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“Tudo posso naquEle que me fortalece.” 

Filipenses 4:13  



RESUMO 

FARIA, Bianca Martinatti Andrade. Efeitos da expansão rápida da maxila na largura 

dos arcos dentários e nas vias aéreas superiores em crianças com atresia maxilar. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025.

Este estudo teve como objetivo avaliar as alterações na largura dos arcos dentários 

superiores, bem como as alterações tridimensionais das vias aéreas superiores 

(VAS), em crianças com atresia maxilar submetidas à expansão rápida da maxila 

(ERM). Foram selecionados 13 pacientes pediátricos, entre 7 e 10 anos, com 

diagnóstico de atresia maxilar, hipertrofia das tonsilas palatinas e sintomas de 

distúrbios respiratórios do sono. O protocolo de ERM foi realizado com o aparelho 

disjuntor Hyrax, cujo parafuso expansor foi ativado diariamente por 7 dias 

consecutivos, totalizando uma volta completa diária, dividida em duas ativações pela 

manhã e duas à noite. Após a fase ativa de expansão, os pacientes mantiveram o 

aparelho como contenção passiva por 6 meses. Para análise, os pacientes foram 

submetidos a tomografia computadorizada de feixe cônico nos momentos pré-

tratamento (T0) e pós-tratamento (T1). Foram avaliadas as larguras anterior (4/4) e 

posterior (6/6) dos arcos dentários superiores, além das dimensões das VAS, 

incluindo o volume e área transversal mínima. Os dados foram analisados no 

SigmaPlot 14.0, utilizando teste t para variáveis com distribuição normal e Mann-

Whitney para as que não apresentaram, com nível de significância de 5% (α = 0,05). 

Os resultados mostraram diferença estatisticamente significativa nas larguras 

anterior e posterior dos arcos dentários superiores entre os períodos T0 e T1 (p < 

0,001). Em relação às VAS, o volume não apresentou diferença significativa (p = 

0,538). Entretanto, a área transversal mínima das VAS mostrou aumento significativo 

após a expansão (p = 0,026). Conclui-se que a ERM foi eficaz em promover um 

aumento estatisticamente significativo na largura dos arcos dentários superiores e na 

área transversal mínima das VAS em crianças com atresia maxilar e hipertrofia das 

tonsilas palatinas. 

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cônico; criança; técnica de 

expansão palatina; respiração. 



ABSTRACT 

FARIA, Bianca Martinatti Andrade. Effects of rapid expansion of the maxilla along 

the length of the dental arches and the upper airways in children with 

maxillary atresia.. 2025. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025. 

This study aimed to evaluate changes in maxillary arch width and three-dimensional 

changes in the upper airway (UA) in children with maxillary atresia undergoing rapid 

maxillary expansion (RME). Thirteen pediatric patients, aged 7 to 10 years, 

diagnosed with maxillary atresia, palatine tonsil hypertrophy, and symptoms of sleep-

disordered breathing were selected. The RME protocol was performed with a Hyrax 

expansion device, whose expansion screw was activated daily for 7 consecutive 

days, totaling one full turn per day, divided into two activations in the morning and 

two in the evening. After the active expansion phase, the patients kept the device as 

a passive retainer for 6 months. For analysis, patients underwent cone-beam 

computed tomography (CBCT) scans pre-treatment (T0) and post-treatment (T1). 

The anterior (4/4) and posterior (6/6) widths of the upper dental arches were 

evaluated, in addition to the dimensions of the upper airways, including volume and 

minimum cross-sectional area. The data were analyzed in SigmaPlot 14.0, using the 

t-test for normally distributed variables and the Mann-Whitney test for those that did 

not, with a significance level of 5% (α = 0.05). The results showed a statistically 

significant difference in the anterior and posterior widths of the upper dental arches 

between periods T0 and T1 (p < 0.001). Regarding the upper airways, the volume did 

not present a significant difference (p = 0.538). However, the minimum cross-

sectional area of the upper airways showed a significant increase after expansion (p 

= 0.026). It is concluded that RME was effective in promoting a statistically significant 

increase in the width of the upper dental arches and in the minimum cross-sectional 

area of the upper airways in children with maxillary atresia and palatine tonsil 

hypertrophy. 

