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Resumo

Introdugdo: A respiragdo oral originada por obstrugdo nasal cronica pode resultar em
discrepancias no desenvolvimento craniofacial e dentario, incluindo constricao do maxilar
superior. Por predispor ao desenvolvimento de mas oclusoes e de disturbios respiratorios do
sono, como a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, a intervengao com expansao rapida da
maxila permite aumentar o diametro transverso da maxila constrita, pela abertura da sutura
palatina mediana.

Objetivo: Avaliar a efetividade no aumento das dimensdes das vias aéreas, fungao respiratoria,
caracteristicas do sono e no tratamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono através da

técnica de expansao rapida da maxila em criangas e adolescentes.

Materiais e métodos: Formulou-se uma quest3o de investigacao, segundo a estratégica PICOS
e orientagdo PRISMA. A pesquisa nas bases de dados: PubMed, Cochrane Library, SCOPUS e
EBSCO utilizou combinagoes de palavras-chave, e incluiu artigos entre 2011 e 2021 em inglés.
Estes foram avaliados qualitativamente através da Checklist Downs and Black.

Resultados: Incluiram-se 19 artigos que cumpriam todos os critérios de elegibilidade. O
aumento das dimensoes das vias aéreas através da expansao rapida da maxila revelou uma
melhoria na fungao respiratdria e da qualidade do sono nos artigos selecionados.

Conclusao: A expansao rapida da maxila aumenta a dimensao das vias aéreas superiores com
consequéncias positivas no padrao respiratério funcional. E uma opgao Gtil de tratamento para
melhorar a qualidade do sono e com eficacia terapéutica a longo prazo em pacientes com
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, ja que estes apresentam alta prevaléncia de

anomalias dentarias e craniofaciais.

Vs V7S

Palavras-chave: “expansado rapida’, ‘palato’, “respiragao”, “vias aéreas”e ‘apneia obstrutiva

do sono”.
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Abstract

Introduction: Mouth breathing caused by chronic nasal obstruction can result in discrepancies
in craniofacial and dental development, including the constriction of the upper jaw. Because it
predisposes to the development of malocclusions and sleep-disordered breathing, such as
Obstructive Sleep Apnea Syndrome, the intervention with rapid maxillary expansion allows to
increase the transverse diameter of the constricted maxilla, by opening the medial palatine
suture.

Objective: To evaluate the effectiveness in increasing the dimensions of the airways,
respiratory function, sleep characteristics and in the treatment of Obstructive Sleep Apnea
Syndrome using the rapid maxillary expansion technique in children and adolescents.
Materials and methods: An investigation question was formulated, according to the PICOS
strategy and PRISMA guidance. The search in the databases: PubMed, Cochrane Library,
SCOPUS and EBSCO used combinations of keywords, and included articles between 2011 and
2021 in English. These were qualitatively evaluated through Downs and Black’s Checklist.
Results: 19 articles that met all eligibility criteria were included. The increase of airway
dimensions through rapid maxillary expansion was suggestive of improved respiratory function
and quality of sleep in the selected articles.

Conclusion: Rapid maxillary expansion increases the size of the upper airways with positive
consequences for the functional breathing pattern. It is a useful treatment option to improve
sleep quality and with long-term therapeutic efficacy in patients with Obstructive Sleep Apnea

Syndrome, as they have a high prevalence of dental and craniofacial anomalies.

Keywords: “rapid expansion”, “palate”, "breathing’, "airways"and “obstructive sleep gpnea”
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Introducao

A atividade respiratoria nasal adequada favorece o normal crescimento das estruturas
craniofaciais e o correto desenvolvimento da degluticao e mastigagao. O crescimento
harmonioso do complexo orofacial é, sequndo a teoria da Matriz Funcional de Moss, alcangado
apenas quando existe respiragao nasal .

A respiragao oral, resultante de obstrugao nasal cronica, culmina num desequilibrio do
crescimento craniofacial, acompanhado de redugao da tonicidade da musculatura orofacial,
rotagao da mandibula para baixo e postura baixa da lingua. Estas caracteristicas traduzem um
mecanismo compensatorio em resposta 3 diminuigao do fluxo de ar nasal de forma a manter
a respiragao . A altura facial aumentada, abébada palatina alta, atresia maxilar, mordida
cruzada posterior e deficiéncia transversa da maxila sao também caracteristicas
habitualmente observadas ©. Nestes casos, existe maior predisposicao ao desenvolvimento de
ma oclusdo e distlrbios respiratdrios do sono (DRS) ©.

Os DRS designam um grupo de anomalias que apresentam grau crescente de obstrugao
das vias aéreas superiores (VAS), desde a roncopatia primaria isolada até a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQS) (14,

A SAOS pediatrica, inicialmente descrita em 1892 por William Osler ®, define-se como
disturbio respiratério que ocorre durante o sono, devido ao colapso das VAS, resultando na
obstrugao parcial prolongada/completa intermitente das mesmas, perturbando os padroes
normais do sono e da ventilagao respiratdria 2>-7),

Uma vez prejudicada, a fraca qualidade do sono esta associada a sonoléncia diurna
excessiva, baixo rendimento escolar, alteragao da personalidade e, em casos graves, risco de

disturbios cardiovasculares e neuropsiquiatricos, diminuindo a qualidade de vida da crianga

(18)

Embora a hipertrofia adenoamigdalina seja a principal condi¢ao para o aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo resultante no colapso das VAS, as dismorfias craniofaciais
(hipoplasia maxilar, palato em ogiva e retrognatia), doencas de depésito lisossdmico,
macroglossia, doengas neuromusculares e obesidade podem coexistir 9.

A polissonografia (PSG) é o principal exame de diagndstico da SAOS permitindo registar
quantitativamente a fungao respiratoria durante o sono, incluindo a analise da saturagao de

oxigénio e do indice de apneia/hipopneia (IAH) (79),
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A apneia obstrutiva ocorre quando existe redugao de fluxo de ar superior/igual @ 90%
durante um periodo minimo correspondente a dois ciclos respiratorios, independentemente da
dessaturacgo de oxigénio, e acompanhada de esforgo respiratdrio. A hipopneia ocorre quando
existe redugao superior/igual a 50% do fluxo de ar durante um periodo minimo
correspondente a dois ciclos respiratérios associada a dessaturacgo superior/ igual a 3% ©. A
SAQS é considerada ligeira se o IAH (nUmero de eventos de apneia e hipopneia por hora de
sono) estiver entre [1, 5[, moderada se IAH entre [5, 10[ e severa se ocorrerem dez ou mais
eventos/hora 510,

