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RESUMO

GALLARRETA, F.W.M. Efeito da expansé&o rapida da maxila sobre a nasofaringe
e o0 volume nasal: avaliagcdo por ressonancia magnética e rinometria acustica.
2010. 102f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

A mordida cruzada posterior € uma das maloclusfes frequentemente encontrada em
pacientes respiradores bucais e a expansao rapida da maxila é o procedimento
ortoddntico/ortopédico mais utilizado para a sua correcao. Os objetivos deste estudo
foram avaliar a area da nasofaringe, por meio da ressonancia magnética (RM), e o
volume da cavidade nasal, pela rinometria acustica, antes e ap0s a expansao rapida
da maxila; e verificar se a area da nasofaringe pode ser avaliada com maior
fidedignidade pelo exame de RM do que pelos métodos ja descritos na literatura.
Foram selecionadas trinta criancas com respiracao bucal e/ou mista, de ambos o0s
géneros, na faixa etaria de 07 a 10 anos de idade, em fase de denticdo mista,
portadoras de mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, envolvendo caninos e
molares deciduos e primeiros molares permanentes, sem qualquer tipo de
tratamento otorrinolaringolégico ou ortodéntico. Os exames rinolégicos, a
ressonancia magnética e as documentacdes ortodénticas foram realizadas antes e
180 dias apOs a expansao. Os resultados mostraram que houve um aumento
estatisticamente significante tanto da area da nasofaringe como do volume nasal
apos a expansédo rapida da maxila; houve correlagdo positiva entre as areas da
nasofaringe pré e pos expansédo, porém ndo houve correlacdo entre a area e o
volume nasal. Pdde-se concluir que a expansao rapida da maxila pode promover
alteracdOes tanto na regido da nasofaringe como no volume da cavidade nasal em
pacientes com respiracdo bucal e/ou mista e a RM ndo necessita ser o exame de

eleicdo para avaliar a &rea da nasofaringe.

Palavras-chave: rinometria acustica; imagem por ressonancia magnética;

nasofaringe; cavidade nasal; técnica de expanséo palatina.



ABSTRACT

GALLARRETA, F.W.M. Effect of rapid maxillary expansion on the nasopharynx
and nasal volume: assessment by magnetic resonance imaging and acoustic
rhinometry. 2010. 102s. Thesis (Doctoral) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Posterior crossbite is a malocclusion often found in mouth breathers and rapid
maxillary expansion is the orthodontic/orthopedic procedure most used for its
correction. The aim of this study was to assess the area of the nasopharynx by
means of magnetic resonance imaging (MRI), and the volume of nasal cavity by
acoustic rhinometry before and after rapid maxillary expansion; and to verify if the
area of the nasopharynx can be assessed with greater reliability by MRI than by the
methods described in the literature. The sample was formed by thirty selected
children with buccal and/or mixed breathing, of both sex, aged between 07 and 10
years, in mixed dentition phase, with unilateral or bilateral posterior crossbite,
involving canine and molars deciduous and permanent first molars, without any type
of orthodontic or otolaryngology treatment. The rhinology exams, magnetic
resonance imaging and orthodontic records were undertaken before the expansion
and 180 days after it. The results showed that after the rapid maxillary expansion
there was a statistically significant increase both in the area of the nasopharynx and
in the nasal volume; a positive correlation was found between the areas of
nasopharynx evaluated before and after the rapid maxillary expansion, nevertheless
there was no correlation between the area and the nasal volume. It can be concluded
that rapid maxillary expansion can promote changes in both nasopharynx and nasal
volume in patients with buccal and/or mixed breathing and MRI need not to be the

method of choice to evaluate the area of the nasopharynx.

Keywords: acoustic rhinometry; magnetic resonance imaging; nasopharynx; nasal

cavity; palatal expansion technique.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratorio € um dos componentes mais importantes para a
manutencdo de todo o tecido humano, pois tem influéncia direta na oxigenagao
celular em todas as partes do organismo.

Especial atencdo deve ser dada a obstrucdo nasal cronica, em relacdo ao
desenvolvimento da crianca. A paténcia da via aérea é a peca chave para o
desenvolvimento da face e crescimento e desenvolvimento do complexo
nasomaxilar. Em resposta a obstrucdo nasal a crianca se adapta a uma respiracao
oral de supléncia, o que leva a mudanca da posicdo da cabeca e da coluna cervical,
a fim de facilitar esta via respiratéria. Ha alteracdo nos vetores da forca de tracao
dos musculos da face e do pescoco, favorecendo um crescimento mais vertical da
face. A passagem do ar promove a reabsorcdo 6ssea na parte interna das fossas
nasais e a deposicdo 6ssea na parte externa, promovendo o distanciamento dos
arcos da Orbita, faces nasal e oral do palato, arco maxilar, seios paranasais, arcos
zigomaticos. Em presenca da obstrucdo nasal este desenvolvimento ndo é
completo, e explica a atresia maxilar. Observa-se ainda uma rotacdo inferior e
posterior da mandibula, o que leva a face longa e o perfil convexo,
hipodesenvolvimento do terco médio da face, apinhamento dentario e mordida
cruzada. Muitos estudos demonstram uma forte influéncia da obstru¢cdo naso-
respiratoria sobre o crescimento craniofacial e o desenvolvimento de maloclusbes
(LINDER-ARONSON, 1970; LINDER-ARONSON, 1993; YAMADA, 1997; PEREIRA,
et al., 2001; FARIA et al., 2002; VALERA et al., 2003).

O diagnéstico da obstrugdo nasal crbnica na crianga, assim como seu
tratamento deve ser precoce, uma vez que 60 a 70% do desenvolvimento da face
ocorre até os 4 anos de idade, completando-se com o estirdo de crescimento na
puberdade, momento onde a obstrucdo também pode ser drastica.

A mordida cruzada posterior € uma das maloclusbes frequentemente
encontradas em pacientes respiradores bucais (BRESOLIN et al., 1983; OULIS et
al., 1994) e a expansao rapida da maxila € o procedimento ortodéntico/ortopédico
mais utilizado para a sua corre¢cao (HAAS, 1961). A literatura tem sugerido uma
melhora nos parédmetros respiratorios apdés a disjuncdo palatina (HERSHEY;
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STEWART; WARREN, 1976; WERTZ; DRESKIN, 1977; DA SILVA FILHO; VILLAS
BOAS; CAPELOZZZA FILHO, 1991; HAHN et al., 1999; COMPADRETTI; TASCA,;
BONETTI, 2006a), uma vez que esta técnica promove um aumento da largura do
arco dentario e, por consequéncia, da cavidade nasal (HERSHEY; STEWART,
WARREN, 1976; BASCIFTCI et al., 2002; CAMERON et al., 2002; CHUNG; FONT,
2004; MATSUMOTO et al., 2010). Entretanto, ainda restam algumas duvidas se esta
terapia realmente promove uma melhora da funcéo respiratéria nasal e se ha
alguma alteracéo na regido da nasofaringe.

Poucos estudos enfocam o efeito da expanséo rapida da maxila sobre a
regido nasofaringea (BASCIFTCI et al., 2002; BUCCHERI; DILELLA; STELLA, 2004;
CHIARI et al., 2009; MONINI et al., 2009), sendo que nenhum destes lancou méo de

um exame de imagem como a ressonancia magnética para sua avaliacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia da nasofaringe

A faringe € um conduto musculomembranoso que esta situado posteriormente
as cavidades nasal e bucal e, inferiormente, a entrada da laringe e do eséfago.
Divide-se em trés porcdes. A porgcdo superior ou nasal € chamada de nasofaringe,
rinofaringe ou cavum; a por¢cdo média ou bucal denomina-se orofaringe; e a porcao
inferior ou laringea é conhecida como hipofaringe ou laringofaringe.

Na faringe encontra-se o anel linfatico de Waldeyer, um aglomerado de tecido
linféide imunologicamente competente que é composto pelas tonsilas faringea
(adendide), palatinas, linguais e tubarias, além de agregados linféides menores
(ALMEIDA; REZENDE; BUTUGAN, 1998).

A nasofaringe apresenta funcdo primordial respiratéria, mas também participa
da fonacao e da degluticdo dos alimentos. Seu teto é limitado superiormente pelos
ossos esfendide e occipital, anteriormente pelas coanas, inferiormente pelo palato
mole e posteriormente pela coluna cervical. A regido superior da parede posterior é
ocupada pela tonsila faringea que se caracteriza por ser uma massa Unica, lobulada
e sem criptas. Os torus tubdrios (orificios das tubas auditivas) ocupam as paredes
laterais da nasofaringe . Em casos de hiperplasia da tonsila faringea, ela pode
ocupar totalmente a nasofaringe, com consequente obstrucéo nasal e tubaria.

Durante a respiracao nasal, o ar inspirado passa pelas cavidades nasais e
segue para a regido da nasofaringe. No decorrer deste percurso, o ar sofre um
condicionamento antes de atingir as vias aéreas inferiores no que diz respeito a
umidificacdo, aquecimento e purificagdo do mesmo.

Entretanto, para que a respiracdo seja eficiente, é necessario que todas as
estruturas envolvidas no mecanismo fisiologico dessa respiracdo estejam

funcionando em perfeita harmonia.
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2.2 Respiragéo bucal cronica

Em condigcbes normais, um recém-nascido respira pelo nariz. Porém, a
presenca de qualquer obstaculo a passagem do ar inspirado resulta em obstrucédo
nasal que, consequentemente, conduz a um padrao de respiracdo bucal (WECKX;
WECKX, 1995). Se essa obstrucdo nao for solucionada, persistindo por muito
tempo, a crianca é obrigada a respirar quase que exclusivamente pela boca
tornando-se, entdo, um respirador bucal cronico.

Dentre os fatores etiolégicos da obstrucdo nasal pode-se citar a atresia de
coanas (uni ou bilateral), hiperplasia adenoideana (VAN CAUWENBERGE et al.,
1995; WECKX; WECKX, 1995), hiperplasia de tonsilas palatinas, rinites crbnicas
(alérgica ou infecciosa), desvio do septo nasal, pdélipos nasais, tumores (FARRIOR;
CONNOLLY, 1970; WECKX; WECKX, 1995) ou simplesmente fossas nasais
estreitas.

A hiperplasia de tonsilas faringea e/ou palatinas tem sido relatada como a
segunda maior causa de obstrucao respiratéria na infancia, seguida apenas da rinite
alérgica (PRINCIPATO, 1991; MOTONAGA; BERTE; ANSELMO-LIMA, 2000),
podendo estar, em muitos casos, associadas entre si (MOTONAGA; BERTE;
ANSELMO-LIMA, 2000).

As tonsilas geralmente sofrem hiperplasia entre 3 e 6 anos de idade (JEANS
et al.,, 1981; LINDER-ARONSON; LEIGHTON, 1983; VILELLA; VILELLA; KOCH,
2006; YSUNZA et al., 2008), regredindo, de maneira progressiva, até os 10-11 anos
guando ha um discreto aumento e, entdo, tornam a regredir continuamente
(LINDER-ARONSON, 1983; VILELLA; VILELLA; KOCH, 2006).

Varios estudos na literatura tém descrito que a presenca da respiracdo bucal
durante a fase de crescimento de uma crianca pode resultar em alteracbes no
desenvolvimento craniofacial (LINDER-ARONSON, 1970; HULTCRANTZ et al.,
1991; WECKX; WECKX, 1995; PEREIRA et al., 2001; FARIA et al., 2002; LESSA et
al., 2005). Entretanto, alguns autores ndo encontraram essa associacao (VIG et al.,
1981; O’'RYAN et al., 1982; VIG, 1998).

No paciente respirador bucal observa-se, com frequéncia, alteracoes
musculares, funcionais e dentofaciais (VALERA; TRAWITZKI; ANSELMO-LIMA,

2006). Dentre as alteracbes dentofaciais pode-se citar a atresia da maxila
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(MOTONAGA; BERTE; ANSELMO-LIMA, 2000; VALERA et al.,, 2003), retrusdo
maxilar e mandibular (PEREIRA et al., 2001; FARIA et al., 2002), maior altura facial
anterior (CHENG et al., 1988; TROTMAN et al., 1997; LESSA et al., 2005), rotacao
posterior e inferior da mandibula (HULTCRANTZ et al., 1991; OULIS et al., 1994;
PEREIRA et al., 2001), mordida cruzada posterior (BRESOLIN et al., 1983; OULIS et
al., 1994) e mordida aberta anterior (HULTCRANTZ et al., 1991).