Keywords: cone-beam computed tomography; child; palatal expansion 

technique; respiration. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hipertrofia das adenoides e/ou tonsilas palatinas vem sendo descrita como 

um dos principais fatores de risco para ocorrência de distúrbios respiratórios do sono, 

como a síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), em pacientes pediátricos (Xu 

et al., 2020., Patino et al., 2023; Bucci et al., 2023). Sua constatação pode ser 

realizada por meio da avaliação visual das tonsilas palatinas por observação direta 

mediante a severidade do quadro (grau I, II, III ou IV) (Brodsky et al., 1987), ou de 

tomografias computadorizadas, fundamentais na determinação do espaço posterior e 

dimensão das vias aéreas permitindo uma análise tridimensional das alterações nos 

tecidos esqueléticos e tegumentares com acurácia elevada (Adamidis; Spyropoulos, 

1983). 

Como complicações resultantes desta obstrução, além das alterações no 

desenvolvimento craniofacial causando atresia da maxila, retrusão mandibular e má-

oclusões como as mordidas cruzadas unilaterais ou bilaterais, destaca-se a hipotonia 

da musculatura da face, deglutição atípica, má-alimentação, respiração oral e ainda, 

consequências mórbidas, comportamentais e neurocognitivas em crianças não 

tratadas (Blechner; Williamson, 2016; Spicuzza et al., 2009; Young et al., 2008). 

Sendo assim, embora a adenotonsilectomia seja considerada o tratamento 

primário em pacientes com estas obstruções, frente à falta de recursos financeiros dos 

responsáveis, indisponibilidade ou demora para sua realização pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS) ou por fatores sistêmicos do próprio indivíduo que contraindicam ou 

impedem sua realização, diversas alternativas terapêuticas não cirúrgicas têm sido 

recomendadas nos casos em que há uma deficiência transversal da maxila associada, 

como o protocolo de expansão rápida da maxila (ERM) (Marcus et al., 2012; Damian 

et al., 2022). 

A ERM é um procedimento ortopédico amplamente utilizado na Ortodontia para 

corrigir deficiências transversais da maxila, promovendo a separação da sutura 

palatina mediana por meio de forças de magnitude elevada aplicadas em curto 

intervalo de tempo. Entre os dispositivos disponíveis, o expansor do tipo Hyrax é um 

dos mais empregados, por permitir controle preciso da ativação e boa estabilidade 

durante o tratamento, além da facilidade de higienização. Protocolos descritos na 

literatura indicam, de forma mais frequente, a ativação do parafuso expansor duas 
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vezes ao dia, com giros de 0,25 mm cada, até atingir a expansão desejada, 

geralmente determinada pelo contato entre as cúspides palatinas dos molares 

superiores com as cúspides vestibulares dos molares inferiores. Após a fase ativa, 

recomenda-se a manutenção do aparelho como contenção por um período de 3 a 12 

meses, visando a estabilização óssea e a consolidação dos resultados (Inchingolo et 

al., 2014). 

Estudos realizados por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(CBCT) demonstraram que a ERM promove benefícios significativos nas vias aéreas 

superiores (VAS). Entre as alterações observadas, destacam-se o aumento do volume 

da cavidade nasal, o incremento das dimensões da nasofaringe, a ampliação da área 

transversal mínima e o aumento da distância entre os seios maxilares. Esses 

resultados evidenciam que a ERM é um tratamento eficaz não apenas para a correção 

das dimensões transversais da maxila, mas também para a melhora funcional das 

VAS, refletindo em parâmetros respiratórios superiores em crianças com apneia 

obstrutiva do sono (AOS) associada à constrição maxilar (Zreaqat et al., 2024). 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do estudo foi avaliar as alterações na largura dos arcos dentários 

superiores por meio da análise de Korkhaus, bem como as alterações tridimensionais 

das VAS por tomografia computadorizada, em crianças com atresia maxilar e 

hipertrofia das tonsilas palatinas submetidas à ERM, tendo como hipótese nula que a 

ERM não influenciou: (1) na largura anterior e posterior dos arcos dentários superiores 

e (2) na dimensão das VAS. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Seleção dos participantes 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana 

(CAAE: 86009225.4.0000.5420).  

Os pacientes selecionados foram provenientes da Clínica de Graduação da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba FOA/UNESP. Seus responsáveis legais 

foram inicialmente informados sobre as etapas e objetivos da pesquisa, riscos e 

benefícios, e dos exames complementares necessários durante sua participação no 

estudo e autorizaram por escrito sua participação por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com conhecimento da natureza e do 

formato do estudo estando de acordo com as normas de pesquisa em saúde 

regulamentadas pela resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS no 466/12). 