A Expansao Rapida da Maxila (ERM), inicialmente descrita por Ange//em 1860 e mais tarde
reintroduzida por Haas ™, é habitualmente utilizada para corrigir a deficiéncia transversa da
maxila, especialmente mordidas cruzadas posteriores na dentigao mista e permanente inicial.
Dada a proximidade do palato duro 3 cavidade nasal, a ERM ajuda na expansao das vias aéreas
nasais 1271,

Esta intervengao envolve a aplicagao de forgas ortopédicas na sutura palatina mediana
cuja obliteragdo sutural estd incompleta ™), usando como ancoragem os dentes posteriores
através de bandas de metal ou placas de acrilico &), A expansao é feita com um quarto de
volta do parafuso uma ou duas vezes por dia, ocorrendo uma taxa de 0,5 mm a Imm de
expansao por dia ao longo de duas a seis semanas (). Para minimizar os efeitos da recidiva,
garantir a reorganizagao sutural e a dissipagao das forgas residuais acumuladas ®, o aparelho
expansor deve ser estabilizado durante pelo menos trés meses para a neoformagao 6ssea na

zona da sutura M),

Objetivo
O objetivo geral desta revisao sistematica é avaliar a efetividade dos aparelhos
disjuntores através da técnica de expansao rapida da maxila no tratamento da apneia
obstrutiva do sono em criangas e adolescentes. Desta forma, definiram-se os seguintes
objetivos especificos:
1. Se a intervengao provoca um aumento das dimensoes das vias aéreas e melhoria da

fungao respiratorig;

2. Se aintervengao provoca uma melhoria das caracteristicas do sono;
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3. Se aintervencao é efetiva no tratamento da SAQS.

Materiais e métodos

Protocolo e registo

0 protocolo de revisdo utilizado foi descrito nas recomendacoes PRISMA (PRISMA

statement) recorrendo a checklist @ e fluxograma @V PRISMA consultados em 12-1-2021.

estabelecendo-se, assim, os critérios primarios de inclusao dos estudos. Foi definido um periodo de

Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questao de investigagdo de acordo com a estratégia PICOS (Tabela 1),

10 anos de inclusdo dos estudos (2011-2021) e limitado ao idioma inglés.

Tabela 1-Estratégia PICOS

P

Populacéo (Population)

Intervencéo (Intervention)

Comparagdo (Comparison)

Resultados (Outcomes)

Desenho dos estudos (Study design)

Criangas e adolescentes com apneia obstrutiva do sono
em fase de denticdo mista inicial e/ou permanente

inicial, com idades de 6 a 15 anos.

Tratamento com aparelhos disjuntores através da
técnica de expansao rapida da maxila.

Comparagao dos resultados antes e ap6s o tratamento.
Dimensao das vias aéreas, fungao respiratdria,
caracteristicas do sono e eficacia do tratamento.
Estudos prospetivos, retrospectivos, caso-controlo,

ensaios clinicos randomizados (RCT), estudos de coorte.

Diante disso, definiu-se a seguinte questao de investigagao:

“Sera que as criangas com disfungoes respiratorias, submetidas ao tratamento com a

técnica de expansao rapida da maxila, apresentam melhorias?”
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Critérios de inclusao e exclusao

Tabela 2-Critérios de inclusao e de exclusao

Critérios de Inclusao
Artigos publicados em inglés.
Estudos realizados em humanos.

Artigos publicados entre 2011 e 2021.

Estudos realizados em individuos com idades entre
6 e 15 anos onde ainda ndo ocorreu completa
calcificacdo da sutura palatina mediana.

Pacientes tratados com aparelhos disjuntores que

utilizem a técnica de expansao rapida da maxila.

Estudos que fornecem dados sobre a eficacia do
tratamento, dimensdo das vias aéreas, funcao
respiratdria e caracteristicas do sono.

Estudos cujos participantes tenham constrigao
maxilar, mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral e/ou respiracdo oral e/ou disturbios
respiratérios do sono e/ou apneia obstrutiva do
sono.

Estudos que comparem resultados antes e depois
do tratamento de ERM.

Estudos prospetivos, retrospectivos, caso-controlo,
ensaios clinicos randomizados (RCT), estudos de

coorte.

Critérios de Exclusao

Artigos de outro idioma que nao inglés.

Artigos realizados em criangas >15 anos e adultos.
Artigos cujos resumos nao se enquadram na
tematica desta dissertacao.

Artigos que sao revisoes sistematicas e artigos de
analise secundaria.

Estudos com outros tipos de tratamento
ortoddnticos como aparelhos removiveis, mascara
facial e avanco mandibular.

Estudos em que sbé existe expansdo maxilar
cirurgicamente assistida ou outro tipo de
intervengao cirdrgica.

Individuos com sindromes congénitas ou fendas
palatinas e alteracbes metabdlicas que intervenham

na parte 6ssea.

Individuos que tenham realizado tratamento
ortoddntico prévio.

Estudos que comparem diferentes tipos de
aparelhos disjuntores e fagam comparagoes entre

rapazes e raparigas.

Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, SCOPUS,
Cochrane Library e EBSCO (via Dentistry & Oral Science Source). Foram analisados artigos
publicados em idioma inglés entre 2011 e 2021. A pesquisa utilizou palavras-chave e termos
MeSH relacionados com o tema em quest3o. As estratégias de pesquisa est3ao descritas na
Tabela 3.
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Estratégia de pesquisa- Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados

PubMed, Cochrane Library, SCOPUS e EBSCO (via Dentistry & Oral Science Source) ambos no

modo de pesquisa avangada com as palavras chave:

”w o Vs v

“expansao rapida’, ‘palato”, ‘respiragao’, “vias aéreas” e “ apneia obstrutiva do sono”.

