ISSN 2317-5079

Alencar et al. Expansao rapida da maxila no tratamento...
MESTRADO
. . y ‘ PROFISSIONAL EM
Centro Universitario Uninovafapi SAUDE DA FAMILIA

Revista Interdisciplinar

Qualis B1

Wam | 30 ,

Expansao rapida da maxila no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono em criangas e
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RESUMO

Objetivos: O presente estudo teve o objetivo de verificar a influéncia da expansao rapida da maxila no tratamento
da sindrome apneia obstrutiva do sono em criancas (SAOS), bem como a estabilidade dos seus efeitos em longo
prazo. Metodologia: Foi realizada uma busca de dados nas bases eletronicas (Pubmed, Web of Science e Scopus),
até abril de 2019. Resultados: De um modo geral, a ERM contribuiu para uma melhora significativa nos sinais e
sintomas da SAOS em criangas, mas em alguns casos foi necessaria uma abordagem multidisciplinar para a remissao
total dos sintomas. Conclusao: o grau de melhora nos sinais e sintomas da SAOS decorrente da ERM parece estar
relacionado ao nivel do indice de apneia e hipopneia inicial, e esse procedimento apresentou estabilidade em longo
prazo, principalmente quando a intervencao é realizada o mais precoce possivel e outros fatores obstrutivos ndo
estao presentes.

Palavras-chave: Técnica de expansao palatina; sindromes da apneia do sono; respiracédo bucal.

ABSTRACT

Objectives: The present study aims to verify the influence of rapid maxillary expansion in the treatment of
obstructive sleep apnea syndrome in children, as well as the stability of its long-term effects. Methodology: A data
search was carried out in electronic databases (Pubmed, Web of Science and Scopus), until April 2019. Results: In
general, MRE contributed to a significant improvement in the signs and symptoms of OSAS in children, but In some
cases, a multidisciplinary approach was necessary for complete remission of symptoms. Conclusion: the degree of
improvement in the signs and symptoms of OSAS resulting from ERM appears to be related to the level of the initial
apnea and hypopnea index, and this procedure showed long-term stability, especially when the intervention is
performed as early as possible and other factors obstructions are not present.

Keyword: Palatal expansion technique; sleep apnea syndromes; mouth breathin.

RESUMEN

Objetivos: El presente estudio pretende verificar la influencia de la rapida expansion maxilar en el tratamiento del
sindrome de apnea obstructiva del suefio en nifios, asi como la estabilidad de sus efectos a largo plazo. Metodologia:
Se realiz6 una blUsqueda de datos en bases de datos electronicas (Pubmed, Web of Science y Scopus), hasta abril de
2019. Resultados: En general, la ERM contribuy6 a una mejoria significativa de los signos y sintomas del SAOS en
nifos, pero en algunos casos, fue necesario un enfoque multidisciplinario para la remision completa de los sintomas.
Conclusion: el grado de mejoria de los signos y sintomas del SAOS resultante de la MER parece estar relacionado con
el nivel del indice de apnea e hipopnea inicial, y este procedimiento mostrd estabilidad a largo plazo, especialmente
cuando la intervencion se realiza lo mas temprano posible. y otros factores no presentan obstrucciones.

Palabras clave: Técnica de expansion palatina; sindromes de apnea del suefio; respiracion bucal.
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A sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é caracterizada por episodios recorrentes de
obstrucao parcial (hiponeia) ou total (apneia) da via
aérea superior (VAS) durante o sono. E identificada
pela reducao ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da
manutencao dos esforcos respiratérios, geralmente
resultando em dessaturacao da oxihemoglobina e
despertares  noturnos  frequentes, com a
consequente sonoléncia excessiva: A associacao
entre a SAOS e as malformacoes maxilofaciais tem
despertado bastante interesse e vem sendo objetivo
de diversos estudos (PIRELLI, 2010).

Os distarbios do sono sdao bastante
frequentes em criancas e adolescentes, com
impacto importante na saude sistémica. Entre
criancas e adolescentes, a prevaléncia relatada de
roncos e SAOS é de 3 a 27% e 1,2 a 5,7% (TSUKADA,
2018). Pacientes com palato profundo e atrésico
(deficiéncia maxilar transversal) estao predispostos
a SAOS, além de muitas vezes apresentarem
apinhamento dentario e mordida cruzada posterior,
que podem ser tratados com expansao rapida da
maxila (ERM) (CAMACHO, 2016).

A SAOS apresenta etiologia multifatorial
com diversos fatores de risco tais como: anomalias
craniofaciais, hipertrofia adenotonsilar, obesidade,
alteracées no tonus neuromotor das vias aéreas
superiores e inflamacao das vias aéreas (VILLA,
2015)

Os sintomas da SAOS pediatrica, como
ronco, pausas ou auséncia de respiracdo ou
respiracao oral e sudorese noturna, podem causar
fadiga matinal, sonoléncia diurna, inadequacao do
crescimento, hiperatividade e baixo desempenho
escolar e bruxismo noturno. Disturbios do sono nao
tratados também podem ser a razao para disturbios
cardiovasculares, metabodlicos e neurocognitivos
(HOXHA, 2018)

O diagndstico da SAOS é realizado por meio
da polissonografia (PSG) durante a noite, mas
podem existir variacoes na sua interpretacao, com
dificuldade de se estabelecer critérios especificos

para definicdo da SAOS pediatrica. Portanto, a
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utilizacao de questionario detalhado e especifico
para caracterizacao do sono e seus outros disturbios
€ interessante. Outros testes também sao
recomendados como: telerradiografias laterais e
fluoroscopia, que podem determinar a area exata
obstruida, assim como a ecocardiografia, que ajuda
a definir provaveis complicacoes cardiopulmonares
(BUCCHERI, 2004).