Inicialmente, foram realizados a anamnese, o exame clínico e a solicitação das 

documentações ortodônticas. O diagnóstico de atresia maxilar foi estabelecido por 

meio da análise de Korkhaus (Belluzzo et al., 2012), que possibilitou identificar a 

constrição da região posterior da maxila, sendo incluídos no estudo apenas os 

pacientes que apresentaram valores negativos. A avaliação visual do tamanho das 

tonsilas palatinas foi feita por inspeção direta, de acordo com a classificação de 

Brodsky (1987), sendo selecionados somente os pacientes com hipertrofia de graus 

III e IV. 

 

3.2 Cálculo amostral 

O tamanho da amostra foi calculado no software SigmaPlot 14.0 e baseado nos 

dados do estudo de Yoon et al. (2022), considerando como diferença mínima entre as 

médias o tamanho das tonsilas palatinas no grupo de expansão maxilar (média - mm3) 

de -2470,01 e desvio padrão de 1909,27, considerando um nível de significância de 

5% e poder do teste de 80%. Por meio do cálculo realizado, constatou-se que o 

tamanho mínimo de amostra exigido seria de 11 pacientes. 

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão 
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Foram incluídos 13 pacientes pediátricos de ambos os gêneros, com idade 

entre 7 e 10 anos, com diagnóstico de atresia maxilar e com manifestações clínicas 

de distúrbios respiratórios obstrutivos do sono, como roncos e pausas respiratórias ao 

dormir e sono agitado. Como critério de inclusão também destaca-se que os pacientes 

deveriam apresentar os primeiros molares superiores permanentes completamente 

irrompidos, além de boa saúde geral. Os pacientes que apresentaram doenças 

crônicas descompensadas, problemas odontológicos como cáries dentárias e doença 

periodontal, dimorfismos e/ou anomalias craniofaciais, disfunções 

temporomandibulares, histórico prévio ou atual de tratamento ortodôntico, 

fonoaudiológico ou otorrinolaringológico, que faziam uso de psicoterápicos e 

relaxantes musculares foram excluídos do estudo. 

 

3.4 Expansão rápida da maxila 

O protocolo de ERM foi realizado por meio da ativação do aparelho disjuntor 

Hyrax, sendo o responsável orientado a realizar as ativações do parafuso expansor 

diariamente por 7 dias ininterruptos. O parafuso foi ativado seguindo o protocolo de 

uma volta completa diária (4/4), distribuídas em 2/4 de ativação do parafuso no 

período matutino e 2/4 de ativação no período noturno. 

Após o término das ativações e a constatação clínica da disjunção, 

caracterizada como fase ativa, os pacientes e responsáveis legais foram instruídos da 

necessidade de permanência do aparelho na cavidade bucal como contenção fixa de 

forma passiva pelo período de 6 meses (Figura 1). 
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Figura 1 – Aparelho Hyrax na cavidade bucal como contenção fixa de forma 

passiva pelo período de 6 meses após a ativação.  

 

Os pacientes e seus responsáveis legais receberam orientações em relação à 

higienização bucal inicialmente e durante todo o período de utilização do aparelho, 

sempre que necessárias, assim como da obrigatoriedade de comparecimento aos 

retornos periódicos mensais para acompanhamento. 

 

3.5 Análise da dimensão das vias aéreas superiores 

Para a análise da dimensão das VAS os pacientes foram posicionados em 

máxima intercuspidação habitual (MIH), com o plano sagital mediano perpendicular 

ao plano horizontal e o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal, sendo obtidas 

imagens tomográficas por meio de tomografias computadorizadas de feixe cônico 

realizadas em um tomógrafo Cone-Bean I-Cat™ (Dexis, Geórgia, Estados Unidos) nos 

períodos inicial (T0) e após 6 meses de tratamento (T1) (Figura 2). 
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Figura 2 – Paciente posicionada em máxima intercuspidação habitual (MIH), 

com o plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal e o plano de Frankfurt 

paralelo ao plano horizontal. 

 

As imagens foram transformadas em arquivos DICOM (Digital Imaging and 

Comunication in Medicine) e posteriormente exportadas para o software Dolphin 

Image 11.0 Premium® (Dolphin Computer Access, Worcester, Reino Unido).  Após a 

importação, a imagem tridimensional da cabeça foi orientada no espaço virtual para 

replicar a posição do paciente no cefalostato, alinhando os planos de referência. 

