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Introdugéo

A Expansdo Rapida da Maxila (ERM) é uma terapia ortoddntica relativamente simples e trata pacientes com
constricdo maxilar e mordida cruzada posteriorl,2,3. Restabelece as dimensfes transversais da maxila e de sua
arcada dentaria, por meio da abertura da sutura palatina associada as reag8es ortopédicas em outras estruturas
do complexo cranifaciaisl. A constricao maxilar esta muitas vezes presente em criancas que apresentam ronco e
sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS).4

Existe uma eficacia da ERM no aumento das vias aereas superiores (VAS) e consequente melhora no padrao
respiratorio e qualidade de sono.5,6 Uma opcao de aparelho expansor dentossuportado e o Expansor Maxilar
Diferencial (ED), produz efeitos ortopedicos parecidos aos convencionais, possibilita um maior aumento das
distancia entre caninos. Essa deficiéncia de reducao acentuada da regiao intercaninos e a constricao maxilar e
frequentemente observada em criancas com SAOS. 6,7,8

Obijetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da expansao rapida da maxila (ERM) sobre as vias aereas
superiores (VAS) e caracteristicas respiratorias em criancas em fase de dentadura mista.

Material e Métodos

A amostra foi composta por 21 criancas em fase de dentadura mista, com media de idade de 9 anos e 11 meses,
sendo 7 meninos e 14 meninas, que foram tratadas com o Expansor Maxilar Diferencial (ED). A ativacoes nos 2
parafusos (anterior e posterior) foram realizadas até atingir 7 mm e 10 mm, respectivamente. Tomografias
computadorizadas de feixe conico foram realizadas antes do tratamento (T0O) e apos 6 meses de remoc¢éo dos
aparelhos (T1).

As Tomografias Computadorizadas de feixe cbnico foram realizadas e as medidas avaliadas de maneira cega no
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software Dolphin Imaging Systems 11.7. Medidas volumétricas das VAS avaliadas e um questionario pediatrico de
sono (QSP) foi aplicado. Na andlise estatistica foi utilizado o teste Q de Cochran para grupos dependentespara o
QSP (p<0,05) e para as VAS, os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e teste t pareado (p<0,05).

Resultados e Discussao

O QPS apresentou significAncia estatistica no padrao respiratério relacionado ao sono das criancas. Nas VAS
houve um aumento significativo para as variaveis volumétricas: Total, da Orofaringe e Total dos seios maxilares.
Os efeitos ortopedicos da ERM atuam diretamente na sutura palatina e, por conseguinte, na base nasal e vias
aereas.1,6 No presente estudo criancas que apresentavam alteracoes transversais da maxila foram submetidas
nao somente a expansao ortopedica maxilar, mas tambem responderam ao QSP, como forma de identificar
alteracoes no padrao do sono infantil apos a ERM com o ED.

Por aumentar as dimensoes maxilares a partir da separacao da maxila em duas metades, a ERM representa uma
eficiente estrategia ortodontica por tratar mordidas cruzadas posteriores, apinhamento e estenose nasal, em um
curto periodo de tempo, sendo considerada um potencial tratamento em criancas apresentando SAOS.6

Conclusao

A Expansdo Rapida da Maxila levou a um aumento estatisticamente significante nas vias aéreas superiores e
melhorou a qualidade do sono mesmo em individuos normais sem transtornos respiratérios, favorecendo a um
crescimento facial favoravel e desenvolvimento equilibrado do sistema estomatognatico.
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