Utilizando a pesquisa avangada, as estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes:
#1- ((Rapid maxillary expansion) OR (Rapid palatal expansion) OR (maxillary disjunction) OR
(palatal disjunction) OR (palatal expansion technique)

#2- ((obstructive Sleep Apnea) OR (sleep apnea syndromes) OR (respiration) OR (breathing)
OR (nasal) OR (airway) OR (airway resistance)
#3- #1 AND #2

Tabela 3- Estratégia de busca e bases de dados utilizados

Base de dados Palavras-chave Artigos Artigos Artigos
encontrados encontrados apds selecionados
sem aplicacdo de  aplicagdo de filtros
filtro

(Rapid maxillary expansion) OR (Rapid palatal
expansion) OR (maxillary disjunction) OR
(palatal disjunction) OR (palatal expansion
PubMed technique) AND (obstructive Sleep Apnea) OR 735 78 3
(sleep apnea syndromes) OR (respiration) OR
(breathing) OR (nasal) OR (airway) OR (airway
resistance)
TX (Rapid maxillary expansion) OR (Rapid
palatal expansion) OR (maxillary disjunction)
OR (palatal disjunction) OR (palatal expansion
EBSCO technique) AND TX (obstructive Sleep Apnea) 241 158 8
OR (sleep apnea syndromes) OR (respiration)
OR (breathing) OR (nasal) OR (airway) OR
(airway resistance) AND (children)
(Rapid maxillary expansion) OR (Rapid palatal
expansion) OR (maxillary disjunction) OR
(palatal disjunction) OR (palatal expansion
COCHRANE technique) AND (obstructive Sleep Apnea) OR 97 68 3
LIBRARY (sleep apnea syndromes) OR (respiration) OR
(breathing) OR (nasal) OR (airway) OR (airway
resistance)

TITLE-ABS-KEY ( “obstructive sleep apnea" )
OR TITLE-ABS-KEY  ("sleep  apnea
syndromes”) AND TITLE-ABS-KEY ("rapid
SCOPUS palatal expansion”) OR  TITLE-ABS-KEY 15 83 5
("Rapid maxillary expansion”) OR TITLE-
ABS-KEY ("palatal expansion technique") OR
TITLE-ABS-KEY ("maxillary disjunction”)
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Sele¢ao dos estudos

Etapa |- Foi realizada uma pesquisa avangada utilizando diferentes combinagoes das
palavras-chave nas bases de dados PubMed, SCOPUS, Cochrane Library e EBSCO (via Dentistry
& Oral Science Source), nas quais se procuraram artigos do ano 2011 a 2021. Os artigos
duplicados (que se encontravam em mais do que uma base de dados e repetidos dentro da
mesma base de dados) foram eliminados utilizando o programa Microsoft Excel®. Foi
realizada uma avaliagao preliminar dos titulos e resumos de forma a determinar os artigos que
n3o se enquadravam no objetivo do estudo. Desta forma os artigos que nao cumpriam critérios
de inclusao, foram automaticamente excluidos.

Etapa Il — Os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao,
foram lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Etapa lll- A avaliagao completa dos artigos foi concluida. De sequida, foi elaborada uma

tabela com os dados extraidos.

Processo de coleta de dados e Lista de dados

Foram utilizadas tabelas para a coleta e selegdo de dados. Na primeira tabela (Anexo
1) estdo representados os artigos duplicados e excluidos tendo em conta o titulo e resumo. Na
segunda tabela (Anexo 2), os artigos foram agrupados de acordo com o titulo, base de dados,
selegdo através do titulo e resumo, inclusao ou exclusdo apds leitura na integra, ano, autores
e tipo de estudo.

Uma terceira tabela (Anexo 3) foi desenvolvida para avaliar qualitativamente os artigos

incluidos para a nossa analise.

Risco de Viés

Os estudos observacionais desta revisao sistematica foram avaliados qualitativamente
através da escala de Downs e Black (1998) (Anexo 5) ?). Trata-se de uma escala completa
subdividida em cinco partes: Informagao/relato do estudo, Validade externa, Validade interna:
viés, Validade interna: confundimento (viés de selegdo) e Poder do estudo. A escala dispoe de
um questionario com 27 itens, sendo cada questao pontuada com O ou 1, com excegdo da
questdo 5 que pode gerar 2 pontos e da questao 27 que pode gerar de 0 a 5 pontos (Anexo 4).

A pontuagao maxima total é de 32 pontos 2.
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A qualidade metodolégica dos estudos é classificada como: elevada (25-32 pontos),

moderada (17-24 pontos) ou baixa (0-16 pontos).

Resultados

Selegao de estudos

Etapa |- Resultados da base de dados
A pesquisa bibliografica identificou um total de 479 artigos. Apds a remogao dos
duplicados, ficaram 376 artigos que apos leitura dos titulos e resumos foram reduzidos a 40

artigos, dos quais 336 foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao.

Etapa Il — Artigos Revistos
Os 40 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade,
dos quais 21 foram excluidos por ndo proporcionarem informagao relevante, tendo em conta o

objetivo deste trabalho (Anexo 2).

Etapa lll- Artigos para inclusao
Finalmente, 19 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica. O processo de

selecdo de artigos esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA
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Caracteristicas dos estudos

Métodos:

Todos os dezanove estudos selecionados foram classificados como estudos
longitudinais. Todos realizaram medigoes antes ou no inicio do tratamento. Onze estudos
realizaram medigoes logo ap6s o fim do tratamento “1623-31 um estudo realizou medigdes
sessenta e seis dias apos o término do tratamento ©2, trés estudos realizaram medigoes trés
meses apos a fase de contengao 2639, um estudo realizou medigao seis meses ap6s o fim do
tratamento ©3, seis estudos realizaram medigoes doze meses ap6s o fim do tratamento 2~
1433-35) ym estudo realizou medigao dois anos ap6s o fim do tratamento ? e outro 2,84 anos

apos 2, um estudo realizou medigao dez anos ap6s o tratamento #% e outro doze anos apés

(24)

Participantes:

Todos os participantes tinham idades entre seis e quinze anos.

Dez estudos incluiram individuos com mordida cruzada unilateral/ bilateral
(12,13,16,23,24,26,30,31,34,35)'

Os participantes apresentam sintomas ou diagnéstico (através de PSG) de SAOS em
cinco estudos (224293435 e yma pratica de respiracao oral em trés estudos (3033,

A presenca de desordens respiratorias do sono em quatro estudos “2-27),

Os restantes estudos mencionam sinais de ma oclusao e constricao maxilar (1113.1423.2831-

33).

Nove estudos incluiram grupo de controlg (11416.23.27.28.31-33),

Intervengao:

Todos os artigos utilizaram disjuntores fixos maxilares. um estudo utilizou o aparelho
McNamara >, quatro com o aparelho Haas (31430, seis com o aparelho Hyrax 11626283133) trés
com aparelho fixo de duas bandas (>33, um com aparelho com ancoragem dentaria %, um
com aparelho fixo de expansao rapida com recobrimento dentario total 2, um com aparelho
fixo com planos de acrilico na faces oclusais posteriores %3,

Dois dos artigos #“?” n3o especificaram os disjuntores utilizados para a técnica de

expansao rapida da maxila.