Utilizando o corte sagital, a área de interesse do espaço aéreo foi delimitada por cinco 

pontos anatômicos, formando um polígono que permite uma demarcação padronizada 

e uma avaliação precisa ao longo do tratamento (Bertoz et al., 2019). 

Investigadores treinados e calibrados (L.M.A.V.S. e B.M.F.) identificaram os 

marcos 3D e avaliaram o formato e contorno do espaço aéreo superior nas três 

dimensões, calculando o volume e a área transversal mínima do espaço aéreo pré-

definido. Para garantir maior precisão e avaliar a concordância, todas as medições 

foram repetidas após pelo menos uma semana. Além disso, um terceiro avaliador 
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(V.P.S.) analisou os dados de 18 pacientes escolhidos aleatoriamente para verificar a 

concordância entre os avaliadores. 

 

3.6 Análise estatística 

Após a tabulação, análise descritiva e exploratória dos dados, foram verificadas 

as pressuposições de normalidade e homogeneidade. Para todos os testes 

estatísticos, adotou-se um nível de significância de 5% (α = 0,05). As análises foram 

realizadas utilizando o software estatístico SigmaPlot 14.0. As variáveis “larguras 

anterior (4/4) e posterior (6/6) dos arcos dentários superiores” apresentaram 

distribuição normal (teste de Shapiro-Wilk), sendo utilizada a comparação entre os 

tempos T0 e T1 por meio do teste t de Student. Já as variáveis "volume" e "área 

transversal mínima" não apresentaram distribuição normal (p < 0,05), sendo 

empregada a comparação por meio do teste de Mann-Whitney. 
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4 RESULTADOS 

Em relação à largura anterior dos arcos dentários superiores, foi observada 

uma diferença estatisticamente significativa entre os períodos de análise T0 e T1 (p < 

0,001). De forma semelhante, a largura posterior (6/6) também apresentou diferença 

significativa entre os mesmos períodos (p < 0,001) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Média (desvio padrão) dos valores das larguras anterior (4/4) e posterior 

(6/6) dos arcos dentários superiores nos tempos de análise*. 

*Médias (desvio padrão) seguidas por letras diferentes nas linhas representam diferença significativa 

de acordo com a análise estatística (p <0,05).  

 

Em relação à dimensão das VAS nos períodos analisados, não foi observada 

diferença estatística no volume (p = 0,538), porém houve diferença significativa na 

área transversal mínima (p = 0,026) (Tabela 2 e Figura 3). 

 

Tabela 2 – Mediana (25% / 75%) dos valores da dimensão das VAS nos tempos de 

análise*. 

*Medianas (25% / 75%) seguidas por letras diferentes nas linhas representam diferença significativa de 

acordo com a análise estatística (p <0,05).  

 

 Inicial (T0) Após 6 meses (T1) 

4/4 - 2,35 ± 3,36 b 3,40 ± 2,77 a 

6/6 -4,45 ± 1,71 b 1,90 ± 1,91 a 

 Inicial (T0) Após 6 meses (T1) 

Volume  8043,4 (6909,8 / 10989,0)  a 8380,4 (6848,4 / 11423,9) a 

Área transversal 

mínima 
1,8 (1,2 / 3,1) b 3,8 (2,0 / 8,6) a 
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Figura 3 – Imagens das vias aéreas superiores obtidas por tomografia 

computadorizada de feixe cônico (software Dolphin): (A) Antes da expansão rápida da 

maxila (ERM); (B) Após 6 meses de acompanhamento pós-ERM. 
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5 DISCUSSÃO 

A ERM é amplamente reconhecida como uma abordagem terapêutica eficaz na 

correção das atresias maxilares, promovendo aumento significativo da largura da 

nasofaringe superior e redução do espaço retropalatal superior (Almuzian et al., 2018). 

Embora tradicionalmente associada a benefícios dentoalveolares e esqueléticos, a 

ERM também tem despertado crescente interesse pelos seus possíveis efeitos sobre 

o sistema respiratório.  