As alteracbes posturais encontradas nesses pacientes referem-se a labios
entreabertos e rebaixamento de lingua (no assoalho bucal) e de mandibula
(WECKX; WECKX, 1995; MOTONAGA; BERTE; ANSELMO-LIMA, 2000; PEREIRA
et al., 2001). Apresentam, ainda, hipotonia de labios, lingua e dos musculos
bucinadores (PEREIRA et al., 2001; VALERA et al.,, 2003), além de interposicéo
lingual durante a degluticdo e a fonacdo (PEREIRA et al., 2001) e vedamento labial
assistematico ou ausente durante a mastigacdo (VALERA et al., 2003).

Pode-se observar que a crianca respiradora bucal altera o posicionamento de
labios e lingua provavelmente para que ocorra a passagem de ar pela orofaringe,
uma vez que as vias aéreas superiores estdo com alguma obstrucao. Inferiorizando
a lingua e a mandibula, aumenta a probabilidade de desenvolver mordida cruzada
que, se for corrigida ainda na denticdo decidua, permite o irrompimento correto dos
molares permanentes. Caso ndo haja essa correcdo precoce, a erupgao dos dentes
permanentes em mordida cruzada ocorre na grande maioria dos casos (OULIS et
al., 1994).

Segundo Linder-Aronson (1970), as alteracdes de tonicidade dos tecidos
moles da face acarretam um desequilibrio nas forcas exercidas sobre os ossos da
face alterando, também, o padrao de crescimento craniofacial.

Portanto, se a obstrugdo respiratoria denota importante participacdo nas
alteracOes dentarias e esqueléticas, faz-se necessario o diagnéstico e o tratamento
das causas dessa obstrucdo o mais precoce possivel, pois 0 impacto negativo sobre
o desenvolvimento craniofacial é acentuado com o inicio da puberdade
(PRINCIPATO, 1991).
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2.3 Avaliagéo objetiva da obstrugdo nasal

2.3.1 Nasofibroscopia

O diagnéstico da obstrucdo nasal na infancia € eminentemente clinico.
Entretanto, a utilizacdo da nasofibroscopia como exame complementar a anamnese
e ao exame fisico permite a observacdo de areas endonasais criticas e inacessiveis
pela rinoscopia tradicional.

Para a realizacdo do exame € necessario um endoscopio constituido por fibra
Otica flexivel (nasofaringolaringoscépio) ou rigida (telescopio) com diametro variavel
entre 2,7 e 4mm, no qual sdo acoplados uma fonte de luz fria e uma microcamera. O
exame é feito com o paciente sentado e sob anestesia local, sendo que
aproximadamente 10 minutos antes do inicio do exame, uma mecha de algodao
embebida com anestésico € inserida em cada cavidade nasal.

O endoscoOpio deve seguir trés passagens de observacao pelas cavidades
nasais. A primeira é ao longo do assoalho nasal; a segunda é entre o septo e as
conchas nasais inferior e média, até a coana, quando a nasofaringe é avaliada; e a
terceira, quando o endoscépio é retirado entre a concha média e a parede lateral do
nariz, ou seja, no meato meédio.

A nasofibroscopia vem sendo referida por diversos autores como um método
bastante preciso para o diagnodstico das causas da obstrucdo nasal (WORMALD;
PRESCOTT, 1992; WANG et al.,, 1997), uma vez que detecta fatores obstrutivos
como desvio de septo, rinite alérgica, atresia de coanas, hiperplasia adenoideana,
polipos e tumores (KUBBA; BINGHAM, 2001).

Em se tratando da tonsila faringea, a radiografia lateral da nasofaringe
também é um método bastante aceito para a sua avaliacdo (FUJIOKA; YOUNG;
GIRDANY, 1979; COHEN; KONAK, 1985; WORMALD; PRESCOTT, 1992;
PARADISE et al., 1998). Entretanto, no estudo de Souza, Hennemann e Anselmo-
Lima (2000) a nasofibroscopia diagnosticou a hiperplasia de adenodide, moderada ou
severa, em 69% dos pacientes com queixa de obstrucdo nasal, sendo que o exame

radiografico havia demonstrado resultados normais.
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Um dos parametros utilizados para classificar a hiperplasia adenoideana é a
porcentagem da area da coana que é obstruida pela tonsila faringea durante a
inspiracdo (CHO et al., 1999). Pode-se, também, utilizar a distancia entre o vbmer e
a adenodide (WANG et al., 1997), contudo ambos permitem quantificar a obstrucéo
do cavum pela tonsila faringea.

Vale ressaltar que a nasofibroscopia é considerada um método de diagndstico
de alta acuracia nos casos de obstrucdo por hiperplasia de adendide
(KINDERMANN et al.,, 2008). Aléem da visualizacdo direta da cavidade nasal,
possibilita uma avaliacdo dinamica e tridimensional da area do cavum (SOUZA,;
HENNEMANN; ANSELMO-LIMA, 2000; KUBBA; BINGHAM, 2001; CASSANO et al.,
2003).

2.3.2 Rinometria acuUstica

A rinometria acustica foi introduzida por Hilberg em 1989 como uma técnica
minimamente invasiva para a avaliacdo objetiva da geometria nasal. E um exame
estatico que permite medir a relacdo entre a area de seccéo transversal e a distancia
dentro da cavidade nasal (HILBERG et al., 1989) e fornece o calculo do volume
nasal (ROITHMANN, 2007). Pode ser realizado em qualquer faixa etaria (HILBERG
et al.,, 1989; GRYMER; HILBERG; PEDERSEN, 1997), pois requer a minima
cooperacao do paciente (COREY et al., 1997).

A técnica baseia-se na andlise do som refletido da cavidade nasal em
resposta a uma onda sonora incidente emitida por uma fonte eletrénica. Ou seja, 0
som, que é propagado em um tubo (cavidade nasal), é refletido por mudancgas na
impedancia acustica causadas por alteracdes na dimensao deste tubo.

O rinbmetro acustico consiste de uma unidade onde sédo acoplados uma
sonda e um microcomputador com o programa especifico para a realizacdo do
exame. Um adapatador nasal é conectado a extremidade distal da sonda. A onda
sonora emitida pelo aparelho € audivel e apresenta-se entre as freqiéncias de 100 a
10.000Hz. O exame é rpido e avalia uma narina a cada execuc¢do, demonstrando
uma elevada acuracia na porcdo anterior da cavidade nasal, onde se encontra a
valvula nasal (HILBERG et al., 1989).
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Alguns autores acreditam que o exame rinométrico é vélido para a regido da
nasofaringe (MODRZYNSKI et al., 2004), porém no estudo de Hilberg et al. (1993),
foram observados valores superestimados da area e do volume para a mesma
regido, refletindo uma perda sonora para a outra cavidade nasal. Logo, a acuracia
do exame para a regido da nasofaringe € incerta.

Existem fatores que devem ser controlados para a precisdo do exame, tais
como, climatizacdo (DJUPESLAND; ROTNES, 2001), ruido (PARVEZ; ERASALA,
NORONHA, 2000; DJUPESLAND; ROTNES, 2001), postura do paciente, controle da
respiragdo, adaptador nasal (FISHER et al, 1995), escape sonoro (HILBERG;
PEDERSEN, 2000), treinamento do operador e alteracdo de pressdo durante a
respiracao e a degluticdo (DJUPESLAND; ROTNES, 2001).

O registro do exame é feito através de uma representacdo grafica chamada
rinograma o qual apresenta as medidas separadas a direita e a esquerda,
correlacionando distancia com a &rea transversal.

Como o aparelho fornece medidas da area em cm? e das distancias destes
pontos até a narina em centimetros, é possivel obter as medidas dos volumes
nasais das mesmas regides, além do volume total da cavidade nasal.

O método permite, ainda, a obtencdo de medidas antes e ap0s 0 uso de
descongestionantes, avaliando se a causa da obstrucdo € principalmente
esquelética ou devido a alteragcdes da mucosa (HILBERG; GRYMER; PEDERSEN,
1995; GRYMER, 2000).

Embora o exame nédo forneca o diagnostico etioldgico da obstrucédo nasal,
quantifica a magnitude do sintoma obstrutivo em um determinado momento, sendo,
portanto, considerado um teste especifico da permeabilidade nasal (ROITHMANN,
2007).

2.4 Expansao rapida da maxila

A expanséo rapida da maxila (ERM) é um dos procedimentos mais utilizados
na especialidade ortoddntica para a correcao da atresia maxilar e mordida cruzada
posterior. Esta terapia promove a separacdo dos 0ssos maxilares (disjungcdo maxilar)

através da abertura da sutura palatina mediana e, consequentemente, aumenta a
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dimenséo transversal da maxila (HAAS, 1961). Porém, o seu efeito ndo é limitado ao
arco dentario superior. A maxila esta conectada com outros dez 0ssos do complexo
craniofacial e, portanto, a ERM pode afetar direta ou indiretamente estruturas como
cavidade nasal, faringe, articulacdo temporomandibular, ouvido médio e processo
pterigbide do osso esfendide (CEYLAN; OKTAY; DEMIRCI, 1996; LIONE et al.,
2008).

O procedimento consiste na utilizagcdo de um aparelho ortopédico através do
qual a forca aplicada aos dentes e ao processo alveolar excede o limite necessario
para a movimentacdo ortodontica e promove a separagdo dos 0ssos maxilares
(disjuncdo maxilar), sendo, portanto, um procedimento mais ortopédico que
ortodontico (HAAS, 1961).

Os aparelhos utilizam parafusos expansores 0s quais sdo ativados
diariamente até a obtencdo da morfologia adequada do arco dentario superior.
Dentre os mais utilizados estdo os dentomucosuportados, preconizados por Haas
(1961), que sao constituidos por uma estrutura metdlica rigida e um apoio de resina
acrilica justaposto a mucosa palatina e o0s dentosuportados, tipo Hyrax
(BIEDERMAN, 1968), que possuem somente a parte metalica rigida apoiada nos
primeiros molares e nos primeiros pré-molares por meio de bandas. Ambos
apresentam efeitos similares.

As mudancas dentofaciais e craniofaciais produzidas pela expanséao rapida da
maxila ocorrem tanto no plano transversal como nos planos vertical, frontal e sagital,
sendo altamente favoraveis ao desenvolvimento craniofacial (HAAS, 1961; DA
SILVA FILHO; VILLAS BOAS; CAPELOZZA FILHO, 1991; CAPELOZZA FILHO;
SILVA FILHO, 1997; MOORE, 1997; CHUNG; FONT, 2004).

Considerando o plano transversal, a abertura da sutura palatina mediana
apresenta-se de forma triangular, sendo que a base esta voltada para os incisivos
superiores e, 0 vertice, para os molares. Logo, a abertura € maior na regidao anterior
do palato do que na regido posterior (HAAS, 1961; MOORE, 1997; LIONE et al.,
2008).

No plano vertical, ocorre um deslocamento inferior da maxila, extrusdo dos
molares superiores (HAAS, 1961; DA SILVA FILHO; VILLAS BOAS; CAPELOZZA
FILHO, 1991), rotacdo mandibular no sentido horario, com consequiente aumento da
altura facial (CHUNG; FONT, 2004) e mordida aberta transitoria.
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No plano frontal, a expans@o € maior entre 0s incisivos centrais superiores e
diminui em direcdo a cavidade nasal (MOORE, 1997). Clinicamente a abertura da
sutura pode ser constatada pelo aparecimento de um diastema entre 0s incisivos
centrais superiores (HAAS, 1961; DA SILVA FILHO; MONTES; TORELLY, 1995;
MOORE, 1997; CAMERON et al., 2002; CHIARI et al., 2009).

Alguns autores referem que, no plano sagital, a maxila desloca-se para frente
e para baixo (HAAS, 1961; DAVIS; KRONMAN, 1969; AKKAYA; LORENZON;
UCEM, 1999; CHUNG; FONT, 2004). Por outro lado, Wertz e Dreskin (1977), da
Silva Filho, Villas Boas e Capelozza Filho (1991), Chang, McNamara Jr. e Herberger
(1997) constataram que a maxila movimenta-se apenas inferiormente e nao sofre
deslocamento anterior.

