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Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:
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INTRODUCAO:

A atresia maxilar pode determinar um decréscimo da largura da cavidade nasal, o que
teoricamente compromete a passagem do ar através da cavidade nasal, podendo levar
a respiracao bucal de supléncia. Para corrigir as atresias maxilares, a expansao rapida
da maxila (ERM) é o recurso clinico mais utilizado. A relagdo do uso de expansor
maxilar em paciente respirador bucal pode ser compreendida através de efeito
indireto, visto que a ERM pode apresentar um aumento significante na fun¢do nasal.
Tomando por base este raciocinio, alguns autores passaram a sugerir o uso da ERM
como forma de tratamento da obstrucdo nasal. A vista disso, o presente trabalho
justifica-se por visar, através de uma revisao de literatura, os beneficios da ERM nesses
pacientes e tem como objetivo geral ampliar o conhecimento sobre a relacdo entre a
respiracdo bucal e a necessidade de ERM.

DESENVOLVIMENTO:

Para corrigir as atresias maxilares, a ERM é, hoje, o recurso clinico mais utilizado,
independentemente da técnica empregada. A literatura é unanime em reconhecer a
efetividade dos expansores como instrumento para romper as suturas maxilares. Com
a disjuncdo da maxila, os ossos maxilares se deslocam lateralmente junto com as
paredes laterais da cavidade nasal e, com isso, ocorre um aumento na largura nasal
melhorando a capacidade respiratéria. O efeito potencial de alterar as dimensdes
internas da cavidade nasal é de particular importancia, visto que a diminuicdo da
largura da mesma, teoricamente, compromete a passagem de ar podendo levar a uma
respiracdo bucal de supléncia. A expansdao produzida pela disjuncdao palatina nao
ocorre apenas nas estruturas que unem a maxila aos demais 0ssos, mas também
produz altera¢des na cavidade nasal, nos seios maxilares, érbitas, superficies lateral do
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processo alveolar externo da maxila e regides circunvizinhas a regido onde é efetuada
a expansdo, bem como uma remodela¢do dssea para alivio da pressao, movimento
translatério dos segmentos dsseos e deflexdo dssea das estruturas delgadas. Quando
ocorre uma disjungao palatina, alguma separag¢ao ocorre na cavidade nasal, visto que o
teto do palato forma o chdo das cavidades nasais, pode-se notar que em alguns casos,
ha urna melhora de aeracdo nas vias aérea superiores apds a expansao maxilar rapida.
Warren et al. (1987) observaram que pacientes que apresentam deficiéncia transversal
da maxila exibem dimensdes nasais menores e maior resisténcia a passagem de ar pelo
nariz quando comparados a pacientes com crescimento maxilar normal, podendo
ainda estar associado um padrao respiratdrio predominantemente bucal.

Cappellette Jr et al. (2017) elaboraram um estudo de intervencdo controlada e
prospectiva envolvendo 38 pacientes com respiracdo bucal apresentando deficiéncia
maxilar transversal, independentemente do tipo de ma oclusdo ou raca e concluiram
através de um estudo, que a ERM induz uma expansdo volumétrica no complexo
nasomaxilar, bem como em todas as suas estruturas, a cavidade nasal, orofaringe e
seios maxilares, individualmente (figura 1, em anexo). Entretanto, Hartgerink et al.
(1987) ndo determina a ERM como forma de tratamento, explicando que o emprego
da técnica da disjuncdo maxilar somente para tratamento de fins respiratérios ndo se
justifica. A principal contribuicdo que o ortodontista pode dar ao tratamento do
paciente respirador bucal estd mais diretamente relacionada a expansdao da arcada
superior. Esse procedimento promove um aumento transversal da cavidade nasal,
aumentando a permeabilidade nasal, principalmente nos pacientes com alto grau de
dificuldade respiratéria.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A ERM tende a proporcionar aumento de volume da cavidade nasal, contribuindo no
aumento do fluxo de ar, porém, essa melhora nem sempre é obtida e o procedimento
ndo se justifica por si como forma de tratamento para o respirador bucal e nao é
indicada quando o paciente n3ao apresenta alteragdes oclusais que necessitem do
procedimento para correcao.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