No presente estudo, foi possível observar alterações estatisticamente 

significativas nas dimensões transversais dos arcos dentários superiores após um 

período de seis meses de acompanhamento. Houve aumento significativo tanto na 

largura anterior (4/4) quanto na posterior (6/6) entre os tempos T0 e T1 (p < 0,001), 

dados que estão em consonância com a literatura científica que destaca a eficácia de 

intervenções ortodônticas e ortopédicas na promoção da expansão transversal, 

especialmente em pacientes em crescimento (Almuzian et al., 2018; De Julián-López 

et al., 2023). Dessa forma, rejeita-se a primeira hipótese nula do presente estudo, a 

qual postulava que a ERM não influenciaria a largura anterior e posterior dos arcos 

dentários superiores. 

A diferença média na largura anterior foi de aproximadamente 5,75 mm, 

enquanto na posterior foi de 6,35 mm, indicando uma expansão transversal 

equilibrada em toda a extensão do arco dentário. Esses achados são clinicamente 

relevantes, pois demonstram que o protocolo terapêutico adotado foi altamente eficaz 

na correção da atresia maxilar, promovendo melhora na oclusão e potencial 

repercussão positiva na função orofacial.  

Entretanto, é importante destacar que os pacientes avaliados apresentavam 

obstrução das vias aéreas superiores decorrente da hipertrofia das tonsilas palatinas. 

Embora a cirurgia seja considerada o tratamento de primeira escolha nessa condição 

(Marcus et al., 2012) buscou-se investigar de que forma a ERM poderia atuar como 

intervenção complementar em crianças com restrições ou contraindicações ao 

tratamento cirúrgico, especialmente no que se refere ao impacto sobre as VAS. 

Quanto às vias aéreas, apesar de não ter sido observada diferença 

estatisticamente significativa no volume total entre os tempos T0 e T1 (medianas de 

8043,4 mm³ e 8380,4 mm³, respectivamente; p = 0,538), houve um aumento 

significativo na área transversal mínima, com a mediana passando de 1,8 mm² para 
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3,8 mm² (p =0,026). Esses achados indicam que, embora o volume tridimensional das 

vias aéreas não tenha sofrido alterações expressivas após a ERM, a área mais 

estreita, considerada um ponto crítico para a permeabilidade das vias aéreas, 

apresentou melhora significativa.  

Tal achado pode estar associado a alterações estruturais e funcionais 

secundárias à expansão maxilar, como mudanças na posição da língua e redução da 

resistência ao fluxo aéreo, conforme relatado em investigações prévias (Feng et al., 

2021; Zreaqat et al., 2024). Assim, também se rejeita a segunda hipótese nula, 

indicando que a ERM pode trazer benefícios funcionais às vias aéreas, especialmente 

nas regiões de maior constrição, ao mesmo tempo em que reforça seu potencial 

impacto além das alterações estruturais, como já apontado por outros autores (De 

Julián-López et al., 2023). 

Corroborando esses achados, Zreaqat et al. (2024) observaram melhora 

significativa na morfologia das vias aéreas e nos parâmetros respiratórios em crianças 

com apneia obstrutiva do sono (AOS) após a realização da ERM, evidências que 

também foram constatadas no presente estudo. No entanto, a literatura ainda 

apresenta controvérsias quanto aos efeitos funcionais da ERM, conforme 

demonstrado por Feng et al. (2021), que relataram ausência de melhora significativa 

nas características aerodinâmicas das VAS, apesar das alterações morfológicas 

observadas. Esse cenário evidencia a necessidade de maior aprofundamento na 

investigação sobre os reais impactos da ERM na função respiratória. 

Dessa forma, os resultados do presente estudo demonstram que a ERM foi 

eficaz na expansão transversal dos arcos dentários superiores, com repercussões 

pontuais, porém relevantes, sobre a anatomia das VAS em crianças com atresia 

maxilar e hipertrofia das tonsilas palatinas. Contudo, os efeitos sobre a função 

respiratória ainda carecem de maior comprovação. Sendo assim, recomenda-se a 

realização de estudos com maior tempo de acompanhamento e amostras mais 

robustas, a fim de avaliar a estabilidade das alterações observadas e suas possíveis 

implicações clínicas, como melhora da respiração nasal ou da qualidade do sono. 
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6 CONCLUSÃO 

Conclui-se que, em crianças com atresia maxilar associada à hipertrofia das 

tonsilas palatinas, a ERM representa uma intervenção eficaz não apenas para a 

correção transversal do arco dentário, mas também para a melhora da permeabilidade 

das vias aéreas em sua região mais crítica, mesmo na ausência de alterações 

significativas no volume total após seis meses de acompanhamento. 
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