Com a disjuncdo da maxila, os ossos maxilares deslocam-se lateralmente
junto com as paredes laterais da cavidade nasal e, com isso, ocorre um aumento na
largura nasal (HERSHEY; STEWART; WARREN, 1976; BASCIFTCI et al.,, 2002;
CAMERON et al.,, 2002; CHUNG; FONT, 2004; MATSUMOTO et al.,, 2010),
melhorando a capacidade respiratoria (HERSHEY; STEWART; WARREN, 1976;
WERTZ; DRESKIN, 1977; DA SILVA FILHO; VILLAS BOAS; CAPELOZZZA FILHO,
1991; HAHN et al., 1999; COMPADRETTI; TASCA; BONETTI, 2006a).

Entretanto, ainda restam algumas duvidas se esta terapia realmente promove
uma melhora da funcdo respiratéria nasal e se ha alguma alteracdo na regido da
nasofaringe.

Nesse sentido, alguns pesquisadores tém avaliado o espaco nasofaringeo
apos a ERM através de radiografia cefalométrica lateral. Basciftci et al. (2002),
Buccheri, Dilella e Stella (2004), Chiari et al. (2009) e Monini et al. (2009)
observaram um aumento da regido nasofaringea quando compararam as medidas
pré e pos disjuncdo maxilar. Os trabalhos foram realizados com diferentes
metodologias para a afericdo das medidas nas cefalometrias, assim como o periodo
pos-ERM foi variavel.

Da mesma forma, outros estudos foram realizados a fim de avaliar os efeitos
da ERM sobre a geometria da cavidade nasal utilizando, para isso, 0 exame de
rinometria acustica. Algumas pesquisas compararam somente as medidas areas de
seccdo transversal minima da cavidade nasal (MARCHIORO et al,. 1997,
MARCHIORO et al.,, 2001; BICAKCI et al.,, 2005; ENOKI et al., 2006). Outras

compararam tanto as areas transversais como o volume (COMPADRETTI; TASCA,;
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BONETTI, 2006a; COMPADRETTI et al., 2006b; CAPPELLETTE et al., 2008; DE
FELIPPE et al., 2008; DE FELIPPE et al., 2009; SOKUCU; DORUK; UYSAL, 2010) e
alguns autores utilizaram apenas os dados sobre o volume da cavidade nasal
(HAHN et al., 1999; BABACAN et al., 2006; DORUK et al., 2007). Na grande maioria
dos trabalhos houve um incremento nos parametros avaliados apds a ERM.

2.5 Ressonancia magnética

As primeiras publicacfes a respeito do fendbmeno da ressonancia magnética
(RM) foram feitas em 1946 por dois grupos de cientistas americanos independentes
(BLOCH; HANSEN; PACKARD, 1946; PURCELL; TORREY; POUND, 1946). Porém,
os desenvolvimentos que levaram a aplicacdo desse fendbmeno quéantico a geracao
de imagens tomograficas s6 aconteceram na década de 1970. Desde entdo, novos
estudos foram realizados possibilitando a utilizacdo da ressonancia magnética em
medicina.

As imagens por RM baseiam-se na resposta especifica do préton de
hidrogénio de absorver e refletir energia contida em ondas eletromagnéticas.

Desta forma, em funcdo da abundancia de protons de hidrogénio no corpo
humano as imagens representam um mapeamento da distribuicdo dos mesmos nos
diferentes tecidos examinados, num determinado tempo. Além disso, a RM €& o Unico
método de imagem que permite a obtencdo dos trés planos ortogonais (sagital,
coronal e axial), sem reposicionamento do paciente.

Apresenta as vantagens de ser um exame nao invasivo, que ndo emprega
radiacdo ionizante, de alta reprodutibilidade, resolucdo espacial e detalhamento
anatdbmico. Seu alto custo € considerado a sua maior desvantagem, seguida do
tempo de duracdo do exame que necessita da colaboracao do paciente.

Em se tratando de vias aéreas superiores, alguns autores referem que a RM é
um metodo preciso para descrever as variacoes no tamanho das tonsilas palatinas e
faringea, uma vez que permite a ampliacdo das imagens, ndo ha sobreposicdo de
estruturas, além da vantagem de ser livre de radiacdo ionizante (JAW et al., 1999;
VOGLER; WIPPOLD; PILGRAM, 2000; DONNELLY; CASPER; CHEN, 2002a).
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A cinerressonancia magnética € uma técnica muito utilizada para estudar a
sindrome da apnéia obstrutiva do sono, pois fornece imagens das vias aéreas
durante a sua movimentacao dinamica (DONNELLY et al., 2002b; DONNELLY et al.,
2003).

A geometria da cavidade nasal (&rea de seccéo transversa e volume) também
tem sido estudada através da RM em compara¢do com a rinometria acustica. Nao
foram encontradas diferencas entre os métodos principalmente na regido anterior
(de zero a 6cm) da cavidade nasal (HILBERG; JENSEN; PEDERSEN, 1993; COREY
et al., 1997).

Assim, como n&o encontramos na literatura nenhum trabalho que tenha
utilizado essa técnica de imagem para avaliar as vias aéreas superiores apds a
disjuncdo maxilar e, principalmente, devido a alta resolucéo das imagens no que diz
respeito as partes moles, decidimos estudar o efeito da expansédo rapida da maxila
sobre a regido da nasofaringe por meio do exame de RM.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram:

1. Avaliar, antes e apés a expansao rapida da maxila, a area da nasofaringe
por meio do exame de ressonancia magnética e o volume nasal, por meio da
rinometria acustica;

2. Verificar se a area da nasofaringe pode ser avaliada com maior
fidedignidade pelo exame de ressonadncia magnética do que pelos métodos ja

descritos na literatura.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Amostra estudada

Participaram deste estudo 30 criancas com respiracdo bucal e/ou mista, de
ambos os géneros, na faixa etaria de 07 a 10 anos de idade, em fase de denti¢édo
mista, portadoras de mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, envolvendo caninos
e molares deciduos e primeiros molares permanentes. Estas criancas foram
selecionadas na Triagem da Clinica de Ortodontia Preventiva e Interceptora da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade de Séao Paulo (USP) e
no Centro do Respirador Bucal (CERB) da Divisdo de Otorrinolaringologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC/FMRP) —
USP. Foram excluidos os pacientes que apresentassem sinais de disturbios
sistémicos, estivessem sob o0 uso de medicacdo antibibtica, utilizassem
sistematicamente medicacdo nasal de uso topico ou sistémico, que tivessem
realizado cirurgia de palato, ou ja submetidos a tratamento ortodéntico prévio.

A inclusédo das criangcas na pesquisa foi oficializada mediante termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos seus pais e pelo pesquisador
responsavel (Apéndice A).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HC/FMRP - USP de acordo com o processo n° 13658/2006 (Anexo).

4.2 Procedimentos otorrinolaringolégicos

Apbs avaliagdo completa dos pacientes por um otorrinolaringologista a fim de
obter o diagndstico clinico de respiracdo bucal e/ou mista, foram realizados exames
de nasofibroscopia e rinometria acustica no CERB da Divisdo de Otorrinolaringologia
do HC/FMRP-USP. A nasofibroscopia (rinoscopia anterior e posterior) foi realizada
com o objetivo de avaliar o trofismo (normotréficas, hipertroficas ou hipotréficas) e a

coloracdo (pélidas, coradas ou hiperemiadas) das conchas nasais inferiores, o grau
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de obstrugcéo das coanas pelo tecido adenoideano e a presenca de deformidades
septais. A rinometria acustica foi realizada para obter dados sobre o volume nasal,
utilizando-se o equipamento SRE 2000 da Rhinometrics, Denmark, um computador
contendo o programa correspondente ao exame (Figura 1) e adaptadores nasais de
tamanhos variados de acordo com a largura da narina de cada paciente. A
rinometria acustica foi realizada antes (T1) e 180 dias (T,) ap0s a expansao rapida
da maxila. Entretanto, a nasofibroscopia foi realizada apenas no T1 como um exame

complementar a rinoscopia tradicional.

Fiaura 1 - Equipamento SRE 2000 da Rhinometrics (Denmark).

4.2.1 Padronizagdo do exame de rinometria acustica

O otorrinolaringologista realizou uma avaliagao clinica prévia das condi¢cbes
de saude nasal dos pacientes através de rinoscopia anterior, de modo a eliminar
fatores que pudessem interferir no diagnostico e obtencdo dos dados, verificando
auséncia de resfriado, secrecdo nasal e utilizagdo de qualquer medicamento
otorrinolaringoldgico durante a realizacao do estudo.

Os pacientes foram instruidos a permanecerem em sala acusticamente

tratada e climatizada a temperatura de 21° Celsius por aproximadamente 15 minutos
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antes dos exames para acomodacdo da respiragdo ao ambiente resfriado,
eliminando varidveis como temperatura, postura do paciente e pressées corporais
gue pudessem alterar os resultados a serem obtidos através deste método de
diagnostico (HILBERG; PEDERSEN, 2000).

O exame de rinometria acustica foi realizado com vasoconstritor
(oximetazolina 0,25mg/ml) com a finalidade de diminuir os efeitos do ciclo da
mucosa nhasal que € um dos fatores que pode influenciar os resultados obtidos
durante o exame (ROITHMANN; COLE, 1995a; ROITHMANN et al., 1998).

A posicdo do paciente durante o exame foi padronizada de modo que o
mesmo permanecesse sentado, com a coluna encostada no apoio posterior da
cadeira, com o0 eixo sagital da cabeca perpendicular ao plano horizontal do solo e
paralelo ao plano da parede da sala.

Os adaptadores nasais utilizados foram de tamanho igual ou maior que a
abertura da narina dos pacientes, devendo ser mantidos firmes o suficiente para nao
permitir o escape sonoro (quando necessario foi utilizado gel para evitar escapes) e
a deformacéao da narina.

Os pacientes foram orientados a respirar pela boca superficialmente ou a
interromper temporariamente a respiracao, para se excluir o ruido da respiracao.

O exame foi realizado em dois momentos distintos: antes e 180 dias apés a
expansao rapida da maxila. Com o propésito de garantir a precisdo da rinometria
acustica, em cada exame foram constatadas, no minimo, trés curvas de cada narina.
Ap6s cada medida os adaptadores nasais eram removidos das narinas e
reconectados para a obtencédo de novas medidas. Os resultados adequados foram
0S que apresentaram coeficientes de variabilidade menor que 10%. Desta forma, os
valores médios das curvas de cada narina dos pacientes foram posteriormente

analisados e comparados estatisticamente.

4.2.2 Rinometria acustica

A area, a distancia e o volume da cavidade nasal foram calculados com base
no principio das ondas sonoras refletidas pelas cavidades nasais em resposta a um

estimulo sonoro proveniente do tubo condutor de som. O otorrinolaringologista
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inicialmente calibrou o equipamento posicionando o polegar de uma das mé&os na
abertura do tubo condutor de som. Em seguida, foi colocado um adaptador nasal na
abertura do tubo e o conjunto posicionado na narina a ser testada (Figura 2), com
um angulo em torno de 45° entre o tubo condutor de som e o assoalho do nariz,
evitando a entrada de ar pelas narinas e padronizando os exames nos 3 tempos
(GILAIN et al., 1997).

Os pacientes foram orientados a respirar exclusivamente pela boca ou nao
respirarem até a obtencdo de no minimo 3 curvas (GILAIN et al., 1997). O mesmo
procedimento foi realizado para a outra narina.

Os registros dos exames foram obtidos em grafico chamado rinograma
(Figura 3), apresentando as medidas separadas a direita e a esquerda, relacionando
a area transversal com a distancia da cavidade nasal, expressas em cm?. Ao mesmo
tempo foram fornecidos os volumes (cm?) de cada fossa nasal de acordo com a area
de secgdo transversa, assim como o volume de zero a 3cm de distancia a partir da
narina. As medidas apresentadas foram:

MCA 1 - maior constricdo ao nivel da valvula nasal, area de seccéao

transversal minima entre 0 e 22mm da narina.

MCA 2 — maior constricdo ao nivel da concha nasal inferior, area de sec¢éo

transversal entre 22 e 54mm da narina.

VN 0-3cm - volume nasal de zero a 3cm a partir da narina.