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Variaveis avaliadas:

Os resultados dos tratamentos foram obtidos por PSG em seis estudos que avaliaram
a Sp02 e |AH (12,13,24,26,34,35)‘

A TCFC e TC em onze estudos (411131416.2427-293132) 3yaliaram as variagoes na dimensao
das vias aéreas, através da analise do volume e largura. A combinagao de RMN e RMA de forma
a avaliar os valores de resisténcia nasal e as variacoes na ASTM e no volume da cavidade nasal
respetivamente, foi empregue num estudo %, outro através da espirometria de modo a avaliar
a poténcia e funcionalidade das vias aéreas inferiores 3. A combinagao de TCFC com a
dindmica de fluidos computorizada foi utilizada em dois estudos 772", a PSG com Questionario
Brouillette foi utilizada em dois estudos para avaliar os sintomas diurnos e noturnos da AOS
(1234, 3 PSG com TC e escala pediatrica de sonoléncia diurna 2%, o questionario do sono foi
utilizado noutro estudo para avaliar sinais da desordens do sono ), 3 PSG com o questionario
OSA-18 avaliaram disturbios do sono da crianga, sintomas fisicos e emocionais e problemas
diurnos®, um estudo com PSG e monitorizagao cardiorrespiratério %, TCFC com PSG ™) e

Imagens estereofotogramétricas 3D para verificar variagoes de volume na face .

Risco de viés

Todos os estudos incluidos foram classificados com um nivel de qualidade
metodoldgica moderado. A descrigao dos aspetos contidos na Checklist Downs and Black e o

resumo da analise metodoldgica podem ser encontrados nos Anexos 4 e 5.

Resultados dos estudos individuais

A TC ou TCFC tem a finalidade de avaliar as variagoes das dimensoes das vias aéreas
e) A maioria dos estudos verificou um aumento estatisticamente significativo destas
propriedades. A avaliagao da variagdo das dimensoes das vias aéreas logo apos o fim da
expansao foi realizada em nove dos estudos (4162427-32)

Pirelli et al. confirmaram, através das imagens de TC, a estabilidade e a manutengao
da expansao ao longo do tempo, através da largura da base da maxila e da distancia dos
processos pterigoides antes do tratamento, pos-tratamento imediato e doze anos apos

terminar o tratamento 24,
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Gongalves et al. obtiveram aumentos significativos na area das vias aéreas superiores
e na distancia intermolar .

No estudo de Pirelli et a/. a abertura da sutura palatina mediana foi percetivel em todos
0s casos de criangas com AQS apds o tratamento. A largura maxilar responsavel pela ERM
aumentou transversalmente de forma significativa. Em todos os casos tratados obteve-se um
aumento significativo da largura da cavidade nasal. O aumento da secgao transversal da
maxila, resultante do estudo das fossas nasais, resultou num aumento médio significativo da
abertura piriforme. A expans3o das estruturas esqueléticas foi associada a uma ligeira
inclinagao final do primeiro molar superior ou seqgundo molar deciduo. A inclinagao dos dentes
ocorreu em todos os individuos, mas nao foi idéntica nos dois lados (direito e esquerdo). A
distancia entre os processos pterigbides aumentou significativamente (2.,

No estudo de Cappellette et al. o grupo sujeito a ERM apresentou um aumento
significativo no tamanho do volume total médio, volume nasal médio, orofaringe, seio maxilar
direito e seio maxilar esquerdo em relagao ao grupo de controlo, tanto no aspeto geral como
em regides especificas trés meses apds a fase de contengao .

A avaliagao da variagao das vias aéreas foi avaliada doze meses apos o tratamento em
dois estudos 3", Fastuca et a/. reportou um aumento estatisticamente significativo no volume
total das vias aéreas e do volume médio das vias aéreas superiores, média e inferior embora
estes aumentos tenham sido ligeiramente menores. Este estudo relacionou os valores obtidos
entre @ PSG e o TCFC que permitiu observar que, quanto mais reduzido o volume no
componente médio e inferior da via aérea, mais os participantes beneficiaram da ERM,
observado pela melhoria do Sp0: ™). No estudo de Da Baratieri et al. todas as dimensdes
transversais aumentaram significativamente no grupo tratado com ERM, comparativamente
30 grupo controlo, exceto a angulagdo alveolar e a area da cavidade nasal inferior. Os
resultados deste estudo propoem que o aumento das dimensoes maxilar, palatina, molar e
transversal nasal foram estaveis em comparagao ao grupo de controlo um ano apos o
tratamento com ERM (%),

Truong et al. relataram que, imediatamente ap6s a ERM, observaram aumentos nos
valores médios estatisticamente significativos na largura da base alar, altura piriforme e
largura piriforme. Na avaliagao comparativa a longo prazo entre o grupo de tratamento e o
grupo de controlo, a altura piriforme e a largura piriforme apresentaram diferengas

estatisticamente significativas 2.
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Um estudo recorreu as imagens estereofotogramétricas tridimensionais como forma
de avaliar as alteragcoes em varios tecidos imediatamente apds a ERM. A face total, face
superior, labio superior e inferior e area externa do nariz sofreram alteragoes %3,

No estudo /wasaki et al, o volume intra-oral das vias aéreas diminuiu
significativamente no grupo ERM apds a expans3do. A ventilagdo da via aérea nasal foi
significativamente relacionada com o volume da via aérea intraoral. 0 aumento do volume das
vias aéreas faringeas no grupo ERM foi significativamente superior ao grupo de controlo. No
entanto a alteragao do tratamento do volume das vias aéreas orofaringeas do grupo ERM nao
diferiu significativamente daquela do grupo controle 7.

Em £/ et al, o aumento médio do volume das vias aéreas PN foi o dobro para o grupo
ERM em comparagao com o grupo de controlo. Embora ambos os grupos tenham apresentado
um aumento significativo para as vias aéreas OF, a diferenga ndo foi significativa. Todo o
esqueleto transverso (largura orbitaria média, largura nasal lateral, largura maxilar e largura
mandibular) e parametros interdentarios (intermolares, interpremolares e intercaninos)
aumentaram significativamente no grupo ERM %),

Abdalla et al. relatou que ambos grupos, ERM e controlo, apresentaram aumentos
significativos do volume das vias aéreas superiores e ASTM ao longo do tempo. Embora o grupo
ERM tenha apresentado maior aumento, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa
na comparagao entre os grupos. Ambos o0s grupos apresentaram um aumento significativo na
largura maxilar, mandibular e molar, bem como no volume das vias aéreas e ASTM no final do
tratamento. No grupo ERM, o aumento na largura maxilar e intermolar foi significativamente
superior em comparagao com o grupo de controlo. A redugao da idade esquelética antes do
tratamento foi um marcador significativo para um efeito positivo no volume das vias aéreas
superiores e nas alteragdes da ASTM (16,