Os profissionais que tratam a SAOS, de
maneira geral, costumavam dividir o tratamento em
trés categorias: nao invasivos, cirlrgicos e
medicamentosos. O diagnostico e o tipo de sequela
determinam sua severidade e vao ser essenciais na
escolha do melhor tipo de tratamento (HOEKEMA,
2004)

Dentre as abordagens de tratamento em
criancas, a ERM é um procedimento bastante
utilizado, na qual por meio de aplicacao de forcas
pesadas nos dentes de ancoragem consegue-se a
abertura da sutura intermaxilar, com repercussao
também na regiao nasal, com consequente aumento
da dimensao das vias aereas. Acredita-se que a
abertura das suturas seja maior quanto menor for a
idade do paciente (VILLA et al., 2015).

Embora o objetivo principal da ERM seja
alargar a arcada dentaria maxilar e corrigir a
mordida cruzada posterior, o estudo de Fatsuca et
al. (2015) mostrou a eficacia a curto prazo do
tratamento ortodontico com o expansor maxilar,
com evidéncias de uma melhora significativa da
SAOS, mesmo em criancas com hipertrofia
adenotonsilar (VILLA, 2007; VILLA, 2015).

Visto que um nUmero significativo de
criancas sofrem de SAQS, associada a uma maxila
atrésica, e que ainda persistem dividas quanto ao
resultado em longo prazo da ERM no tratamento da
SAQS, objetivou-se realizar uma revisao sistematica
no intuito de verificar a real eficacia desse
procedimento no tratamento de criancas com

disturbios do sono.

Esta revisdo sistematica adotou as

orientacoes e diretrizes estabelecidos pelo Prefered
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Reporting Itens for Systematicand Meta-Analysis:
The PRISMA Statement (TURPIN, 2010).

Critério de elegibilidade
O formato PICOS

Intervencao, Comparacdo, Outcome/desfechos e

(Populacao/pacientes,

Study design/tipos de estudo) foi utilizado para
elaborar a questao clinica e definir os critérios de

inclusao (Quadro 1).

Quadro 1: Descricdao do formato PICOS e hipotese nula
utilizada no presente estudo

Formato PICOS e Hipotese nula ‘

Criancas submetidas a
tratamento  ortopédico de
expansao rapida da maxila

P: Populacao

I: Intervencao | Expansao rapida da maxila

Efeito do tratamento antes e

C: Comparacao . ~
; apos a intervencao

Primarios: melhora nos sinais e
sintomas de apneia e hipopnéia
Secundarios: efeitos colaterais
decorrentes da intervencao

O: Resultados

S: Study
design/ tipo de | Prospectivo
estudo

Nao ha melhora da sindrome da
apneia obstrutiva do sono
associado a expansao rapida da
maxila em longo prazo

Hipotese Nula

Fonte: Propria (2019)

Critérios de selecao

Os critérios de inclusao foram: (1) criancas <
18 anos com sindromeda apneia obstrutiva do sono;
(2) dados quantitativos pré e pos expansao rapida
da maxila; (3) sem restricoes de linguas; (4) estudos
clinicos prospectivos; (5) qualquer ano; (6) dados
publicados e nao publicados foram consultados. As
publicacoes excluidas foram: (1) estudos clinicos
retrospectivos; (2) estudos que nao abordaram
expansao rapida da maxila para tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono; (3) estudos
sem dados quantitativos; (4) teses, anais, relatos de
caso clinico, revisao sistematica; (5) pacientes

sindromicos.
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Métodos de busca, estratégia de pesquisa e
selecao dos estudos
A pesquisa foi realizada de marco a abril de

2019, por dois revisores, independentemente do
idioma ou ano de publicacao nas seguintes bases de
dados eletronicas: PUBMED, SCOPUS e WEB OF
SCIENCE.

adaptada as caracteristicas de cada base de dados,

Foi realizada uma estratégia de busca

no intuito de identificar estudos que avaliaram a
relacdo entre a expansao rapida da maxila no
tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do
sono em criancas.

Titulo e resumos de todas as citacdes
encontradas foram selecionados de forma
independente por dois revisores e os estudos que
ndo se enquadraram nos critérios de elegibilidade
foram excluidos, assim como os artigos duplicados.
Além disso, foram pesquisadas nas listas de
obtidos,

adicionais que obedeciam aos critérios de inclusao

referéncias dos artigos publicacoes
e nao foram detectadas nas bases de dados. As
discordancias foram resolvidas por meio de uma
reuniao de consenso com um terceiro revisor

(M.V.N.N.R).

Extracdo dos dados, processo de coleta e sintese
dos resultados avaliados
Um autor coletou as informacdes requeridas

dos estudos selecionados. A precisao das
informacoes extraidas foi analisada por um segundo
revisor. Discordancias foram resolvidas por meio de
uma reuniao de consenso e a participacao de um
terceiro revisor foi necessaria, quando essas

persistiram. Foram descritas as seguintes

caracteristicas dos estudos: autor, ano de
publicacao, desenho do estudo, objetivos, amostra,
idade, método de mensuracao, tipo de aparelho,
ativacao, tempo de acompanhamento, resultados,
analise estatistica, e conclusao.

Artigos que preencheram os critérios de
inclusao foram avaliados quanto a qualificacao
metodolodgica. Devido as suas caracteristicas, os
estudos foram avaliados de acordo com o
Methodological Index for Non-Randomized Studies
(MINORS), um checklist desenvolvido para avaliar

estudos clinicos nao randomizados (Tabela 1).
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Tabela 1: Avaliacao da qualificacdo metodologica -
baseada no MINORS.