Utilizando-se o teste de comparacédo das meédias (t de Student para amostras
pareadas e nivel de significancia de 5,0%) para os valores do volume nasal das
narinas direita e esquerda, verificou-se nao haver diferenca entre as medidas. Por
esse motivo, utilizamos apenas a média do volume nasal total de zero a 3cm de

distancia.
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Figura 2 — Rinometria Acustica (A: lado direito e B: lado esquerdo).
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4.2.3 Nasofibroscopia

Essa técnica consiste da inspecao visual das fossas nasais com mais riqueza
de detalhes, com otimas condi¢des de luminosidade e nitidez de imagens. Foram
observadas as caracteristicas macroscépicas quando uma microcamera e uma fonte
de luz se acoplaram a extremidade da fibra 6ptica flexivel ou rigida (de 4mm 0°) da
marca STORZ, de aproximadamente 15cm de comprimento (Figura 4A). Foi possivel
uma avaliagdo precisa das estruturas anatdmicas na sua forma e cor, assim como a
presenca de alteracBes patolégicas (hipertrofia das conchas nasais inferiores,
meédias e superiores, hiperplasia adenoideana, massas nasais e desvios septais).
Este exame foi realizado apds a rinometria aculstica para que a vasoconstricao
prévia e a passagem da fibra Optica pelo nariz ndo prejudicassem as afericdes do
exame anterior.

Antes do exame o otorrinolaringologista inseriu uma mecha de algodéao, em
cada uma das narinas do paciente, embebido de anestésico (neototucaina,
associado com efedrina a 0,25%), por aproximadamente 10 minutos. Apés a
remocdo do algoddo, o endoscopio foi gradativamente inserido na narina, e por
intermédio da imagem refletida na televisdo e gravada em video, foi inspecionado e
diagnosticado a presenca de anormalidades, quando presentes, nas fossas nasais
e/ou nasofaringe (Figura 4B). Este procedimento foi realizado para ambas as

narinas.

Figura 4 — Nasofibroscopia (A: aparelho e B: exame).
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4.3 Procedimentos ortoddnticos

A documentacédo ortodéntica completa (radiografias cefalométricas laterais e
oclusais, modelos de estudo, fotografias intrabucais e fotografias extrabucais de
frente e perfil) foi realizada antes (T;1) e 180 dias (T,) ap0s a expansao rapida da
maxila. Apds analise da documentacédo inicial e obtencdo do plano de tratamento
ortodéntico dos pacientes, procedeu-se a montagem do aparelho ortodéntico dento-

muco-suportado — Disjuntor de Haas modificado (HAAS, 1965).

4.3.1 Aparelho disjuntor de Haas

O aparelho consiste de anéis ortodonticos pré-fabricados adaptados aos
primeiros molares permanentes superiores e fios de aco inoxidavel de 1,0mm de
diametro contornados as faces vestibulares e palatinas dos primeiros molares
permanentes, molares e caninos deciduos, soldados aos anéis ortoddnticos com
solda de prata. Uma placa de acrilico adaptada ao palato une as estruturas
metalicas do lado direito e esquerdo e mantém o parafuso de expanséo (Dentaurum

600.303) centralizado ao nivel da sutura palatina mediana (Figura 5).

4.3.1.1 Material, confeccéao, instalagéo e ativagéo do disjuntor de Haas

O material necessario para a confeccao do disjuntor de Haas consistiu de:
- Anéis pré-fabricados — GAC 16015 e 26015
- Fio de Aco inoxidavel 1,0mm — Dentaurum 513-100
- Parafuso expansor de 7mm — Dentaurum 600.303
- Solda de prata em fio 0,38mm — Unitek 700-102
- Fluxo para solda de prata — Unitek 700-202
- Acrilico incolor autopolimerizdvel — Orto Class Classico



Material e Método 38

ApOs a separacdo dos primeiros molares permanentes, com o0s separadores
elastoméricos da GAC, foram selecionados anéis ortodénticos pré-fabricados — GAC
16015 e 26015 para os mesmos. Com 0s anéis corretamente adaptados e em
posicéo, foi realizada a moldagem do arco superior, com alginato Jeltrate Dentsply —
Caulk, sendo os anéis, transferidos ao molde obtido para posterior vazamento com
gesso pedra branco Mossoré — tipo Alfa especial. Uma vez obtido o modelo de
gesso procedeu-se a confeccdo do aparelho disjuntor de Haas. Com fio de aco
inoxidavel 1,0mm, foram confeccionadas duas barras adaptadas as faces vestibular
e palatina dos primeiros molares permanentes, molares e caninos deciduos, as
quais foram soldadas aos anéis dos primeiros molares permanentes com solda de
prata. Com o parafuso expansor fixado e centralizado sobre a sutura palatina
mediana ao nivel do segundo molar deciduo, procedeu-se a acrilizacdo do suporte
mucoso do aparelho com o acrilico Orto-Class. O limite anterior do aparelho deve
liberar as rugosidades palatinas; lateralmente o aparelho deve se estender até
5,0mm da margem da gengiva e, na regido posterior, deve incluir os primeiros
molares permanentes. Apds o acabamento e polimento do aparelho, o mesmo foi
instalado através da cimentacdo dos anéis com ionébmero de vidro - Ketac C e as
barras coladas aos caninos deciduos, com resina composta fotopolimerizavel
(Transbond XT, 3M).

Apos a instalacéo do aparelho, o parafuso foi ativado em uma volta completa
(1,0mm) seguindo as recomendacdes do autor (HAAS, 1961). Cada ativacao (1/4 de
volta) foi realizada a cada 15 minutos até completar 1,0mm de expansédo e o
responsavel pelo paciente foi orientado a ativar diariamente o aparelho com Y4 de
volta a cada 12 horas. O monitoramento do paciente foi realizado a cada 14 dias.

A correcdo da mordida cruzada posterior uni ou bilateral (Figura 6) foi
verificada pelo contato dos planos inclinados das vertentes vestibulares das
cuspides palatinas dos primeiros molares superiores com o0s planos inclinados
linguais das cuspides vestibulares dos primeiros molares inferiores e, também, pelo
aparecimento de um diastema entre 0s incisivos centrais superiores que confirma,
clinicamente, a abertura da sutura palatina mediana.

ApoGs a correcdo da mordida cruzada, o travamento do parafuso foi feito com
fio de amarrilho e o aparelho permaneceu como contengdo, sem ativagéo, por um
periodo de 180 dias para a reorganizacdo das fibras e formagdo 6ssea na sutura
palatina mediana (LIONE et al., 2008; FRANCHI et al., 2010). Na figura 7 observa-se
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o disjuntor de Haas modificado logo apds a sua instalacdo e 180 dias apds a
expansao.

Uma vez terminado o periodo de contencéo, o aparelho disjuntor foi removido
e instalado um aparelho removivel superior com grampos vestibulares de retencéo e

acrilico no palato para a estabilizacdo da oclusdo e da musculatura perioral.

Figura 5 - Vista oclusal do arco dentéario superior (A) e vista oclusal do disjuntor
de Haas modificado (B).

Figura 6 — Vista frontal antes da correcao da mordida cruzada posterior (A) e vista
frontal apds a correcao (B).



Material e Método 40

Figura 7 — Vista oclusal do disjuntor de Haas modificado logo apés a sua
instalacé@o (A) e vista oclusal 180 dias apds a expanséo (B).

4.4 Exame de ressonancia magnética

Os exames de ressonancia magnética (RM) das vias aéreas superiores,
indicados para a avaliacdo dos efeitos do disjuntor de Haas sobre a regido
nasofaringea foram realizados no Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica
do HC/FMRP-USP em equipamento Philips, Achieva de 3.0 T (Tesla), conforme
mostra a figura 8.

Para cada paciente foi obtida uma série de 160 imagens consecutivas em
corte sagital, sendo que o tempo total do exame foi de, aproximadamente, 10
minutos.

Os exames foram realizados antes (T;) e 180 dias (T;) ap0s a expansao
rapida da maxila.
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Figura 8 — Ressonancia magnética: equipamento.

Apbs a obtencao das imagens (Figura 9), as mesmas foram transferidas para
um computador com o software eFilm Workstation 2.1.2, da Merge. Em seguida,
sobre cada imagem foi efetuada a localizagdo dos pontos anatdmicos necessarios
com o mouse para a definicdo da area da nasofaringe. Para isso, utilizou-se o corte
sagital mediano ou o mais préximo deste, no qual a hipofise pudesse ser bem

visibilizada.
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Figura 9 — Imagem de ressonancia magnética.

Os parametros avaliados por essa técnica basearam-se nos pontos
anatbmicos e medida cefalométrica descritos por Linder-Aronson e Henrikson

(1973), conforme demonstra a figura 10.

Pontos anatdbmicos:

- Sela (S) — no centro da sela turca do osso esfendide;

- Basio (Ba) — ponto mais posterior inferior do 0sso occipital na margem

anterior do forame magno;
- Espinha nasal posterior (ENP) — vértice da espinha nasal posterior;
- So — ponto médio da distancia Sela-Basio;

- ad; — intersecc¢ao da linha ENP-So pela parede posterior da nasofaringe;
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- ad, — interseccado da linha ENP-Basio pela parede posterior da

nasofaringe.

Medida cefalométrica:

- ad;-ad,-ENP: area da nasofaringe

Figura 10 — Pontos anatdémicos e medida cefalométrica.

Devido a dificuldade de visibilizacdo da ENP na imagem de RM, optou-se por

defini-la como o ponto mais anterior do palato mole, ou seja, o limite da transi¢ao
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entre o tecido do palato mole e a gordura da medula 6ssea do palato duro. Este € o
ponto mais anterior do palato mole e melhor identificavel a RM. Da mesma forma, o
centro da sela turca foi definido como o ponto mais central da glandula hipéfise, a
gual se encontra alojada no seu interior.

A area da nasofaringe visibilizada a técnica de RM pode ser observada na
figura 11. As imagens foram avaliadas por dois observadores, simultaneamente, e
as medidas da area da nasofaringe, calculadas em cm? foram obtidas pelo
consenso entre eles. Vale ressaltar que os observadores foram previamente
testados na avaliagdo das medidas da &area por um profissional da é&rea de
radiologia. Finalmente, em nove casos foram realizadas novas medidas apos 15 dias
da primeira mensuracdo e, quando a reprodutibilidade foi testada através do
Coeficiente de Correlacdo Intra-classe para verificar o grau de concordancia intra-
observadores, este apresentou um valor igual a 0,89, ou seja, uma concordancia
excelente.

Devido as diferentes datas de realizacdo dos exames de RM antes da
expansdo rapida da maxila (T,) entre todas as criancas estudadas, buscou-se
possivel influéncia desse fator sobre as medidas da area da nasofaringe. Para isso,
estudou-se a diferenca entre os momentos (A meses) do primeiro e do segundo
exame de RM e a diferenca entre as medidas da area da nasofaringe (A area), antes
e apds a expansdo rapida da maxila. O coeficiente de correlacdo de Spearman
demonstrou haver uma relacdo de independéncia entre aquelas diferencas,
permitindo, assim, que todas as 30 criancas pudessem ser estudadas

simultaneamente.
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Figura 11 — Area da nasofaringe em imagem de ressonancia magnética (A).

4.5 Andlise estatistica

A andlise estatistica dos resultados obtidos foi realizada por meio de
metodologia descritiva e analitica. Os dados descritivos foram analisados por meio
de médias, desvios padréo, erros padréo da média e valores minimo e maximo. Para
o estudo analitico foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas e o
coeficiente de correlacdo de Pearson. O pacote estatistico SPSS (versdo 15.0) foi
utilizado para a tabulacdo dos dados. Foi considerado como significante o nivel de
5,0% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram demonstrados por meio de tabelas e
figuras. Os dados foram divididos e analisados descritiva e analiticamente.

Quando do estudo analitico, os testes estatisticos e o seu nivel de
significancia foram referidos. Apenas dados que demonstraram diferencas

significantes entre os grupos estudados foram apresentados sob a forma de figuras.

5.1 Estudo descritivo dos resultados

Do total das 30 criancas, 16 (53,33%) eram do género masculino e 14
(46,67%) do feminino. A média de idade entre os meninos foi de 8,4+1,2 e, entre as
meninas, de 8,2+0,7, sendo que entre 0s meninos, a idade minima foi de 7anos e a
méaxima de 10a7m, e entre as meninas, de 7a3m e 9a5m, respectivamente.

Dos meninos, 12 eram da raca branca e 4 da raga negra; dentre as meninas,
8 eram brancas e 6 eram negras.

A nasofibroscopia mostrou que 9 pacientes (30,0%) apresentaram de 10 a
30% de obstrucdo do cavum; 7 (23,3%) apresentaram de 30 a 50%; 4 pacientes
(13,3%), de 50 a 70% e 10 (33,3%) apresentaram mais de 70% de obstrucao.