A RMA e RMN foram utilizadas num estudo de forma a avaliar a cavidade nasal,
variagoes da resisténcia nasal e para avaliar funcionalmente as vias respiratdrias,
respetivamente. Imediatamente apds o tratamento, observaram uma diminuigao da resisténcia
nasal. Nao houve diferenga estatistica entre os tempos para ASTM 1 e 2. Ocorreu um aumento
significativo na largura lateral do osso nasal e maxila apds a disjungao palatina, e esse
aumento manteve-se estavel noventa dias ap6s o periodo de contengao G0,

A dindmica de fluidos computadorizada foi associada a TCFC para avaliar as mudangas

nas condicdes de ventilagdo ap6s o tratamento nos estudos de /wasaki et a/ @3V, Nos
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resultados de /wasaki et a/. ocorreu um aumento significativo da largura molar intermaxilar no

grupo que recebeu o tratamento com ERM enquanto o grupo de controlo que n3o obteve
alteragoes significativas. A resisténcia nasal apos a ERM foi significativamente menor do que
antes do tratamento, n3o apresentando alteragoes significativas na resisténcia nasal no grupo
de controlo. A pressao negativa maxima nas vias aéreas faringea superior, orofaringea e
hipofaringea foi significativamente menor apos a ERM. Nao houveram alteragoes significativas
na pressao negativa maxima nas trés partes da via aérea faringea no grupo de controlo V.

A PSG possibilita a avaliagao da fungao respiratoria através dos parametros Sp0Oz e IAH.
Os parametros do sono: TTS, ES, fases do sono NREM e REM, SOL e indice de
excitagao/despertar sao igualmente avaliados e permitem apurar a melhoria dos sintomas
associados a SAOS. Pirelli et al. observou um aumento do SpO: e uma diminuigdo
estatisticamente significativa do IAH imediatamente apds realizar a ERM em criangas com
SAOS. Estes resultados mantiveram-se doze anos apoés esta terapia . Outros quatro estudos
obtiveram os mesmos resultados anteriormente referidos doze meses ap6s o fim do

tratamento (123343, sendo que, em Villa et al, estes valores se mantiveram durante dois anos

(12)

Villa et al. relataram uma diminuigao superior a3 20% do IAH em 85% dos individuos
com SAQS observando que a resposta ao tratamento é condicionada pela duragao prolongada
e inicio precoce da doenga. Também verificaram melhor resposta ao tratamento em individuos
mais novos. Esta variavel nao alcangou um valor estatisticamente significativo. 57,5% dos
pacientes apresentaram AOS residual (IAH> 1ev/h) G4, Ashok et a/. foram os Unicos autores
que nao obtiveram significancia estatistica nas variaveis IAH e Sp0, %),

A espirometria foi utilizada num dos estudos para avaliar a permeabilidade e
funcionalidade das vias aéreas inferiores utilizando um grupo com respiradores orais e outro
com respiradores nasais. Antes do tratamento, os respiradores nasais e orais apresentaram
diferengas estatisticamente significativas na CVF, FEF 25-75% e VC e n3o apresentaram
diferenga estatisticamente significativa no IT% e FEV1. Apds a expansao maxilar foram
observadas diferengas estatisticamente significativas em todos os indices no grupo de
respiradores orais, enquanto o grupo de respiradores nasais mostrou diferengas
estatisticamente significativas apenas na CVF, FEF 25-75% e VC. Doze meses ap0s o
tratamento, nao ocorreram diferengas estatisticamente significativas em todos os indices

entre os grupos 3.
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Villa et al. apresentou, ao fim de doze meses de tratamento, um aumento do TTS, da
percentagem da fase 2 do sono NREM e uma diminuigao da fase 1 do sono NREM. Apds 2 anos,
as percentagens do sono REM, ES e SOL diminuiram . Em Vi/la et a/. o TTS aumentou e o
indice de despertar diminuiu ao fim de doze meses de tratamento *“. Ap6s a expansao, Ashok
et a/. realizaram a ERM em criangas com constricao maxilar ou alteragoes craniofaciais, mas
sem DRS. As criangcas exibiram um aumento do TTS e ES, uma diminui¢cao do indice de
despertar, de dessaturagdao e do movimento periddico das pernas. Estes resultados
permaneceram estaveis trés meses ap6s a fase de contengdo do aparelho 0.

De modo a avaliar os disturbios do sono, sintomas fisicos, emocionais e problemas
diurnos, quatro estudos recorreram a questionarios. Dois estudos que utilizaram o
Questionario Brouillette para avaliar os sintomas diurnos e noturnos da SAOS, relataram uma
diminuicdo dos mesmos doze meses ap6s o tratamento 234, Para Villa et al, ressonar e a
respiragao oral foram os sintomas que apresentaram melhorias mais evidentes dois anos apos
o fim do tratamento 2. Nos resultados de outro estudo os mesmos sintomas apresentaram
melhorias nos dez anos que se seguiram ao tratamento ©4.

Pirelli et al. utilizaram uma Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna que, durante a
avaliagao clinica anual, indicou auséncia de queixas ou sintomas relacionados aos disturbios
respiratorios do sono em criangas com SAQOS. Numa Ultima avaliagao, os individuos nao
indicavam nenhuma queixa clinica e nenhum achado anormal, indicando a inexisténcia da
recorréncia de AQS @4,

Giannasi et al. recorreram a um Questionario do Sono que, apds a expansao, revelou
melhorias estatisticamente significativas no humor, selamento Iabial, cansago ao acordar,
roncopatia, salivagao durante o sono e bruxismo .

O Questionario OSA-18 foi utilizado por Gongalves et a/. em criangas com queixas de
dificuldade respiratoria durante o sono, roncopatia, sono agitado e AOS. Verificou-se um
aumento da pontuagao média da qualidade de vida referente aos disturbios do sono, sintomas
fisicos, emocionais e problemas diurnos apos o tratamento. Todas as criangas apresentavam
queixas de roncopatia, 68,2% ressonavam todas as noites e, apos a expansao, 36,4% nao
apresentavam mais episddios de roncopatia. As queixas de apneia diminuiram em 77,3% dos
casos. Todas as criangas do estudo apresentaram algum grau de obstrugao adenoamigdalina
variando desde grau | a IV. Os pacientes com mais de 75% de obstrugado pelas adenoides eram

duas vezes mais propensos a pontuagoes de qualidade de vida inferiores a 60 ap6s ERM, do
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que os pacientes com menor obstrugao, no entanto a diferenga nao foi significativa. Os

pacientes com menor obstrugdo amigdalina tiveram 1,25 vezes mais hipoteses de atingir
pontuagoes abaixo de 60 ap6s a ERM do que os pacientes com maior obstrugao. Apos a ERM,
as criangas (Grupo 1) com pontuagdes de qualidade de vida inferiores a 60 obtiveram um maior
aumento médio da area das VAS na nasofaringe, da abertura nasal anterior e da distancia
intermolar, comparativamente 3as criangas cujas pontuagoes foram iguais ou superiores a 60
(Grupo Il). A &rea das VAS na nasofaringe ndo aumentou significativamente neste Gltimo grupo.