Itens avaliados Pontuacao*

Objetivo claramente definido

Inclusdo de pacientes consecutivos™

Coleta prospectiva dos dados

Desfechos de acordo com o objetivo do estudo
Avaliacio imparcial dos resultados

Periodo de acompanhamento apropriado ao objetivo do estudo
Perda menor que 5% no perfodo de acompanhamento
Calculo prospectivo do tamanho do estudo

Grupo controle adequado

Grupos controle e experimental contemporaneos
Equivaléncia dos grupos no inicio do estudo

Andlise estatistica adequada

e = R R

-

[ —

* Pontuagdo: 0 (ndo relatado), 1 (relatado mas néo adequado), ou 2
(relatado e adequado).
**Satisfazendo os critérios de inclusao

 —

Apos a busca nas trés bases de dados foram
encontrados 3515 artigos (PUBMED - 1749, WEB OF
SCIENCE - 605, SCOPUS - 1161). As referéncias
duplicadas foram removidas, e restaram 2477
artigos. Desses 2477 registros, 2459 foram excluidos
apos a leitura do titulo e resumos, por nao estarem
diretamente ligados ao tema.

Apos essa primeira triagem, 21 artigos foram
lidos na integra. Desses, os artigos de Guilleminault
et al. (2013); Hosselet et al.(2009); Kim (2014);
Marino et al. (2012); Rose &Schessi (2006)foram
excluidos por serem retrospectivos. Os restantes
foram excluidos por se constituirem em revisao
sistematica: Camacho et al. (2016); Hoekema et al.
(2004); Huynh et al. (2016); Vale et al. (2017) e
serem pacientes sindromicos: Taddei et al. (2015).
Os resultados da pesquisa sao ilustrados no
diagrama de fluxo PRISMA (Figura 01).

Figura 1: Diagrama de Fluxo Prisma

Web Of Science (n=505)

Registrosidentificados em pesquisanesbances
dedados

{n=3515)
SCOPUS (n=1161)

- — P
« | Begisin il
(n=2477) (n=2458)
Artigos com texte completo avaliados
para elegibilidade —» (n=10)
(n=21) Retrospactives,
S
‘ - - P
- Estudos incluides nasintese
qualitativa
(n="11)

Fonte: Propria (2019)
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As informacdées quanto ao autor, ano de
publicacao, desenho do estudo, objetivos, amostra,
idade, método de mensuracado, tipo de aparelho,
ativacao, tempo de acompanhamento, resultados,
analise estatistica e conclusao estao descritas na
tabela 2 e 3.

Autor/Ano  Desenho do Obijefivos \dade  Tipode apareho  Tempo de Resultados Conclusio
Estudo acompanh
amento
Pirelli et | Prospectiv | Estudarsea | 7.3 Um parafuso 12 0O AHIno O ortodontista pode
al. o ERM poderia | (6-13) | de expansio meses | tempo (T0) foi desempenhar um
(2005) melhorar central com 1217+25 papel importante no
tanto a quatra bragos diminuindo no tratamento
paténcia das 2 bracos (T1)95+23e interdisciplinar de
vias aéreas dianteiros e 2 no (T2) 0.5 + | pacientes com SAQS
nasais como bragos 12
a SAOS. traseiros de 1.5 (IAH diminyiy.
mm. Dois tipos significativame,
de parafusos
foram
adaptados
Leone ADB20/
13e
Forestadent
1671326L, tipo
split parafuso
palatal 'S"

Villa et | Prospectiv Avaliar o 4-11 | Aparelho ERM 12 QO IAH (no/h) no | Um expansor maxilar

al. o (Série | resultado da | angs | fixo de duas meses | tempo (T0)5,8 | rapido & um aparelho
(2007) de caso) expansio 6,912 | bandas com + 6,8 diminuiu eficaz para o
rapida da 2 | uma expansio no(T1)27 + tratamento de
maxila no (4.5 parafuso 35eno(T2) | criangas com SAOS
tratamento da | 10,5) montado 1516
sindrome da (Leone Sesto (Diminuiu
apneia Fiorentino- significativame
obstrutiva do Florenca) nte); IHO
sono (SAQS) melhorou
significativame
nte de 3,1+32
para0,9+1.3;
indice de
excitacio de
17,2+ 3,5 para
92+16:p=
0,001)
O MSAT (no/h)
no tempo (T0)
9%.0+18, (T1)
96.5+23eno
(T2)96,7 24
(Nag.teve
aumsnto
sianificative)
Miano.et | Prospectiv|  Avaliara 4-8 | Aparelho fixo 12 0 IAH no 0 tratamento da ERM
al. o (Estudo | microestrutur | apgs. de duas meses tempo (T0) quase normalizou a
(2009) | de caso) a do sono (6,40 | bandas ERM 17.4 £21.0 arquitetura do sono e
NREM em | £1.97 (Leone diminuiu no mehorou os
criangas com ) Sesto tempo (T1) 5,4 distirbios
SAOS antes Fiorentino, 16,3 (Diminuiu | respiratérios do sono.
e apds um Florenca) com significativame | no entanto, dormir
ano de um parafuso de nte) maior microestrutura e
tratamento de expansdo duracéo de pardmetros
ERM por tempo na cama | respiratérios néo se
meio do que aumentou recuperaram
padréo ded257 mint | completamente A
alternado 72.89 para persisténcia do
ciclico (CAP). 492.6 min £ aumento da taxa de
3765 CAP no sono de
periodo de ondas lentas

50N0 aumentou associado a um
de 403.9 min + | aumento do indice A1
79.70 para pode refletir uma
464.6 min + falha parcial do
34.08 Média tratamento
5a02 (%) ndo | orteddntico. Por outro
teve melhora lado, o rebote dos
significativa | subtipos A1 pode ser
96.5+1.77 um sinal indireto de
n uma tentafiva de
974+ 163 normalizar o sona
que foi perturbado
pelos eventos
respiratdrios.