Os dados referentes aos valores das medidas da area da nasofaringe, obtidas
por meio do exame de ressonancia magnética e do volume total das cavidades
nasais, obtido pela rinometria acustica, antes e apdés a expansao rapida da maxila,

encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1 - Médias, desvios padrdao (DP), erros padrdo da média (EPM),
valores minimo (Min) e maximo (Max) das medidas obtidas pela
ressonancia magnética e pela rinometria acustica, realizadas

nos momentos T, e T,

Medidas Média DP EPM Min Méx
Exames
RM
AN (cm?)
Ty 0,73 0,29 0,05 0,20 1,53
T, 0,98 0,41 0,07 0,36 1,96
RA
VN 0-3cm (cm?®)
T, 1,77 0,26 0,04 1,29 2,22
T, 1,94 0,37 0,06 1,25 2,81

RM=ressonéncia magnética; AN=area da nasofaringe; T;=antes da expansdo rapida da
maxila; T,=180 dias apods a expansao rapida da maxila; RA=rinometria acustica; VN 0-3cm=
volume nasal total de zero a 3cm a partir da narina.

48



Resultados 49

5.2 Estudo analitico dos resultados

5.2.1 Ressonancia magnética

A andlise estatistica realizada através do teste t de Student para amostras
pareadas mostrou que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,0001)
entre a area da nasofaringe, antes e ap0s a expansado rapida da maxila (ERM),

conforme demonstra a figura 12.

1,5 4 p<0,0001
N
e 14 0,98
o

0,73
0,5 1
0 I I
Antes da ERM Apds a ERM

Figura 12 - Média e desvio padrédo da &rea da nasofaringe de 30
criancas submetidas a ressonancia magnética, antes e
an6s a ERM.
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5.2.2 Rinometria acuUstica

Ao comparar as médias (teste t de Student pareado) das medidas do volume
nasal total de 0 a 3cm a partir da narina, antes e apés a ERM, encontrou-se uma

diferenca estatisticamente significante (p<0,01) como mostra a figura 13.

p<0,01
2,5 4
27 1,94
1,77
(2]
£ 15
o
1
0,5 1
0 I I
Antes da ERM Apbs a ERM

Figura 13 - Média e desvio padrdo do volume nasal total de zero
a 3cm a partir da narina de 30 criancas submetidas a
rinometria acustica, antes e apos a ERM.
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5.2.3 Correlacdo entre éarea da nasofaringe pré e p6s-ERM e é&rea da

nasofaringe e volume nasal total

Houve correlacdo positiva (r=0,82; p<0,001) entre a area da nasofaringe
medida através da ressonancia magnética (RM), antes e ap0s a expansao rapida da
maxila (ERM), quando estudada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (figura
14). Por outro lado, ndo foi encontrada correlacdo entre a area da nasofaringe e o
volume nasal total.

Na figura 15 encontram-se os valores individuais da area da nasofaringe das
30 criancas estudadas. Observa-se que em 27 casos 0s valores da area

aumentaram apos a ERM.

1,8 1
1,6 A
1,4

1,2 4
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Antes da ERM (cm?)
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0,2 1
n=30; r=0,82; p<0,001
0 T T T T T T T T T ]

0 0,2 0,4 0,6 0.8 1 1,2 14 1,6 18 2

Ap6s a ERM (cm?)

Figura 14 - Correlacdo entre a area da nasofaringe de 30
criancas submetidas a RM, antes e apds a ERM.
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B pre-ERM
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Valores individuais da area da nasofaringe

Figura 15 - Area da nasofaringe de 30 criancas estudadas antes e
apo6s a ERM.
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6 DISCUSSAO

Varios estudos na literatura sugerem uma melhora na respiracdo nasal apos a
expansdo rapida da maxila (ERM) realizada para a correcdo da mordida cruzada
posterior (HAAS, 1961; TIMMS, 1974; HERSHEY; STEWART; WARREN, 1976;
WERTZ; DRESKIN, 1977; DA SILVA FILHO; VILLAS BOAS; CAPELOZZZA FILHO,
1991; HAHN et al., 1999; COMPADRETTI; TASCA; BONETTI, 2006a).

Como os trabalhos realizados para avaliar os efeitos da ERM sobre a regiao
da nasofaringe tém se baseado principalmente na telerradiografia lateral, decidimos
utilizar a ressonancia magnética que, apesar de apresentar um aspecto negativo
como o alto custo, trata-se de um exame mais fidedigno na obtencdo das imagens
de tecidos moles.

No estudo de Basciftci et al. (2002) os autores compararam os efeitos da
ERM e da ERM assistida cirurgicamente sobre a area da nasofaringe em 30
pacientes com mordida cruzada posterior com envolvimento esquelético e sem
evidéncia de obstrucdo respiratéria causada pela adendide. A idade média dos
individuos do grupo da ERM foi de 12,1 anos e, do grupo cirdrgico, 18,4 anos. A
area respiratéria (AR) e a area nasofaringea (AN) foram determinadas nas
telerradiografias laterais de todos os pacientes, antes e 3 meses apdés a ERM. Em
ambos 0s grupos, tanto a AR como a razdo AR/AN pds-tratamento tiveram um
aumento significante, porém nao houve diferenca entre os grupos.

Buccheri, Dilella e Stella (2004) estudaram 24 criancas respiradores bucais
com diagnéstico de hiperplasia adenoideana, com idade entre 5 a 9 anos, que foram
submetidas a expansado rapida da maxila. Através das analises cefalométricas
verificaram um aumento da largura do espaco nasofaringeo, 5 meses apos a ERM.

Chiari et al. (2009) investigaram os efeitos da expansao rapida da maxila
sobre as vias aéreas superiores e o ouvido médio. O grupo de estudo foi composto
por 7 criangcas com mordida cruzada posterior uni ou bilateral (idade média 8,7 anos)
nas quais a ERM foi realizada com o disjuntor de Hyrax e, o grupo controle, por 3
criancas com adequada dimensédo transversa da maxila (idade média 8,3 anos).
Todos os pacientes foram submetidos a telerradiografia lateral, nasofibroscopia,

rinomanometria anterior e timpanometria, antes e 6 meses apdés a expansao rapida.
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A analise cefalométrica mostrou que em ambos os grupos houve um aumento do
espaco faringeo no plano sagital apés a ERM.

Com o objetivo de avaliar os efeitos da ERM sobre o fluxo nasal, a resisténcia
nasal e o espaco nasofaringeo, Monini et al. (2009) estudaram 65 pacientes com
idade entre 5 e 10 anos que apresentavam constricdo maxilar e obstru¢ao nasal por
diferentes causas. Em 13 pacientes foram realizadas telerradiografias laterais antes
e 1 ano apods a ERM e a anadlise cefalométrica mostrou um aumento significante do
espaco nasofaringeo no plano sagital.

A amostra deste estudo foi composta por 30 criangcas com mordida cruzada
posterior uni ou bilateral, na faixa etaria de 7 a 10 anos, com diagndstico de
respiracdo bucal e/ou mista que tinham indicacao de realizar a ERM. O disjuntor de
Haas foi utilizado para a correcdo desta maloclusdo e o exame de ressonancia
magnética foi realizado antes da instalacdo do aparelho e 6 meses apos a sua
estabilizacdo com o objetivo de avaliar as possiveis alteracdes dimensionais da
nasofaringe. Para isso, utilizamos os pontos anatémicos e medidas cefalométricas
descritos por Linder-Aronson e Henrikson (1973) obtendo-se, assim, a medida da
area da nasofaringe antes e apés a ERM.

Corroborando com os achados de Basciftci et al. (2002), Buccheri, Dilella e
Stella (2004), Chiari et al. (2009) e Monini et al. (2009) os resultados do presente
estudo mostram que houve um aumento significante (p<0,0001) da area da
nasofaringe 6 meses apés a ERM. Os valores médios encontrados antes e apés a
ERM foram de 0,73mm? e 0,98mm?, respectivamente. Entretanto, todos os autores
citados avaliaram o espaco nasofaringeo atraves de telerradiografias laterais, o que
difere da nossa metodologia que utilizou o exame de ressonancia magnética,
conferindo a esta pesquisa a caracteristica de originalidade referida na sua
introducéo. Basciftci et al. (2002) estudaram individuos com mais de 10 anos de
idade e utilizaram um meétodo diferente de medicdo da area respiratoria a qual foi
reavaliada em um intervalo de tempo de 3 meses, menor que o presente trabalho.
Buccheri, Dilella e Stella (2004), Chiari et al. (2009) e Monini et al. (2009) estudaram
criancas na faixa etaria semelhante ao nosso estudo, porém Buccheri, Dilella e
Stella (2004) selecionaram somente criancas com hiperplasia de adendide e a
andlise cefalométrica poés-tratamento foi realizada em um intervalo de tempo de 5
meses. Monini et al. (2009) submeteram 13 criangcas a ERM e a reavaliagdo do

espaco nasofaringeo foi feita um ano apos a estabilizacdo do aparelho, tempo
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superior & nossa pesquisa. O grupo de estudo Chiari et al. (2009) foi composto por
somente 7 individuos e a ERM foi realizada pelo uso do disjuntor de Hyrax que tem
um efeito muito similar ao disjuntor de Haas utilizado em nosso trabalho. A segunda
analise cefalométrica foi realizada 6 meses apdés a ERM, ou seja, 0 mesmo intervalo
de tempo aqui estudado e, apesar das medidas utilizadas terem sido lineares, os
resultados foram equivalentes aos nossos.

Apesar de metodologia e grupo de estudo com algumas diferencas, todos os
trabalhos, inclusive o nosso, apontam para a importancia da expansao rapida da
maxila no ganho da area da nasofaringe.

Provavelmente o deslocamento anterior e inferior da maxila ap6s a ERM
(HAAS, 1961; DAVIS; KRONMAN, 1969) possa explicar o aumento da area da
nasofaringe encontrado no presente estudo, uma vez que o intervalo de tempo de 6
meses pos-disjuncao seria insuficiente para promover o crescimento da nasofaringe
(VILELLA; VILELLA; KOCH, 2006). No estudo de Chung e Font (2004) os autores
observaram gue 3 meses apds a ERM houve um deslocamento anterior a maxila de
aproximadamente 0,58mm, concordando com os achados de Akkaya, Lorenzon e
Ucem (1999). Contudo, esta movimentacdo n&do é consenso na literatura (DA SILVA
FILHO; VILLAS BOAS; CAPELOZZZA FILHO, 1991; SARVER; JOHNSTON, 1989).
Outra possivel explicacdo para esse achado, diz respeito ao aumento de
aproximadamente 1mm na distancia entre 0s processos pterigdoides do 0sso
esfenoide apds a ERM (SFONDRINI; SCHIAVI; VADALA, 1989; LIONE et al., 2008),
pois a parte superior da faringe esta conectada a essas estruturas, podendo
influenciar no ganho de area da nasofaringe (BUCCHERI; DILELLA; STELLA, 2004).

Aproveitando a oportunidade de se fazer a pesquisa em um centro
multiprofissional e com a facilidade de acesso a um exame objetivo da paténcia
nasal como a rinometria acustica, optamos por complementar o trabalho utilizando
os dados do volume nasal apresentado pelos pacientes antes e apos a ERM.

De acordo com Doruk et al. (2007), a influéncia da ERM sobre o volume da
cavidade nasal pode ser explicada pela separacao das paredes laterais da cavidade
nasal que ocorre durante a disjuncéo do arco dentario. Com o aumento da distancia
entre essas paredes o volume nasal também aumenta, facilitando a respiragdo. Em
seu estudo os autores compararam o volume nasal de 10 individuos entre 12 e 14
anos de idade com mordida cruzada posterior bilateral e cavidades nasais normais,

através da rinometria acustica (RA) e tomografia computadorizada (TC), antes e
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apos a ERM (disjuntor de Hyrax modificado). Tanto a RA como a TC demonstraram
gue o volume total de zero a 6cm da cavidade nasal aumenta significantemente 6
meses apos o término das ativacdes do aparelho, ndo havendo diferenca entre os
métodos.

Hahn et al. (1999) investigaram as possiveis alteragcbes do volume da
cavidade nasal em 27 criancas com idade média de 9,26 anos, ap0s a expansao
rapida da maxila. O exame de rinometria acustica, que foi realizado com a utilizacéo
de vasoconstritor, mostrou um aumento significante no volume nasal total (segmento
de zero a 4cm) 90 dias apés a ERM.

Em 2006, Babacan et al. compararam os efeitos da ERM e da ERM assistida
cirurgicamente sobre o volume nasal de 20 pacientes com mordida cruzada posterior
e sem queixas respiratorias. A idade média dos individuos do grupo da ERM foi de
12,30 anos e, do grupo cirtrgico, 18,70 anos. Os resultados obtidos a partir do
exame rinométrico, realizado 6 meses apos a ERM, demonstraram um aumento
estatisticamente significante no volume nasal de ambos os grupos, ndo havendo
diferenca entre eles.