A expansao alcangada pelo Grupo | foi significativamente maior do que a do Grupo Il ).
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Discussao

O palato duro separa as cavidades oral e nasal, limitando superiormente a cavidade
oral e inferiormente o pavimento da cavidade nasal. A face nasal da maxila apresenta uma
comunicagao com o seio maxilar, o qual estabelece, através do seu pavimento, uma relagao
profunda com as raizes dos dentes molares e pré-molares superiores. A face posterior articula-
se com 0 0sso palatino e com os processos pterigoides, a face superior forma o
pavimento/base da cavidade orbitaria e a face anterior apresenta a abertura piriforme ©¢),

0 sistema respiratorio é composto por VAS (cavidade nasal, faringe e laringe) e vias
aéreas inferiores (VAI). O nariz sobrepde a abertura piriforme e contem na sua parte externa a
base, apice, raiz, dorso, asas e narinas. E formado por 0ssos, mUsculos, cartilagens e pele. A
faringe divide-se em trés partes: nasal, oral e laringea. A parte nasal € chamada nasofaringe e
contem as adendides. A parte oral é denominada de orofaringe e apresenta as amigdalas ©°..

A TCFC tem vindo a ser amplamente utilizada para o diagndstico e plano de tratamento
de pacientes ortoddnticos. E um dos métodos mais confiaveis para avaliar simultaneamente
as alteragdes esqueléticas e os tecidos moles relacionados 2.

Em concordancia com a literatura #738), todos os estudos incluidos (11424293032 que
recorreram a este método para avaliar os efeitos transversais do complexo nasomaxilar
provocados pela ERM, apresentaram alteragoes significativas das mesmas. Estes efeitos

permaneceram estaveis doze anos ap6s o fim do tratamento no estudo de Pirelli et /1.

A ERM pode ser realizada através de aparelhos expansores como McNamara, Hyrax e
Haas. O Haas é considerado dentomucosuportado por conter uma parte acrilica que distribui
as forgas pelos tecidos moles, enquanto o McNamara e o Hyrax sao apenas dentosuportados.
Por esse motivo, estes dois ultimos permitem melhor higienizagao oral. Por serem
dentosuportados, o seu uso estd associado a uma maior inclinagdo dentaria %40, Estas
evidéncias vém apoiar a resposta clinica eficaz e estavel a longo prazo do estudo de Baratieri
et al, que utilizou o aparelho Haas com placas de acrilico em contacto com o palato, que pode
ter proporcionado, ndo sé mais ancoragem durante a ERM, mas também maior estabilidade
das remodelagoes do processo alveolar palatino no periodo de retengao, sem provocar
alteragdes significativas na angulagao alveolar . Por outro lado, no estudo de Pirelli et al. foi
utilizado um aparelho com ancoragem dentaria que resultou numa ligeira inclinagao final do

primeiro molar permanente superior ou segundo molar deciduo 2,
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O aparecimento do espaco interincisivo nos pacientes que realizaram a ERM é um sinal

intra-oral indicativo da abertura da sutura palatina mediana. Esta tem uma forma triangular,
com a base localizada na zona anterior da maxila 1429, Estes resultados sdo consistentes com

outros artigos da literatura 747,

Seria de esperar que, juntamente com as alteragoes dos tecidos duros, fossem
desencadeadas mudancas nos tecidos moles faciais/nasais “?. De acordo com outros estudos
da literatura (>4, os estudos incluidos 332 relatam o aumento das medidas dos tecidos
moles nasais a curto prazo. Em contrapartida, outros estudos da literatura >*®'n3o observaram
impacto na morfologia nasal pela analise facial, concluindo que a ERM foi incapaz de
influenciar os tecidos moles nasais, fazendo crer que as discrepancias na extensao das
alteragoes dos tecidos moles nasais podem ser atribuidas aos diferentes métodos de medigao,
idade, protocolos e quantidades de expansao. 7ruong et al, observou que a altura piriforme do
tecido duro nasal e a largura piriforme apresentaram diferengas significativas nas medigoes a
longo prazo, sugerindo que as mudangas significativas nos tecidos moles que ocorreram
durante a expansao irao, com o tempo, regredir 3 medida do crescimento e desenvolvimento
normal. Isto pode ser atribuido a elasticidade dos tecidos moles e ao crescimento continuo do
nariz 2.

A cavidade nasal, constituinte das VAS, é a area que mais contribui para o aumento do
volume total das vias aéreas. Tanto os estudos incluidos nesta revisao, (314162728) como a
literatura cientifica atual “/=>0 que avaliaram a variagao do volume das vias aéreas faringeas
(nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), ndo observaram diferengas significativas no volume
das mesmas, a excegao de Cappellette et /™. Uma possivel explicagdo para estes resultados
pode estar relacionada com os dispositivos dentosuportados, utilizados para ERM, e o
mecanismo compensatdrio da postura da cabega, devido a obstrugdo da via aérea nasal e/ou
faringea. Como resposta @ diminuigao do volume das vias aéreas, o angulo craniocervical
(formado pela intercegdo de uma linha horizontal e uma linha formada pela unido do fragus
da orelha com a apoéfise espinhosa da 7° vertebra cervical) aumenta para que o volume
adequado das vias aéreas se mantenha V.

Embora se verifique tendencialmente um aumento da ASTM, esses valores nao atingem
significancia estatistica no estudo de Abdalla et a/""). Alguns estudos publicados evidenciam

o efeito da ERM sobre a ASTM “8) enquanto outros ndo encontram nenhum efeito positivo 52,
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No entanto, a associagao da RMA 3 RMN, nao observou diferengas estatisticas nos tempos
ASTM 1 e ASTM 2. Desta forma, foi evidente a diminuigao da resisténcia nasal na inspiragao e
expiracao ap6s a ERM 9. Estes resultados ndo sustentam o aconselhamento da ERM apenas
para proporcionar beneficios na fungao nasal em pessoas com dificuldades respiratorias, uma
vez que os beneficios da mucosa foram menores que os dsseos. Estes dados podem diferir de
outros que relataram um aumento da ASTM apds a ERM através da RMN ©3), uma vez que neste
estudo se optou por nao usar vasoconstritores topicos durante a realizagao do teste, de forma
3 observar a resposta da mucosa 3 expansao 0ssea ja detetada pela cefalometria.