Pirelliet | Prospectiv | Descrever | 6-13 | Umparafuso | 6212 O1AH no Mostra que o

al. 0 (Série comoa | anos | deexpansdo | meses | tempo(T0) | tratamento da ERM
(2010) | decaso) | expansdo | (médi| centralcomd de 16,3125 | tem um efefto positive
rapidada | gde | bracos:2 | tratamen | diminuiuno | nas criancas afetadas

maxila pode | 7.3 bracos fo tempo (T1) | peloronco crénicoe
melhorara | gnog) | dianteiros e 2 | ortodonti | para 8.3 £2.3 e | pela SAQS. Ao mudar
paténcia da bragos cotd | no(T2)para as estruturas
via aérea fraseiros. meses 08413 anatimicas, a ERM
nasal e em Tiipos de de O méximo de | trazumamehora
que medida parafuso: 0 | acompan| pacientes | funcional. E sempre
pode Leone AD620/ | hamento | apresentaram | importante avaliar a
melhorar a 13 (Itélia) um condicdio da
AQS 80 nomalizagde | mandibula superior
pedidtrica Forestadent do IAH.SP0O? |  para considerar a
1671326L % notempo | terapia de ERMno
(Alemanha); TQ)77.9+84 fratamento
tipo de aumentouno | muttidisciplinar da
parafuso tempos (T1) | SAOS em criancas.
palatine 90.2¢57eno
dividido "5 " & tempo (T2)
usado 954114
especialmente
para
palatos
estreitos
4
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Guillamin | Prozpectiv | Sem objzfvo | ldade Niao foi Imeses | Tratsmenio 1
aultetal o especificado | média | especificsdo [primeire
{2011) | randomiza 6.5+ cinmgia (T1)
do 0z depois
ENos. ortedon iz (T2)]
maostra o IAH
no tempo (TO)
12.5:0.8
diminuiu para
T1) 48408 =
no tempo (T2)
para 0803 2
o SPO* no (TO)
21405
sumentou para
T1}85.240.3 =
{T2) 88.0:0.2,
Tratamenic 2
{primeiro
ortodonfia
depois cirurgia )
mosta o lAH
no tempa (TO}
111107
diminuiu para
(T} 54106
no tempo (T2}
0803deo
SPOF no (TD)
925404
sumentou para
(T1}85.6403 2
(T2)87.640.3
- Ambos os
Jrupos
apresentaram
melhora entre
o5 tramenios
122 massam
diferengas
significatvas
entre o5
JrUpos.

Villaet | Prospectiv | Determinarse | 4-8 | ERM fixode 36 ERM (%)no | ERM pode ser uma
al. 0 (Série aERMé | anos | duasbandas | meses | tempo (T0) abordagem (fil em
(2011) | decaso) |eficazalongo| (6,6+ aparelho 15946 3 criangas com ma
prazo no 2,1) | (Leone Sesto aumentou para | oclusdoe SAOS, os
fratamento Fiorentino, 0(T1) 234259 | efeitos do fratamento
SAOS Florenca) com e diminuiu no | persistiram 24 meses
um T)171457. apos o final do
parafuso de 0 AHI (n/h) no fratamento.
expanséo tempo (T0)
6,3+47
diminuiu para
(T1)24:20e
parao (T2)
2,317, (IAH
diminuiu
significativame
nte) 0 Sa0?
(%) no tempo
(T0)95,8+18
aumentou no
(T1)97,0£28 e
(T2)97,7+10

Fonte: Prépria (2019)