Buscando avaliar o efeito da ERM sobre a cavidade nasal, Compadretti,
Tasca e Bonetti (2006a) estudaram 27 criancas entre 5 e 13 anos de idade com
mordida cruzada posterior, sem dificuldades respiratérias e que receberam o
disjuntor de Hyrax para corrigir a maloclusdo. Utilizando a rinometria acustica os
autores concluiram que os pacientes tiveram um aumento significante no volume
total nasal 12 meses apdés a disjuncdo, com e sem 0 uso de vasoconstritor.
Ressaltaram, ainda, que com descongestionante nasal o aumento médio do volume
foi maior que 1cm?.

Em outro estudo, Compadretti et al. (2006b) estudaram 14 criancas
respiradoras bucais, na faixa etaria de 7 a 10 anos que foram submetidas ao
disjuntor de Hyrax, pois apresentavam atresia maxilar. A metodologia utilizada foi a
mesma do seu estudo anterior e, 1 ano pos-disjuncédo, o volume nasal total foi
estatisticamente maior somente com o uso do vasoconstritor.

A tomografia computadorizada foi o exame utilizado por Palaisa et al. (2007)
para avaliar o volume nasal de 19 pacientes na faixa etaria entre 8 e 15 anos que
foram submetidos a ERM com o disjuntor de Hyrax. Os autores encontraram um
aumento significante do volume nasal total apés um periodo de 3 meses de

contencédo do aparelho.
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A expansao rapida da maxila também foi utilizada por Cappellette et al. (2008)
para corrigir a atresia maxilar de 50 pacientes entre 4 e 14 anos de idade, 0os quais
foram submetidos a rinometria acustica com vasoconstritor pré e pds-tratamento.
Trés meses apos a ERM o volume da cavidade nasal aumentou significativamente e
esse incremento foi maior do que o encontrado no grupo controle.

Utilizando 3 tipos de disjuntores (Haas, Hyrax e com cobertura acrilica
oclusal), de Felippe et al. (2008) avaliaram, por meio da rinometria acustica, as
mudanc¢as na geometria nasal de 38 criancas com idade média de 13 anos e sem
queixas respiratorias, antes e apos a ERM. As médias do volume total nos primeiros
5cm da cavidade nasal aumentaram estatisticamente apés 4 meses de contencgao
dos disjuntores.

Em 2009, de Felippe et al. fizeram uma reavaliacdo rinométrica em 25
pacientes de seu estudo realizado em 2008 e compararam com um grupo controle
(n=25). A nova avaliacao feita onze meses apds a remog¢ao dos disjuntores mostrou
um aumento significante do volume de zero a 5cm da cavidade nasal. Ao
compararem 0S grupos 5 anos apos a ERM, observaram que as médias dos
volumes nasais foram muito similares, demonstrando que o grupo de estudo
alcancou valores normais, o0s quais foram mantidos apos a ERM.

Na pesquisa realizada por Sokucl, Doruk e Uysal (2010), os autores
compararam as alteracdes na cavidade nasal, por meio de rinometria acustica, apos
a ERM realizada por dois tipos de aparelhos. Ambos os grupos foram compostos por
15 individuos com idade média de 12 anos, sendo que um deles recebeu um
disjuntor convencional para a correcdo de mordida cruzada posterior e, 0 outro,
utilizou um disjuntor modificado, com parafuso tipo Ragno, para corrigir
especificamente pacientes com atresia maxilar anterior (arco em forma de “V”). Os
dois grupos apresentaram um aumento significante do volume nasal imediatamente
apos o término das ativacdes dos aparelhos. Porém, depois de 6 meses de
contencdo, somente o grupo da ERM convencional mostrou resultados significantes
guanto ao incremento no volume nasal, demonstrando maior estabilidade pos-
tratamento.

Existem diferencas entre as metodologias utilizadas nas pesquisas que
podem explicar os resultados encontrados. Apesar disso, a grande maioria dos
estudos da literatura que buscaram verificar as alteragdes do volume nasal ap6s a

ERM encontrou o aumento do mesmo.
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Da mesma forma, o exame de rinometria acustica realizado para
complementar a presente pesquisa mostrou que o volume nasal total das 30
criancas avaliadas aumentou estatisticamente (p<0,01) de 1,77cm?® para 1,94cm?®
apos a ERM. O volume foi avaliado no segmento de zero a 3cm a partir da narina,
pois & medida que a distancia aumenta, hd uma diminuicdo na precisdo dos dados
obtidos devido a perda de energia acustica (HILBERG et al., 1993; ROITHMANN et
al., 1995b). O exame foi realizado com vasoconstrictor (oximetazolina 0,25mg/ml)
com a finalidade de diminuir os efeitos do ciclo da mucosa nasal que poderia
influenciar os resultados obtidos. Os estudos de Compadretti et al. (2006a, 2006b)
também mostraram um aumento significante dos volumes nasais ap6s o uso do
vasoconstritor em criancas submetidas a ERM e com a faixa etaria semelhante ao
nosso estudo. Entretanto, esses autores reavaliaram o0s pacientes 12 meses poés-
disjuncéo, periodo superior ao utilizado nesta pesquisa.

Embora a amostra de Doruk et al. (2007) tenha sido reduzida (n=10), o
volume de zero a 6cm da cavidade nasal com e sem vasoconstritor também teve um
incremento significante ap6és a ERM. O momento da reavaliacdo foi o mesmo da
nossa pesquisa (6 meses pos-disjuntor), porém a idade dos pacientes estudados foi
diferente, assim como a distancia avaliada dentro da cavidade nasal.

De Felippe et al. (2008) encontraram aumento do volume nos primeiros 5cm
da cavidade nasal 4 meses apdés a ERM, concordando com 0s nossos achados.
Contudo, o vasoconstritor ndo foi utilizado uma vez que os pacientes selecionados
nao apresentavam problemas respiratorios. Da mesma forma, de Felippe et al.
(2009) ao reavaliar parte da amostra de seu estudo anterior, observaram um
aumento do volume nasal 11 meses apdés a remocdo dos disjuntores, periodo
superior ao nosso estudo.

Hahn et al. (1999) e Cappellette et al. (2008) também verificaram aumento do
volume nasal apds o uso de vasoconstritor, mesmo que o0 momento da avaliacéo
pos-ERM tenha sido inferior (3 meses) ao do presente estudo. O uso de
descongestionante pode eliminar possiveis variaveis, como o ciclo nasal fisiologico,
gue possam interferir nos resultados do exame. Ainda, no trabalho de Hahn et al.
(1999), o segmento da cavidade nasal avaliado (zero a 4cm) foi muito semelhante
a0 nosso, baseando-se na maior precisdo dos dados obtidos nessa regiao.

Os pacientes do presente estudo foram reavaliados quanto ao volume nasal 6

meses apos a ERM, momento equivalente aos estudos de Babacan et al. (2006) e
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Sokuci, Doruk e Uysal (2010) que também observaram um incremento significante
nesse parametro respiratério. Apesar de Palaisa et al. (2007) terem utilizado a
tomografia computadorizada para investigar o volume nasal apés a ERM, os
resultados s@o concordantes com o nosso trabalho.

Observa-se que o periodo de contengcdo dos disjuntores utilizado pelos
diversos estudos varia de 3 a 6 meses. Alguns autores preconizam o tempo de 3
meses (HAAS, 1965; WERTZ; DRESKIN, 1977; CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO,
1997). Entretanto, preferimos utilizar 6 meses de contencdo uma vez que estudos
mais recentes realizados com tomografia computadorizada referem que, apés esse
periodo, a sutura palatina mediana apresenta-se reorganizada com dimensao
transversa muito similar a apresentada antes da ERM (DA SILVA FILHO et al., 2006;
LIONE et al., 2008), assim como a sua densidade esta proxima do normal
(FRANCHI et al., 2010).

Por fim, buscou-se uma possivel influéncia do aumento da é&rea da
nasofaringe, observado pela ressonancia magnética, sobre o aumento do volume
nasal, pela rinometria acustica, porém nado foi encontrada correlacdo entre as
variaveis, demonstrando haver uma relacdo de independéncia entre elas. De
maneira semelhante, Palaisa et al. (2007) ndo encontrou correlacdo entre a
quantidade de expansédo obtida pela ERM (em milimetros) e o aumento do volume
nasal. Por outro lado, verificamos uma correlacdo positiva entre as areas da
nasofaringe pré e pés-ERM, o que ja era esperado.

Nossos resultados estdo concordantes com os da literatura, justificando mais
uma vez que a ERM promove um aumento da largura e do volume da cavidade
nasal oferecendo uma melhora na respiracao.

ApoOs a andlise e discussdo dos resultados do nosso estudo é possivel
concluir que apesar da ressonancia magnética apresentar uma melhor resolucéo de
imagens das partes moles, os resultados foram semelhantes aos obtidos pela
telerradiografia lateral conforme relatado na literatura. Sendo assim, a avaliacdo da
nasofaringe pode ser realizada através da cefalometria que apresenta as vantagens

de ser uma técnica relativamente mais rapida e, principalmente, de baixo custo.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos permitiram concluir que:

1. Houve um aumento significante da area da nasofaringe apds a expansao

rapida da maxila, quando avaliada por meio da ressonancia magnética;

2. Houve um aumento significante do volume da cavidade nasal apds a
expansdo rapida da maxila, quando avaliado por meio da rinometria

acustica;

3. O exame de ressonancia magnética utilizado para avaliar a area da
nasofaringe parece ser tdo fidedigno quanto os meétodos relatados na

literatura.

Desta forma, conclui-se que a expansao rapida da maxila pode promover
alteracOes tanto na regido da nasofaringe como no volume da cavidade nasal em
pacientes com respiracao bucal e/ou mista e a ressonancia magnética nao necessita

ser o exame de eleicdo para avaliar a area da nasofaringe.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O seu filho(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo dimensional
da razdo nasofaringe (RAN) através da ressonancia magnética e rinometria acustica antes e
apos a expansdo rapida da maxila” que sera realizada no Centro do Respirador Bucal do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo e que tem como responsaveis a Profd. Dr2. Wilma T. Anselmo-Lima, a Prof2. Dr2 Mirian
A. N. Matsumoto e os cirurgifes-dentistas Marcio José Reis e Fernanda W. M. Gallarreta.
Informacdes sobre a pesquisa:

1- Objetivo e justificativa da pesquisa: a pesquisa tem como objetivo verificar se criangas que
possuem alteragdo na mordida dentaria (mordida cruzada) e dificuldade respiratoria,
apresentam melhora na sua respiracao apds o uso de um aparelho dentério que corrige a sua
mordida. Com isso, a obstrugdo respiratéria podera ser diminuida evitando que se realize
algum tipo de cirurgia para melhorar a respiragdo, além de se conseguir a corre¢do da
mordida dentéria antes de todos os dentes permanentes estarem em boca.

2- Procedimentos que seréo realizados:
- O médico otorrinolaringologista fara uma avaliacdo para verificar se a crianga respira pela
boca ou pelo nariz. Fard também exames em dois aparelhos: um deles, que serve para ver o
tamanho da adenodide, podera causar leve desconforto nasal, pois é colocada uma sonda
flexivel (canula mole) dentro do nariz que estara com anestésico liquido (gotas); o outro que
serve para saber a quantidade de ar que passa pelo nariz, ndo causara desconforto algum,
pois a criancga ira respirar normalmente em um copinho de vidro. Esse Gltimo sera feito antes
de colocar o aparelho nos dentes e depois de retira-lo.
- O dentista ira verificar a posicdo dos dentes. Serdo feitas moldagens das arcadas dentarias
onde a crianca morde em uma massa mole para copiar a forma dos dentes e que podera
causar nauseas. Serdo realizadas 4 radiografias dos dentes e do rosto: uma de frente e outra
de lado para ver os 0ssos do rosto; outra de frente, da regido da boca, para ver todos 0s
dentes e uma de dentro da boca (da arcada superior), para ver mais de perto 0s dentes que
receberdo o aparelho. Somente nessa Ultima a crianca podera sentir nauseas e, as outras, nao
causardo desconforto algum, pois séo feitas pelo lado de fora do rosto. Seréo feitas, ainda,
fotografias do rosto e dos dentes da crianca.
- O dentista ird colocar um aparelho que sera fixo nos dentes superiores que ird alargar o
palato (céu da boca) para descruzar a mordida e ndo causard maiores desconfortos, a ndo ser
durante a sua adaptacdo inicial. A permanéncia deste aparelho na boca sera por volta de 06
meses e 0 dentista ird orientar o responsavel pela crian¢a de como realizar os ajustes e 0s
cuidados necessarios.
- Serdo realizados dois exames de ressonancia magnetica (um antes de colocar o aparelho
nos dentes e outro depois de retird-lo) que serve para avaliar internamente o corpo da crianga
na regido da cabeca (nariz, boca, adendide). Nesse exame, a crianca ficard deitada em uma
maca que ird deslizar para dentro do aparelho que fard o exame, porém ele ndo ird tocar a
crianca. O exame demora uns 15 minutos e a crianca deve ficar sem se mexer durante esse
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tempo. O exame ndo faz mal a sua saude e ndo causa nenhum desconforto, a ndo ser pelo
tempo que deveré ficar sem se mexer.