Outra forma de avaliar a resisténcia nasal durante a expiragao e a pressao negativa
maxima das vias aéreas faringeas durante a inspiracao, é através da DFC @7, Estas variaveis
estao fortemente relacionadas uma vez que, apds a ERM, a pressao negativa maxima interna
das 3 partes da via aérea faringea (faringe, orofaringe e hipofaringe) se torna menos negativa
devido a diminuigao da resisténcia nasal. Quando existe obstrugao nasal, uma grande pressao
negativa é acumulada nas 3 partes da via aérea faringea durante a inspiragao, tornando a via
aérea faringea mais propensa a contrair-se. Apds a ERM, essa pressao diminui tornando a
constri¢ao da via aérea faringea menos provavel. Estes resultados permitem explicar o porqué
de criangas com SAQS padecerem do alivio dos sintomas apos a ERM, como é também relatado
por outro estudo ®4. Contudo, /wasaki, et al nao consideraram fatores como hipertrofia
adenoamigdalina excessivamente aumentadas que podem estar associados a maior pressao
das vias aéreas faringeas e resisténcia nasal .

Mais do que o aumento das dimensOes obtidas pela ERM, é também importante
salientar a melhoria da fungao respiratoria subsequente a este aumento. A PSG permite
compreender melhor a fungao das vias aéreas e dos indices associados @ SAOS. A diminuigao
estatisticamente significativa do IAH e 0 aumento do SpO: foi verificada em todos os estudos
(1213243433 3 excegao de um estudo %%, que deve ser analisado com cautela uma vez que os
participantes apresentam valores normais do IAH no inicio do tratamento e, como tal, nao
foram observadas alteragoes desta varidvel. Fastuca et al. declararam que, por meio da
associagao entre a PSG e a TCFC, se observou que quanto mais reduzido o volume no
componente médio e inferior da via aérea, mais os participantes beneficiaram da ERM,
determinado pela melhoria do SpO:. Perante estes resultados, é pertinente considerar a ERM

COmOo UMa opgao N3o invasiva e coadjuvante de tratamento da SAQS ),
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Embora tenha ocorrido uma diminuigdo do IAH< 1 (valor fisiol6gico) em 42,5% dos
participantes no estudo de Villa et al, os restantes, nos quais também estavam incluidas
criangas que responderam ao tratamento, nao atingiram este valor fisioldgico acabando por
exibir AOS residual (IAH> 1) ap6s o tratamento ©4. A ocorréncia de AQS residual é
fundamentada por diferentes estudos *>->”) que afirmam que, para obter uma resolugao
completa da doenga, o tratamento Unico na generalidade nao é suficiente, mesmo que exista
uma diminuigao significativa do IAH apds o tratamento e que uma abordagem multidisciplinar
possa ser efetiva. 0 complexo maxilo-mandibular e as desarmonias orofaciais (aumento dos
adenoides e/ou amigdalas) em criangas com DRS devem incluir uma analise completa/integral
j3 que estes elementos podem estar associados a resultados incompletos do final do
tratamento e/ou com a recorréncia de AOS em idades superiores (%89,

Outro método que permite avaliar a melhoria da fungao respiratoria nos individuos
respiradores orais é a espirometria. O VEF1 é o indice funcional utilizado para avaliar o impacto
do aumento da resisténcia respiratoria na fungao respiratoria 0. Este parametro é reduzido
em respiradores orais, dada a obstrugao mecanica das VAS e VAI, e como consequéncia, 0 IT%
é igualmente reduzido. Embora ambos o0s grupos analisados tenham iniciado o seu tratamento
com valores normais dos parametros anteriormente referidos, estes apresentaram um
aumento estatisticamente significativo apenas no grupo de respiradores orais. Isto ocorre
porque a expansao palatina provoca uma diminuigao da resisténcia periférica do ar, que
anteriormente ao tratamento aumentava pelo tamanho reduzido das VAS ©3),

Ao considerar a melhoria de todos os parametros deste estudo e as semelhangas
significativas nos respiradores nasais e orais apos 12 meses, é possivel concluir que a corregao
da atresia maxilar através da ERM tem repercussoes benéficas nos musculos respiratorios e

na quantidade de volume de ar inspirado e expirado durante a respiragao 3,

Uma caracteristica importante de ser mencionada é a idade dos participantes no inicio
do tratamento. Alguns estudos “?63% demonstram uma maior predisposi¢ao para a obtengao
de melhores resultados antes do pico de crescimento pubertario ou até aos quinze anos de
idade, que é a idade considerada ideal por varios autores ©-63. Na fase do pico pubertario, o
efeito € um terco dentario e dois tergos esquelético, contrariamente aos adolescentes nos
quais o efeito dento-alveolar predominaria, existindo menor efeito sutural e maior

probabilidade de problemas periodontais 4.
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A severidade e a extensao da doenga por um longo periodo de tempo, tem influéncia
na eficacia da expansao rapida do palato, sugerindo que, quanto mais cedo se estabelece uma
respiragao oral, mais graves se tornam as alteragoes esqueléticas tipicas da roncopatia e A0S
e, consequentemente, mais dificil serd tratar a AOS. Desta forma, os pacientes devem ser
tratados precocemente assim que os sintomas aparecem, prevenindo o aparecimento de co-
morbilidades associadas, como disturbios comportamentais e neurocognitivos, inflamagao
sistémica, disfuncao metabdlica e cardiovascular ©>%0) Ainda assim, Abdalla et al. demonstram
que a idade esquelética & um marcador preditivo para a quantidade de alteragoes das vias
aéreas ®, Isto pode ser explicado pelo aumento significativo no volume das vias aéreas durante
0 pico de crescimento pubertario. Portanto, a idade esquelética esta mais associada ao surto

de crescimento pubertario do que a idade cronoldgica ©7.

A arquitetura normal do sono é caracterizada por duas formas: movimento ocular nao
rapido (NREM) e movimento ocular rapido (REM) (@),

O sono inicia-se no estagio 1 NREM e prossegue gradualmente pelos estagios mais
profundos 2, 3 e 4 antes de atingir o sono REM que ocorre cerca de 100 minutos depois do
inicio do sono. A medida que o sono avanca, os ciclos de sono REM e NREM alternam. A
excitagcao do sono aumenta com a idade. Estes despertares podem ser resultado de muitos
fatores que alteram a arquitetura do sono, nomeadamente distUrbios respiratdrios. 0 TTS € o
tempo que vai desde o inicio do sono até o periodo final de sono menos o tempo acordado e
a ES é definida como a relagao percentual entre o TTS e o tempo na cama. Todos estes eventos
podem ser quantificados através da PSG noturna (2.