SAQS- Sindrome da Apneia obstrutiva do sono
ERM- Expansao rapida da maxila

IAH - Indice de apneia-hipoapneia

IHO: indice de hipopneia obstrutiva

LSAT- Menor saturacdo de oxigénio

MSAT- Média de saturacao de oxigénio

Tabela 3: Dados obtidos dos artigos incluidos no presente
estudo

Hutorlno Tempa de
Esulo bt

Pirellietal | Prospecivo Angliss s 13 Faafisode | 12meses | Motempo (T0)em | Cominvesfgacio dinca
{01 | (séede | imergdoentzo | gy, | opanioeental ambos 05 grupos | aprpriada, criangas pré-
=] faEmenty | {megda | com quatno bragas: aprEsantaram o plberes com 3405 &
comnolarigoidy | de7] | dos brapcs rontais 4 médio foide | maiela estreits podkm fer
o eoiodonfizo | g} | edosbrapos 128 eventos /b melhar resufado no
naSA05. 3505, Mo prupo | (ERM) | ratamenio quando Tafsdas
aNcoEdos nos notempo T1: 43 | comorodanta do quecom
dentes dncom criangas 3 adencamigdaleciomiz; &
selecionaos apresentaram | poligrafioo & documentagio
normral, pokszonografia ainda
17 apraseniaram mehar da impressao
mekhora dirica & sempre
significativa [lAH | necessria pés batsmenta.
B5131)ed
minima au
nenthuma mehora
(AH13£35.0
gruza |l {AT) no
tempo T1, 8
CAanGas
apresentaram
remiszdg fotal, 13
apresentaram
mehora ds 5405
(I8HE£31)e 18
g o
nenthuma mehoriz
(LAH15428) Mo
tempa T2 hauve
remissio completa
s sintomas na
maioia dos
paciEniss &
nomalzagio oo
|AH e da 5pY
nofuma com Sp0
miiraz §% para
o grupa fotal
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Villaet | Prospectiv| Apresentar |Meédia| ERMficode | 1ano | Grupol(TA). 0 03 dados
al. o (Estudo | dados sobre | de | duas bandas |AH diminuiu | demenstraram que
(2014) | decaso) | odesfecho |idade | Aparelho ERM de 17.25£13.94 ambos os
adenofonsilec | de | (Leone Sesto para 1.78+1.32. fratamentos
tomiaeda | 3,03 | Fiorenting, A média melheraram a SADS
ERMemuma| + |Florenca, Italia) durante a noite | e uma abordagem
amosira 2,03 de muttidisciplinar &
clinicade | anos saturagio sugerida.
SA05 aumentou de
pedidtrica. 96.11+268
para
97.50+1.14.0
tempo total de
s0n0 aumentou
de 6.891.03
para 7.0420.74
Grupo Il
(ERM]: 0 1AH
diminuiu de
5.51+6.05 para
26483114
média durante
anoite de
saturacao
aumentou de
96.56£1.47
para
97.42+184.0
fempo fotal de
50n0 aumentou
de 6.6420.89
para 7.47:0.92
Fatsuca | Prospectiv Awvaliar 75% | Apareho tipo 12 Adistincia |0 tratamento com
etal |o(Sériede| alteracies 0.3 Haas meses | interpalating do | ERM induziu
(2015) £aso) nos velumes | anos | expansor com forame aumentes
das vias um parafuse de aumentou de | significativos de
aereas e 10mm (A167- (T0)266%29 |volume das wias
desempenho 1439, mm para (T1) | aéreas SUpErior,
respiratorio Forestadent, 29,1+ 3,0mm. | média e inferior.
em pacientes Pforzheim, Ovolume total | Menores volumes de
submetidos & Alemanha) de vias aéreas |vias aéreas na linha
ERMe aumentoude |de base do meio e
determinar s& (T0) 16,995 = | compartimentes
existem 5163mm’ | infericres foram
comelagbes para (T1) associados com maior
entre as 22,389 + 7610 | aumento na SpO7,
modificacbes mm’. Os mas ndec  nas
funcicnais volumes das | alteracdes do IAH.
morfoldgicas viag aéreas
e superior, média
respiratorias & inferior
induzidas sofreram
pela ERM & aumentos
estenose das médios de
vias aéreas 2305 mm’®,
pré- 1144 mm’ e
fratamento. 1915 mm”,
respectivament
e O1sH
diminuiu de
(T0) 5.8 1.1
para (T1) 1.6+
09.05P0°%
aumentou de
(T0)90.7+ 5.1
para (T1) 96.1+
4.5.
Pireligt | Prospectiv | Avaiara |ldade| MNaofoi | 12205 | Aberurado | Crancascom SAQS
al. |ofSeiede| eficaiaem |media| especificado | anos | especointer- | eestedamento
(2015 | caso) | longoprazo | 868 incisivode 295 madlar isolado,
daERMem | anos $03mm. | raladas com ERM &
umgrupode | (varia MHlreduziude | acompanhadas
ciangas com | g0 122026 | ateidade adutta
SAOS | deé- parald=16e|  apesentaem
12 saturacande | resutados estaveds a
anos) oxigenio longo praze.
aumentou de
T89+8 6%
para 9512
1%
Villa et | Prospectiv [ Confrmara | 4-10 parafusode |10 anes I1AH diminuiu | Iniciar um tratamento
al. o (Estude | eficaciada | gngs | expansdoe de 4744 |oriodéntico assim que
(2015) | decaso) ERM em dois ewhpara 162 o5 sintomas
criangas com bandas (Leone 1.4evh, tempe aparecem &
hipertrofia Sesto total de sono importante para
adenotonsilar Fiorenting, aumentou de aumentar a eficacia
moderada. Florenca) 4021%£503 | dotratamento. Uma
Acompanhar min para 433.4 | tempia nteonada e
a lengo prazo +67.2mine DECESSANA
por meio de saturacdode
questionario & axigénio
exame clinico aumentou de
os efeitos da 96.8 1.5%
ERM na para 97.5%
respiragio 1.8%.
Fonte: Propria (2019)
SAOS- Sindrome da Apneia obstrutiva do sono
ERM- Expansao rapida da maxila
IAH - Indice de apneia-hipoapneia
IHO: Indice de hipopneia obstrutiva
LSAT- Menor saturacdo de oxigénio
MSAT- Média de saturacéo de oxigénio
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A avaliacao da qualidade dos estudos
incluidos, de acordo com MINORS, é mostrada na
Tabela 3. O item foi pontuado "0" (nao relatado), "1"
(relatado, mas inadequado) ou "2" (relatado e
adequado). Os estudos foram classificados, segundo
seu escore, como baixo (> 18), médio (12 a 18) e
alto risco de viés (<12). Os artigos selecionados
foram considerados com risco médio de viés e um
baixo risco de viés.

Tabela 4: Avaliacdo metodoldgica da qualidade dos
estudos selecionados.

ltens MINORS Pirelli | Vilaet| biann | Pirell | Guilemin [ Villa et | Pireli | Villa et | Fatsuc | Pirelli | Vills et
etal | &l gtal | etal |aufpetsl | sl etal | &l | astal | etal al.
(2005) | (2007) | (2008) | (2010) | (2011) | (2011) | (2012) | (2014) | (2015) | (2015) | (2015)

1. Objgtivo
claramente 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2
definide

2 Incluzdo de
pacientes 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1
consecufives™

3. Coleta
prospectiva dos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
dados

4. Desfechos de
acordo com o 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2
objetivo do estudo

5. Avaliagio
imparcial dos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
resulfados

6. Periodo de
acompanhamento

apropriado ao 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2
objetive de estudo
7. Perda menar
“”35%32"9”“”"2 a2 2 oot o2
acompanhamento
8. Calculo

prospectivo do
famanho do
esfudo

9. Grupo conirole
adequado

10. Grupos
controle &
experimental
contemporingos

11. Equivaléncia
108 grupos no 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
inicio do estudo

12. Anlise
estatisfica 202 2 2 2 2 2 2 2 2 2
adequada

PONTOS 6 | 16 20 [ 16| 12 |16 | 16|15 15| 16|17

Fonte: Propria (2019)

]

A ERM é um procedimento clinico bastante

utilizado para correcoes de discrepancias
transversais em pacientes em fase de crescimento e
a distracao dssea ao nivel da sutura promove um

alargamento efetivo da maxila, aumentando a sua
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dimensao transversal e estendendo-se ao espaco
anatomico da cavidade nasal, com melhora do fluxo
aéreo nasal (Pirelli et al.,2010). Contudo, ainda
existem dlvidas quanto ao real impacto desse
procedimento no tratamento da SAOS em criancas,
principalmente quando se refere a manutencao dos
resultados em longo prazo, o que justificou a
realizacao do presente estudo.