3- Desconfortos e riscos possiveis: a crianga ndo corre nenhum risco com a pesquisa. Se a
crianca sentir algum desconforto igual ou maior do que 0s citados acima durante a realizagdo
dos exames e ndo quiser mais fazé-los, ela ndo serd obrigada, em hipbtese alguma, a
prosseguir na pesquisa.

4- Forma de acompanhamento: os pesquisadores comprometem-se a prestar assisténcia integral
a crianga, garantindo tratamento para qualquer problema decorrente ou detectado durante o
estudo, bem como o seu acompanhamento pelo tempo que for necessario (que varia
conforme a crianga).

5- Informacdes adicionais — direitos e condigdes asseguradas:

5-A) A garantia de receber esclarecimento de qualquer divida referente a pesquisa a ser
realizada;

5-B) A liberdade de retirar o meu consentimento que permite a participacdo de meu filho(a) na
pesquisa, a qualquer momento, sem sofrer penalizagoes;

5-C) A garantia de que serd mantido sigilo sobre a identidade de meu filho(a) e que os dados
obtidos na sua avaliacdo ndo terdo qualquer relacdo nominal quando da publicagdo dos
resultados da pesquisa;

5-D) O ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da participacdo na pesquisa, tais como
passagens, serd promovido pelos pesquisadores responsaveis;

5-E) O ressarcimento de eventuais despesas, bem como a indenizacéo, a titulo de cobertura
material para a reparacdo de danos imediatos ou tardios, decorrentes da participacdo do
menor na pesquisa, como por exemplo a confeccdo de novo aparelho dentério, sera feito
pelos pesquisadores responsaveis, ndo cabendo ao Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto qualquer responsabilidade quanto aos referidos pagamentos.

5-F) Os pesquisadores tornardo publicos os resultados da pesquisa, sejam eles favoraveis ou
ndo, mantendo o sigilo das criancas participantes, cumprindo as regulamentagdes da
resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Endereco e telefone para contato em caso de duvida:

Dentista Marcio: Rua Candido Junqueira, 205 — Centro - Itadl de Minas — Minas Gerais. Fone
(35) 3536-1158 ou (35) 9199 6640.

Ou Centro do Respirador Bucal: Rua das Paineiras — Casa 20 — Campus USP — Ribeirdo Preto
— SP. Fone (16) 3602-3363.

Baseado nas explicagbes que me foram prestadas sobre a pesquisa, eu,
responsavel pelo(a) menor
, declaro que  concordo
inteiramente com as informagdes e as condi¢cGes que me foram apresentadas nesse termo de
consentimento e que, livremente, manifesto minha vontade de meu filho (a) participar da
referida pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de

Responsével pelo menor Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Publicacéo

Efeito da expansao rapida da maxila sobre a nasofaringe e o volume nasal:

avaliagdo por ressonancia magnética e rinometria acustica

Fernanda Weber de Morais Gallarreta; Wilma T. Anselmo-Lima.

Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia:

Profa. Dra. Wilma T. Anselmo-Lima - Departamento de Oftalmologia.
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo - Av. Bandeirantes, 3900 - 14049-900 -
Ribeirdo Preto - SP - Fone: 16-36022862 - Fax: 16-36022860 - E-mail:

mcecilia@hcrp.fmrp.usp.br
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Resumo

A mordida cruzada posterior € uma das maloclusGes freqientemente
encontrada em pacientes respiradores bucais e a expansao rapida da maxila é o
procedimento ortoddntico/ortopédico mais utilizado para a sua correcdo. Os
objetivos deste estudo foram avaliar a area da nasofaringe, por meio da ressonancia
magnética, e o volume da cavidade nasal, pela rinometria acustica, antes e apés a
expansao rapida da maxila; e verificar se a area da nasofaringe pode ser avaliada
com maior fidedignidade pelo exame de ressonancia magnética do que pelos
métodos j& descritos na literatura. Foram selecionadas trinta criancas com
respiracao bucal e/ou mista, de ambos 0s géneros, na faixa etéria de 07 a 10 anos
de idade, em fase de denticdo mista, portadoras de mordida cruzada posterior, uni
ou bilateral, envolvendo caninos e molares deciduos e primeiros molares
permanentes, sem qualquer tipo de tratamento otorrinolaringologico ou ortoddntico.
Os exames rinoldgicos, a ressonancia magnética e as documentacdes ortodénticas
foram realizadas antes e 180 dias apds a expansédo. Os resultados mostraram que
houve um aumento estatisticamente significante tanto da area da nasofaringe como
do volume nasal ap6s a expansao rapida da maxila; houve correlacao positiva entre
as areas da nasofaringe pré e pés expansdo, porém nao houve correlacao entre a
area e o volume nasal. Péde-se concluir que a expansédo rapida da maxila pode
promover alteracdes tanto na regido da nasofaringe como no volume da cavidade
nasal em pacientes com respiracdo bucal e/ou mista e a ressonancia magnética nao

necessita ser o exame de eleicdo para avaliar a area da nasofaringe.

Palavras-chave: Técnica de expansao palatina; Nasofaringe; Cavidade nasal;

Imagem por ressonancia magnética; Rinometria acustica.
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Introducéao

Varios estudos na literatura tém descrito que a presenca da respiracdo bucal
durante a fase de crescimento de uma crianca pode resultar em alteracbes no
desenvolvimento craniofacial.>%3%>°

A expansdo rapida da maxila € um dos procedimentos mais utilizados na
especialidade ortodéntica para a correcdo da mordida cruzada posterior, que € uma
maloclusdo freqiientemente encontrada em pacientes respiradores bucais.”®

Com a disjuncdo da maxila, os ossos maxilares deslocam-se lateralmente
junto com as paredes laterais da cavidade nasal e, concomitante a correcdo da
maloclusdo, ocorre um aumento na largura nasal,>!*'**213 melhorando a
capacidade respiratéria.?**>16:17

Entretanto, ainda restam algumas duvidas se esta terapia realmente promove
uma melhora da funcdo respiratéria nasal e se ha alguma alteracdo na regido da
nasofaringe. Alguns pesquisadores tém avaliado o efeito da expansdo rapida da
maxila sobre o espaco nasofaringeo através de radiografia cefalométrica lateral,
sendo que, nenhum deles langcou méo de um exame de imagem como a ressonancia
magneética para sua avaliacao.

Por isso, os objetivos deste trabalho foram avaliar a area da nasofaringe, por
meio da ressonéncia magnética, e o volume da cavidade nasal, pela rinometria
acustica, antes e ap0s a expansao rapida da maxila; e verificar se a area da

nasofaringe pode ser avaliada com maior fidedignidade pelo exame de ressonancia

magnética do que pelos métodos ja descritos na literatura.
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Material e Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC/FMRP) - USP de acordo
com o processo n° 13658/2006.
Participaram desta pesquisa 30 criancas com respiracao bucal e/ou mista, de ambos
0S géneros, na faixa etaria de 07 a 10 anos de idade, em fase de denticdo mista,
portadoras de mordida cruzada posterior, uni ou bilateral, envolvendo caninos e
molares deciduos e primeiros molares permanentes. Foram excluidos os pacientes
gue apresentassem sinais de distirbios sistémicos, estivessem sob o uso de
medicacdo antibidtica, utilizassem sistematicamente medicacdo nasal de uso tépico
ou sistémico, que tivessem realizado cirurgia de palato, ou submetidos a tratamento
ortodéntico prévio. O diagnostico otorrinolaringolégico da respiracao bucal assim
como os exames de rinometria acustica e nasofibroscopia foram realizados no
Centro do Respirador Bucal da Divisdo de Otorrinolaringologia do HC/FMRP — USP.

A rinometria acustica foi realizada para obter dados sobre o volume nasal,
utilizando-se o equipamento SRE 2000 da Rhinometrics, Denmark, um computador
contendo o programa correspondente ao exame e adaptadores nasais de tamanhos
variados de acordo com a largura da narina de cada paciente.

18 a rinometria acustica foi

Apoés a aclimatacdo as condicdes do ambiente,
realizada com o uso de vasoconstrictor (oximetazolina 0,25mg/ml) com a finalidade
de diminuir os efeitos do ciclo da mucosa nasal que é um dos fatores que podem
influenciar os resultados do exame.'®? Os pacientes foram orientados a respirar
exclusivamente pela boca ou nédo respirarem até a obtencdo de no minimo 3

curvas.?’ Os registros dos exames foram obtidos em grafico chamado rinograma,

apresentando as medidas separadas a direita e a esquerda, relacionando a area
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transversal com a distancia da cavidade nasal. Ao mesmo tempo foram fornecidos
os volumes (cm®) de cada fossa nasal de acordo com a area de seccdo transversa.
Foram considerados os valores referentes ao volume nasal total de zero a 3cm a
partir das narinas, uma vez que nao houve diferenca estatistica entre os valores
médios das fossas nasais direita e esquerda (teste t de Student para amostras
pareadas).

A nasofibroscopia consistiu da inspecéo visual das fossas nasais com uma
avaliacdo precisa das estruturas anatbmicas na sua forma e cor, assim como a
presenca de alteracBes patoldgicas (hipertrofia das conchas nasais inferiores,
meédias e superiores, hiperplasia adenoideana, massas nasais e desvios septais).
Este exame foi realizado apds a rinometria acustica para que a vasoconstricdo
prévia e a passagem da fibra éptica pelo nariz ndo prejudicassem as afericdes do
exame anterior. Antes do exame o otorrinolaringologista inseriu uma mecha de
algoddo, em cada uma das narinas do paciente, embebido de anestésico
(neototucaina, associado com efedrina a 0,25%), por aproximadamente 10 minutos.

O exame de ressonancia magnética (RM) das vias aéreas superiores,
indicados para a avaliagdo dos efeitos do disjuntor de Haas sobre a regido
nasofaringea foi realizado no Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica do
HC/FMRP-USP em equipamento Philips, Achieva de 3.0 T (Tesla). Para cada
paciente foi obtida uma série de 160 imagens consecutivas em corte sagital, sendo
que o tempo total do exame foi de, aproximadamente, 10 minutos.

Apés a obtencdo das imagens, as mesmas foram transferidas para um
computador com o software eFilm Workstation 2.1.2, da Merge, para a localizagao
dos pontos anatdémicos necessarios para a definicdo da area da nasofaringe. Para

isso, utilizou-se o corte sagital mediano ou o mais préximo deste, no qual a hipoéfise
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pudesse ser bem visibilizada. Os parametros avaliados por essa técnica basearam-
se nos pontos anatdmicos e medida cefalométrica (Figura 1) descritos por Linder-

Aronson e Henrikson.??

Pontos anatdmicos:

- Sela (S) — no centro da sela turca do osso esfenoide;

- Basio (Ba) — ponto mais posterior inferior do 0sso occipital na margem
anterior do forame magno;

- Espinha nasal posterior (ENP) - vértice da espinha nasal posterior;

- So - ponto médio da distancia Sela-Basio;

- ad; - interseccédo da linha ENP-So pela parede posterior da nasofaringe;

- ad; - interseccédo da linha ENP-Basio pela parede posterior da nasofaringe.

Medida cefalométrica:

- ad;-ad,-ENP: area da nasofaringe.

Devido a dificuldade de visibilizacdo da ENP na imagem de ressonancia
magneética, optou-se por defini-la como o ponto mais anterior do palato mole, ou
seja, o limite da transicdo entre o tecido do palato mole e a gordura da medula 6ssea
do palato duro. Este é o ponto mais anterior do palato mole e melhor identificavel a
RM. Da mesma forma, o centro da sela turca foi definido como o ponto mais central
da glandula hipdfise, a qual se encontra alojada no seu interior. A area da
nasofaringe visibilizada a técnica de RM pode ser observada na figura 2.

