidal <secretary4@jced.es>, Norma Vidal <admin@)jced.es>,
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Yes, you have our permission.

Jose Bagan
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El 20/6/24 a las 21:56, Raquel Sakai escribio:

To Journal Clinical Experimental Dentistry- Permissions Department

The four authors of the systematic review below, published in the Journal Clinical Experimental
Dentistry in 2021, would like to obtain permission to re-use material included in the following article(s),
for inclusion in the Raquel H. U. S. Sakai’s Ph.D. thesis:
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