Optou-se, como critério de inclusao, por
estudos clinicos prospectivos que avaliaram a
relacao entre ERM e SAOS, e foram selecionados 11
artigos, nos quais apenas 01 (Miano et al.,2009)
apresentou grupo controle e baixo risco de viés,
enquanto nos demais verificou-se um risco de viés
médio.

Efeitos da ERM nos sinais e sintomas da SAOS

O primeiro estudo clinico prospectivo foi
realizado por Pirelli et al.(2005) e apresentou uma
série de limitacoes, tais como: auséncia grupo
controle, curta duracao de acompanhamento (12
meses), sem a possibilidade de avaliar, portanto, a
estabilidade do tratamento a longo prazo, e a
inclusao de pacientes que ja haviam realizado
cirurgia de adenotonsilectomia, o que
impossibilitou isolar o efeito da ERM. O indice de
apneia obstrutiva do sono foi determinado por meio
de polissonografia e os pacientes foram divididos em
trés grupos, de acordo com o grau de apneia. As
avaliacoes foram realizadas um més apos o inicio do
tratamento e quatro meses apds o término. Os
resultados evidenciaram que as respostas ao
tratamento foram distintas de acordo com o grau do
IAH, sendo mais efetivas logo apds a expansao nos
grupos com IAH de 5 a 15, e mais tardiamente no
grupo com IAH 16 a 22, no qual 03 pacientes so
apresentaram valores normais do IAH apos 04 meses
da expansao.

O estudo de Villa et al. (2007) apresentou
médio risco de viés, pois nao houve calculo
amostral, sendo selecionados apenas 16 pacientes,
e nao houve grupo controle. O tempo de
acompanhamento foi curto, de apenas 12 meses. O
efeito do tratamento foi avaliado por meio de um
questionario com aspectos clinicos relativos ao sono

e sintomas diurnos, além da polissonografia. De um
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modo geral, o escore clinico médio melhorou
significativamente, em 92,8% da amostra, sendo
que em 71,4% dos pacientes, houve uma regressao
da melhora, quando comparada a primeira
avaliacdo 06 meses apos tratamento, com o final do
acompanhamento de 12 meses. Outro aspecto
relevante, foi o resultado diferente de acordo com
o tipo de ma oclusao, onde se observou uma reducao
maior no IAH nos individuos com retrusao
mandibular, do que nos com mordida cruzada
posterior. Assim como estudo de Pirelli et al.
(2005), os resultados também pareceram ser
distintos de acordo com grau de obstrucao da via
aérea e do IAH inicial. Em dois pacientes que
apresentavam fatores obstrutivos associados, como
desvio de septo, hipertrofia amigdaliana cronica e
vegetacOes adenoideanas, o procedimento isolado
de ERM nao normalizou o IAH.

Um estudo com baixo risco de viés foi o
realizado por Miano et al. (2009), no qual os
problemas se restringiram ao grupo amostral, de
apenas 14 criancas, em que somente 9 prosseguiram
o tratamento. O trabalho incluiu grupo controle de
pacientes saudaveis e o tempo de acompanhamento
foi de 12 meses. As criancas foram submetidas a
polissonografia no inicio do estudo (antes da ERM) e
apés um ano da ERM e nao realizaram nenhum
procedimento cirdrgico de adenotonsilectomia. Os
dados da polissonografia foram comparados com
aqueles de um grupo controle formado por 13
criancas saudaveis. Apos 01 ano de tratamento, o
grupo SAOS mostrou maior periodo efetivo de sono
e o |IAH diminuiu significativamente. Portanto, o
tratamento com a ERM quase normalizou a
qualidade do sono.

Outro trabalho realizado por Pirelli et
al.(2010), obteve médio risco de viés e os problemas
foram a falta de grupo controle e auséncia de
clareza em relacao a similaridade das
caracteristicas dos pacientes entre os grupos. No
entanto, uma amostra maior de pacientes foi
utilizada (60 casos) em relacao ao seu estudo
anterior (Pirelli et al.,2005). As investigacoes foram
realizadas (1) antes da terapia ortodontica (pré-

tratamento TO); (2) 1 més (T1) apos a terapia, com
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o dispositivo ainda no lugar; e (3) 4 meses apos 0
término do tratamento ortodéntico, que durou de 6
a 12 meses. A amostra foi dividida em trés grupos
de acordo com a gravidade da SAOS e novamente os
resultados apresentaram-se distintos de acordo com
0 grau do IAH inicial. Nos grupos A e B (IAH de 5 a
15) os episodios de apneia e hipopneia em todos os
pacientes normalizaram apo6s 12 meses da ERM e, no
grupo C (IAH de 16 a 22), 04 casos sO tiveram
normalizacdo apoés um periodo maior de
acompanhamento (16 meses). Os resultados
evidenciaram que a reducao do IAH esteve
diretamente relacionado a expansao esquelética da
maxila ao nivel das suturas. Esse efeito benéfico da
ERM em parametros relativos ao sono e dimensoes
das vias aéreas, também foi confirmado pelo estudo
de Fastuca et al. (2015), que observou, por meio de
tomografia computadorizada de feixe coénico e
polissonografia, um aumento significativo do
volume aéreo nas regioes média e inferior, aumento
da saturacao de oxigénio e melhora no IAH em 15
pacientes com atresia maxilar e mordida cruzada
posterior tratados na dentadura mista.