As imagens foram avaliadas por dois observadores, simultaneamente, e as
medidas da area da nasofaringe foram obtidas pelo consenso entre eles. Para

verificar o grau de concordancia intra-observadores utilizou-se o Coeficiente de
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Correlacdo Intra-classe, o qual apresentou um valor igual a 0,89, ou seja, uma
concordancia excelente.
Com excecédo da nasofibroscopia, os demais exames foram realizados antes

(T1) e 180 dias (T) ap6s a expansao rapida da maxila.

Procedimentos Ortoddnticos

A documentacdo ortoddntica completa (radiografias cefalométricas laterais e
oclusais, modelos de estudo, fotografias extraorais de frente e perfil, fotografias
intraorais) foi realizada antes (T1) e 180 dias (T2) ap0s a expansdao rapida da maxila.
Apos andlise da documentacéo inicial e obtencdo do plano de tratamento ortodéntico
dos pacientes, procedeu-se a montagem do aparelho ortodéntico dento-muco-
suportado — disjuntor de Haas modificado®® para a correcdo da mordida cruzada
posterior, uni ou bilateral. Todos os principios de instalacédo e ativacao do aparelho

foram seguidos.®

Andlise Estatistica

Os dados descritivos foram analisados através de médias, desvios padréo,
erros padrdo da média e valores minimo e maximo. Para a comparacao das médias
utilizou-se o teste t de Student para amostras pareadas e, para verificar o grau de
relacdo linear entre as variaveis, o coeficiente de correlacdo de Pearson. O pacote
estatistico SPSS (versdo 15.0) foi utilizado para a tabulacdo dos dados e

considerou-se como significante o nivel de 5,0% (p<0,05).
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Resultados

Do total das 30 criancas, 16 (53,33%) eram do género masculino e 14
(46,67%) do feminino. A média de idade entre os meninos foi de 8,4+1,2 e, entre as
meninas, de 8,2+0,7. Dos meninos, 12 eram da raca branca e 4 da raca negra;
dentre as meninas, 8 eram brancas e 6 eram negras.

A nasofibroscopia mostrou que 9 pacientes (30,0%) apresentaram de 10 a
30% de obstrugdo do cavum; 7 (23,3%) apresentaram de 30 a 50%; 4 pacientes
(13,3%), de 50 a 70% e 10 (33,3%) apresentaram mais de 70% de obstrucao.

Os dados referentes aos valores das medidas da area da nasofaringe e do
volume total das cavidades nasais obtidos antes e apds a expansao rapida da

maxila, encontram-se na tabela 1.

Ressonancia magnética
Houve diferenca estatisticamente significante (p<0,0001) entre a area da
nasofaringe, antes e apdés a expansédo rapida da maxila, conforme demonstra a

figura 3.

Rinometria acustica

Ao comparar as médias das medidas do volume nasal total (segmento de 0 a
3cm), antes e apds a expansao rapida da maxila, encontrou-se uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,01) como mostra a figura 4.

Houve correlacdo positiva (r=0,82; p<0,001) entre a area da nasofaringe
medida através da ressonancia magnética, antes e apds a ERM, quando estudada
pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (figura 5). Por outro lado, ndo foi

encontrada correlacéo entre a area da nasofaringe e o volume nasal total.
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Discusséo

Os trabalhos da literatura que utilizam radiografias cefalométricas para avaliar
a regiao da nasofaringe vém sendo descritos pelos pesquisadores sob metodologias
diversas.

Corroborando com os achados de Basciftci et al.,'° Buccheri et al.,?* Chiari et
al.?® e Monini et al.*® os resultados do presente estudo mostram que houve um
aumento significante (p<0,0001) da area da nasofaringe 6 meses ap0s o uso do
disjuntor de Haas. Os valores médios encontrados antes e apos a ERM foram de
0,73mm? e 0,98mm? respectivamente. Entretanto, todos os autores citados
avaliaram o espaco nasofaringeo através de telerradiografias laterais, o que difere
da nossa metodologia que utilizou o exame de ressonancia magnética.

Basciftci et al.’® estudaram individuos com mais de 10 anos de idade e
utilizaram um método diferente de medi¢cédo da area respiratéria a qual foi reavaliada
em um intervalo de tempo de 3 meses, menor que o presente trabalho. Buccheri et

2
| 26

al.,?* Chiari et al.*® e Monini et al.?® estudaram criancas na faixa etaria semelhante

ao nosso estudo, porém Buccheri et al.?*

selecionaram somente criangas com
hiperplasia de adendide e a analise cefalométrica pos-tratamento foi realizada em
um intervalo de tempo de 5 meses. Monini et al.?® submeteram 13 criancas a ERM e
a reavaliacdo do espaco nasofaringeo foi feita um ano apos a estabilizacdo do
aparelho, tempo superior a nossa pesquisa. O grupo de estudo de Chiari et al.® foi
composto por somente 7 individuos e a segunda analise cefalométrica foi realizada 6
meses apos a ERM, ou seja, 0 mesmo intervalo de tempo aqui estudado. Mesmo

gue as medidas utilizadas tenham sido lineares, os resultados foram equivalentes

aos NOsSSoOsS.
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Apesar de metodologia e grupo de estudo com algumas diferencas, todos o0s
trabalhos, inclusive o nosso, apontam para a importancia da expansao rapida da
maxila no ganho da area da nasofaringe.

Provavelmente o deslocamento anterior e inferior da maxila apés a ERM
possa explicar o aumento da area da nasofaringe encontrado no presente estudo,
uma vez que o intervalo de tempo de 6 meses pés-disjuncao seria insuficiente para
promover o crescimento da nasofaringe.?’ No estudo de Chung e Font'? os autores
observaram gue 3 meses apds a ERM houve um deslocamento anterior a maxila de
aproximadamente 0,58mm, concordando com os achados de Haas,® Davis e
Kronman®® e Akkaya et al.*® Contudo, esta movimentacdo ndo é consenso na
literatura.*>>*

Com relacdo ao exame de rinometria acustica, a presente pesquisa mostrou
gue o volume nasal total das 30 criancas avaliadas aumentou estatisticamente
(p<0,01) de 1,77cm? para 1,94cm® ap6s a ERM. O volume foi avaliado no segmento
de zero a 3cm a partir da narina, pois a medida que a distancia aumenta, h4 uma
diminuicdo na precisdo dos dados obtidos devido & perda de energia acUstica.>*%
Os pacientes foram reavaliados 6 meses ap0s a ERM, momento equivalente aos
estudos de Babacan et al.** e Sokiici et al.*®> que também observaram um aumento

.36 utilizaram

significante nesse parametro respiratério. Da mesma forma, Doruk et a
0 mesmo intervalo de tempo entre as avaliagcbes. Embora a sua amostra de tenha
sido reduzida (n=10) e a faixa etaria diferente, o volume de zero a 6cm da cavidade
nasal com e sem vasoconstritor também teve um incremento significante.

Os estudos de Compadretti et al.*"*® mostraram um aumento significante dos

volumes nasais apds 0 uso do vasoconstritor em criancas submetidas a ERM e com
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a faixa etaria semelhante ao nosso estudo. Entretanto, esses autores reavaliaram os
pacientes 12 meses pos-disjuncao, periodo superior ao utilizado nesta pesquisa.

De Felippe et al.*® encontraram aumento do volume nos primeiros 5cm da
cavidade nasal 4 meses apés a ERM, concordando com 0s nossos achados.
Contudo, o vasoconstritor ndo foi utilizado uma vez que os pacientes selecionados
ndo apresentavam problemas respiratérios. Da mesma forma, de Felippe et al.*’ ao
reavaliar parte da amostra de seu estudo anterior, observaram um aumento do
volume nasal 11 meses apds a remocao dos disjuntores, periodo superior ao n0sso
estudo.

De maneira semelhante, Hahn et al.’® e Cappellette et al.** verificaram
aumento do volume nasal com o uso de vasoconstritor apos 3 meses da ERM,

sendo que, no trabalho de Hahn et al.,®

0 segmento da cavidade nasal avaliado
(zero a 4cm) foi muito semelhante ao nosso, baseando-se na maior precisdo dos
dados obtidos nessa regiéo.

Apesar de Palaisa et al.*

terem utilizado a tomografia computadorizada para
investigar o volume nasal apds a ERM, os resultados sdo concordantes com 0 N0Sso
trabalho.

Observa-se que o periodo de contencdo dos disjuntores utilizado pelos
diversos estudos varia de 3 a 6 meses. Alguns autores preconizam o tempo de 3
meses.'**“? Entretanto, preferimos utilizar 6 meses de contencdo uma vez que
estudos mais recentes realizados com tomografia computadorizada referem que,
apos esse periodo, a sutura palatina mediana apresenta-se reorganizada com

M, 4445

dimensao transversa muito similar a apresentada antes da ER assim como a

sua densidade esta préxima do normal.*®
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Por fim, buscou-se uma possivel influéncia do aumento da area da
nasofaringe, observado pela ressonancia magnética, sobre o aumento do volume
nasal, pela rinometria acustica, porém ndo foi encontrada correlacdo entre as
variaveis, demonstrando haver uma relacdo de independéncia entre elas. De

.42 ndo encontraram correlacdo entre a quantidade

maneira semelhante, Palaisa et a
de expanséo obtida pela ERM (em milimetros) e o aumento do volume nasal. Por
outro lado, verificamos uma correlacéo positiva entre as areas da nasofaringe pré e
pos-ERM, o que ja era esperado.

Nossos resultados estdo concordantes com os da literatura, justificando mais
uma vez que a ERM promove um aumento da largura e do volume da cavidade
nasal oferecendo uma melhora na respiracao.

Apesar da ressonancia magnética ser um exame financeiramente mais
oneroso, os resultados foram semelhantes aos obtidos pela telerradiografia lateral
conforme relatado na literatura. Sendo assim, a avaliagdo da nasofaringe pode ser

realizada através da cefalometria que apresenta as vantagens de ser uma técnica

relativamente mais rapida e, principalmente, de baixo custo.

Concluséo
Os resultados deste estudo nos permitiram concluir que:
1. Houve um aumento significante da area da nasofaringe apos a expansao
rapida da maxila, quando avaliada por meio da ressonancia magnética;
2. Houve um aumento significante do volume da cavidade nasal apds a
expansao rapida da maxila, quando avaliado por meio da rinometria

acustica.
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3. O exame de ressonancia magnética utilizado para avaliar a area da
nasofaringe parece ser tdo fidedigno quanto os métodos relatados na

literatura.

Desta forma, conclui-se que a expansado rapida da maxila pode promover

alteracOes tanto na regido da nasofaringe como no volume da cavidade nasal em

pacientes com respiracdo bucal e/ou mista e a ressonancia magnética nao necessita

ser o exame de eleicdo para avaliar a nasofaringe.
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Legendas de Figuras

Figura 1 - Pontos anatdmicos e medida cefalométrica.

Figura 2 - Area da nasofaringe em imagem de ressonancia magnética (A).

Figura 3 - Média e desvio padréo da area da nasofaringe de 30 criangas submetidas
a ressonancia magnética, antes e ap6s a ERM.

Figura 4 - Média e desvio padrdo do volume nasal total de zero a 3cm a partir da
narina de 30 criancas submetidas a rinometria acustica, antes e apés a
ERM.

Figura 5 - Correlacdo entre a area da nasofaringe de 30 criangas submetidas a RM,
antes e apos a ERM.
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 5
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Tabela 1 - Médias, desvios padrdo (DP), erros padrdo da média (EPM),
valores minimo (Min) e maximo (Max) das medidas obtidas pela
ressonancia magnética e pela rinometria acustica, realizadas

nos momentos T, e T

Medidas Média DP EPM Min Max
Exames
RM
AN (cm?)
Ty 0,73 0,29 0,05 0,20 1,53
T, 0,98 0,41 0,07 0,36 1,96
RA
VN 0-3cm (cm®)
Ty 1,77 0,26 0,04 1,29 2,22
T, 1,94 0,37 0,06 1,25 2,81

RM=ressonancia magnética; AN=area da nasofaringe; T,=antes da expansdo rapida da
maxila; T,=180 dias apds a expanséo rapida da maxila; RA=rinometria acustica; VN 0-3cm=
volume nasal total de zero a 3cm a partir da narina.
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