Um estudo randomizado, realizado por
Guilleminault et al. (2011), apresentou alguns
problemas como a nao especificacao clara do
objetivo, falta de calculo amostral e auséncia de
grupo controle. Todas as criancas tiveram uma noite
de registro noturno (polissonografia) no inicio e apds
cada fase de tratamento. A amostra foi dividida em
dois grupos, na qual o grupo 1 recebeu cirurgia,
seguida por ortodontia, e o grupo 2 recebeu
ortodontia, seguida de «cirurgia. Os autores
pretendiam ter resolucao da SAOS apenas com o
primeiro tratamento, mas na maioria dos casos
houve necessidade da realizacao do segundo
tratamento, pois apesar da melhora, nao houve
normalizacao do IAH. Os resultados evidenciaram
que, em alguns casos, a ERM isolada nao foi
suficiente para curar a SAOS. Sendo assim, uma
analise mais ampla dos fatores obstrutivos é sempre
importante. No entanto, quando existiu a
necessidade de intervencdes cirlrgicas, a ordem dos
procedimentos (ortodontia e cirurgia) nao interferiu

nos resultados.
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O efeito isolado da adenoamigdalectomia
ou ERM na melhora dos distirbios sono foi
investigado por Pirelli et al. (2012) em 80 criancas,
que foram dividas em 02 grupos de 40, de acordo
com tratamento utilizado inicialmente, se somente
cirGrgico ou somente ortodontico. Aqueles
individuos, nos quais a avaliacao clinica confirmou
a historia de tonsilite cronica e aumento lateral das
tonsilas, foram encaminhados para o grupo
adenoamigdalectomia, enquanto 0s que nao
apresentaram claramente esses problemas foram
encaminhados para o grupo de tratamento
ortodontico. No grupo tratado somente com ERM,
apos 04 meses, 37,5% dos individuos apresentaram
IAH normal, 42,5% tiveram melhora significativa e
20% melhora minima ou nenhuma melhora no IAH.
Nesses ultimos, foi indicada a intervencao cirurgica.
Ja para o grupo que realizou somente a intervencao
cirlrgica, inicialmente, 15% apresentaram remissao
total dos sintomas, 45% alguma melhora e 40%
melhora minima ou nenhuma melhora, o que
indicou a necessidade de ERM em 85% dos
individuos. Na segunda avaliacao (apo6s 12 meses),
onde 0s procedimentos (ERM e
adenoamidalectomia) foram combinados na
amostra total, verificou-se uma remissao completa
dos sintomas SAOS em 96% dos individuos. Tais
achados indicando que uma  abordagem
muldisciplinar com a combinacao de procedimentos
€ a forma mais efetiva para a maioria dos pacientes,
também foram encontrados por Villa et al. (2014)
em uma amostra de 47 criancas.

Fatsuca et al. (2015), avaliou as mudancas
nos volumes das vias aéreas e desempenho
respiratorio em 15 pacientes submetidos a ERM. O
estudoteve médio risco de viés devido a problemas
como grupo amostral pequeno, tempo de
acompanhamento curto, ndo possibilitando avaliar
estabilidade do tratamento e nao houve grupo
controle. Todos os pacientes foram avaliados antes
e apos o tratamento, e foi observado uma
correlacao entre o aumento dos volumes das vias
aéreas superior, média e inferior com o aumento da

saturacao de oxigénio e melhora do IAH.
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Estabilidade em longo prazo da ERM no
tratamento da SAOS
A estabilidade em longo prazo do

tratamento com ERM nos sinais e sintomas da SAOS
foi avaliada por Villa et al. (2011), em um estudo
que envolveu o periodo médio de acompanhamento
de 36 meses. O risco de viés foi considerado médio
devido a algumas limitacdes relacionadas ao
pequeno grupo amostral, com apenas 10 criancas, e
auséncia de grupo controle. Todos os pais relataram
uma melhora em alguns sintomas (ronco e
respiracao oral), 24 meses apdés o término da
aplicacao da ERM. Houve falha em dois pacientes.
Os resultados do estudo mostraram uma reducao
estavel nos sinais e sintomas clinicos e
polissonograficos da SAOS, na maioria das criancas
tratadas (oito em cada dez individuos).

Dois estudos com risco de viés médio
avaliaram a estabilidade da ERM no tratamento dos
sinais e sintomas da SAOS, em um periodo de no
minimo 10 anos, sendo o primeiro com 31 pacientes
(Pirelli et al., 2015) e o segundo com 40 (Villa et al.,
2015), ambos sem grupo controle. Os resultados
evidenciaram que criancas com SAOS e
estreitamento maxilar isolado (sem patologias
associadas que possam obstruir as vias aéreas) ou
retrognatismo mandibular, tratadas com ERM, e
acompanhadas até idade adulta, apresentaram
resultados estaveis a longo prazo. Vale ressaltar que
quanto mais crénica for a obstrucao e quanto mais
tarde for tratado o paciente, menores tendem ser
as respostas e a estabilidade do procedimento.
Limitacées

Mais  estudos clinicos randomizados
padronizando o tipo de ma oclusao sao necessarios,
visto que a atresia maxilar pode estar associada a
problemas verticais e sagitais, e isso pode interferir
nas respostas a ERM. A auséncia de grupo controle é
justificada pelo ponto de vista ético, visto que nao
seria aceitavel manter pacientes com SAOS sem
tratamento por um periodo de acompanhamento de
12 meses. Nao se pode esquecer que a SAQOS possui
etiologia multifatorial e isolar a efetividade de uma
Unica forma de tratamento torna-se uma tarefa
dificil.
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I - B

De acordo com a metodologia e os resultados

do presente estudo pode-se concluir que:

A ERM contribuiu para uma melhora
significativa nos sinais e sintomas da SAOS em
criancas, mas em alguns casos foi necessaria uma
abordagem multidisciplinar para a remissao total
dos sintomas, como a realizacao de
adenoamidalectomias.

- O grau de melhora nos sinais e sintomas da
SAOS decorrente da ERM parece estar relacionado
ao nivel do IAH inicial, sendo essa melhora menos
evidente quando o IAH for maior que 16.

- Os efeitos positivos da ERM na reducao dos
sinais e sintomas da SAOS demonstraram ser
estaveis em longo prazo, principalmente quando a
intervencao é realizada o mais precoce possivel e

outros fatores obstrutivos nao estao presentes.

| e

BUCCHERI, A. et al. Rapid Maxillary Expansion in
Obstructive Sleep Apnea in Young Patients:
Cardio-Respiratory Monitoring. J Clini Pediatr
Dent, 2017; 41 (4): 312-316

CAMACHO, M. et al. Rapid Maxillary Expansion
for Pediatric Obstructive Sleep Apnea: Av
Systematic Review and Meta-Analysis.
Laryngoscope. 2016 Jul;127(7):1712-1719.

FATSUCA, R. et al. Airway compartments volume
and oxygen saturation changes after rapid
maxillary expansion: a longitudinal correlation
study. Angle Orthod 2015;85:955-961.

GUILLEMINAULT, C. et al. Adenotonsillectomy
and rapid maxillary distraction in pre-pubertal
children, a pilot study. Sleep Breath
2011;15:173-177.

GUILLEMINAULT, C. et al. Teenage
sleepdisordered breathing: recurrence of
syndrome. Sleep Med 2013;14:37-44.

HOEKEMA, A.; STEGENGA, B.; DE BONT L. Efficacy
and Co-morbidity of Oral Appliances in the
Treatment of Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea:
A Systematic Review. Critical Reviews in Oral
Biology & Medicine, 2004. 15(3), 137-155.

HOSSELET, J. et al. Evaluation of maxillary
expansion for the treatment of sleep-disordered
breathing in children. Am J Respir Crit Care Med
179;2009:A1748.

Rev. Interd. v.15, n.1, 2022.

Expansao rapida da maxila no tratamento...

HOXHA, S. et al. Effect of semi-rapid maxillary
expansion in children with obstructive sleep
apnea syndrome: 5-month follow-up study. Sleep
Breath. 2018.

KIM, M. Orthodontic treatment with rapid
maxillary expansion for treating a boy with
severe obstructive sleep apnea. Sleep Med Res.
2014; 5:33-36.

MARINO, A. et al. Rapid maxillary expansion in
children with obstructive sleep apnoea syndrome
(OSAS). Eur J Paediatr Dent. 2012;13:57-63.

MIANO S, et al. NREM sleep instability changes
following rapid maxillary expansion in children
with obstructive apnea sleep syndrome. Sleep
Med 2009;10: 471-478.

PIRELLI, P.; SAPONARA, M.; ATTANASIO, G.
Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) and
rhino-tubaric disfunction in children: therapeutic
effects of RME therapy. Prog Orthod.
2005;6(1):48-61

PIRELLI, P. et al. Orthodontics and obstructive
sleep apnea in children. Med Clin North Am
2010;94:517-529.

PIRELLI, P.; SAPONARA. M.; GUILLEMINAULT, C.
Rapid maxillary expansion before and after
adenotonsillectomy in children with obstructive
sleep apnea. Somnologie 2012;16:125-132.

PIRELLI, P,; SAPONARA, M.; GUILLEMINAULT, C.
Rapid maxillary expansion (RME) for pediatric
obstructive sleep apnea: a 12-year follow-up.
Sleep Med 2015;16:933-935.

ROSE, E.; SCHESSL; J. Orthodontic procedures in
the treatment of obstructive sleep apnea in
children. J Orofac Orthop 2006;67:58-67.

TADDEI, M. et al. Effects of rapid maxillary
expansion and mandibular advancement on upper
airways in Marfan’s syndrome children: a home
sleep study and cephalometric evaluation. Sleep
Breath 2015;19:1213-1220.

TSUKADA E. et al. Prevalence of childhood
obstructive sleep apnea syndrome and its role in
daytime sleepiness. Plos one.
2018;13(10):e0204409.

TURPIN, D.L. Updated CONSORT and PRISMA
documents now available. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
2010; 137 (6): 721-722.

VALE, F. et al. Efficacy of rapid maxillary
expansion in the treatment of Obstructive Sleep
Apnea Syndrome: A systematic review with meta-
analysis, The Journal of Evidence-Based Dental
Practice, 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27796040

ISSN 2317-5079
Alencar et al.

VILLA M.P. et al. Rapid maxillary expansion in
children with obstructive sleep apnea syndrome:
12-month follow-up. Sleep Med 2007;8:128-134.

VILLA, M.P. et al. Efficacy of rapid maxillary
expansion in children with obstructive sleep
apnea syndrome: 36 months of follow-up. Sleep
Breath 2011;15:179-184.

VILLA, M.P., et al. Adenotonsillectomy and
orthodontic therapy in pediatric obstructive sleep
apnea. Sleep Breath 2014;18:533-539.

VILLA, M.P. et al. Rapid maxillary expansion
outcomes in treatment of obstructive sleep apnea
in children. Sleep Med 2015;16: 709-716.

Rev. Interd. v.15, n.1, 2022.

Expansao rapida da maxila no tratamento...

10