Os resultados extraidos dos estudos da arquitetura do sono em Vi/la et al. relatam um
aumento dos parametros respiratorios do sono avaliados doze meses apds o tratamento. No
entanto a diminuigao de alguns dos parametros como o da ES, da percentagem de SOL e sono
REM ao fim de dois anos do tratamento, podem ser um marcador das alteragoes na qualidade
do sono. Este facto pode ser explicado por nao ter existido, na sua metodologia, uma
comparagao dos parametros do sono com um grupo de controlo, a fim de compreender melhor
estas discrepancias. N3o foi possivel determinar se essas diferengas foram influenciadas pelo
crescimento/envelhecimento ou se sao um sinal indireto da incompleta recuperagao da SAOS
(2), De todas as criangas estudadas em Villa et al, trés eram respiradores orais. Apds a terapia

com ERM, esta caracteristica desapareceu na maioria das criangas incluidas neste estudo .
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Alguns resultados contraditérios a estes sao apresentados por Villa et a/®%. Embora
este estudo também tenha revelado melhorias nos parametros do sono doze meses apos o
tratamento, foi destacado que a respiragao oral continuava presente e persistiu dez anos apds
o final do tratamento. Isto pode sugerir que a3 ERM nao se trata de um tratamento definitivo e
sugere necessidade de intervir no processo de reeducagao precoce, recorrendo a fisioterapia
respiratoria e terapia da fala, de forma a complementar a terapia ortoddntica. A respiragao
fisioldgica, ou nasal, deve ser restabelecida e reabilitada através da corregao da posigao
anormal da lingua, exercicios respiratorios e propriocetivos, conforme relatado por varios
autores ©5-71),

No estudo de Ashok et a/, a expansao foi feita em criangas com constricao maxilar ou
alteragoes craniofaciais, mas sem DRS. Caso esses pacientes ndo fossem tratados, existiria a
possibilidade de mais tarde desenvolverem alteragdes do sono, que poderiam originar DRS 29,
Esta analise pode ser explicada por OBrien et al. que relata que criangas com roncopatia
primaria, mas com PSG normal, ocasionalmente sofrem das mesmas consequéncias que
criangas com DRS 72, Este estudo observou melhorias nos parametros do sono apés a expansao
rapida em criangas normais. Embora todos os pacientes demonstrassem melhorias nos
parametros do sono, assim como aumento da ES, as diferengas nao foram estatisticamente
significativas. Isso pode ser relacionado com o tamanho reduzido da amostra (quinze
individuos) (26),

A Escala e os Questionarios do Sono, realizados com o intuito de caracterizar o sono e
0s seus disturbios relacionados, confirmaram a redugdo dos sintomas gragas a dinamica
produzida pela ERM que provoca o movimento para baixo e para frente da maxila, resultando
no aumento das cavidades nasais e melhoria do fluxo de ar . As melhorias a nivel dos
sintomas noturnos (roncopatia, apneias, sono agitado e pesadelos), sintomas fisicos,
emocionais e problemas diurnos (sonoléncia, irritabilidade, cefaleia, problemas escolares,
cansaco e respiracao oral), foram evidentes em todos os estudos (2242534, Q Questionario OSA-
18 utilizado por Gongalves et al. avalia as repercussoes da obstrugao respiratdria na qualidade
de vida das criangas e tem uma pontuagao que varia entre 18 a 126 pontos, sendo que
pontuagoes inferiores a 60 s3o consideradas baixas, 60-79 moderadas e mais de 80 graves.
Quando as criangas foram comparadas quanto ao grau de obstrugao adenoamigdalina e
qualidade de vida, n3o foram encontradas diferengas significativas. Ou seja, todas as criangas

apresentaram melhoria na qualidade de vida independentemente do grau de obstrugao
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adenoamigdalina . Pirelli et al. acreditam que a ERM é mais indicada para pacientes sem

obstrugao adenoamigdalina. No entanto, os achados deste estudo corroboram a ideia de que
3 ERM pode ser indicada em criangas com DRS, independente do grau de obstrugao

adenoamigdalina 374,

Limitacoes

e A pesquisa realizada nao encontrou ensaios clinicos randomizados sobre este temsg;

e Todos os estudos observacionais analisados apresentam moderado nivel de evidéncia
cientifica;

e A inexisténcia de grupos controlo em alguns estudos pode restringir os resultados da
intervencao realizads;

e 530 necessarios mais estudos que recorram a espirometria, RMN e RMA;

e Enecessaria a combinacao de mais testes que avaliem a morfologia e a funcao respiratéria;

e Existéncia de apenas um numero limitado de estudos sobre os resultados a longo prazo
em tecidos moles faciais apds a ERM;

e Revelam-se necessarios mais estudos, de coorte longitudinal, que permitam acompanhar
as informagoes do esqueleto e os efeitos do envelhecimento e crescimento apos ERM;

e Existem obstaculos, referidos pelos autores, na obtengdo de resultados reprodutivos das
imagens de TCFC ao longo do tempo nas criangas devido a caracteristicas de execugao da

técnica como o posicionamento da cabega, lingua, mandibula, entre outros.

Conclusao

Através da analise da literatura sistematicamente selecionada verificou-se a expansao das
estruturas do complexo nasomaxilar provocada pela ERM, bem como o aumento das
dimensoes das VAS, nao se verificando influéncia significativa sobre a orofaringe em criangas
e adolescentes. O aumento da dimensao das VAS conferiram resultados positivos no padrao
respiratorio funcional, verificando-se resultados positivos na Sp0,, IAH e resisténcia nasal.
Embora tendencialmente os artigos demonstrem que a ERM produz algum aumento
significativo no tecido mole nasal imediatamente apds o tratamento, a longo prazo esse ganho

mostra-se clinicamente nulo.
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A sistematica dos artigos estabelece ainda que a ERM é um método nao invasivo adjuvante
no tratamento de disturbios do sono por permitir melhorias a nivel respiratorio, corrigindo a
ma oclusao, devendo o tratamento ser iniciado tao cedo quanto o aparecimento dos sintomas.
Ainda assim, é recomendada uma abordagem multidisciplinar diagndstica das desarmonias
orofaciais (incluindo aumento das amigdalas e adenoides) e terapéutica (incluindo reabilitagdo
miofuncional), para garantir resultados melhores e mais completos, evitando complicacoes
futuras. A qualidade de vida de criangas com DRS melhora significativamente apds o
tratamento, independentemente da gravidade da obstrugao respirataria. Por outro lado, 3 ERM
€ uma opgao de tratamento Util para melhorar a qualidade do sono, mesmo em criangas
normais sem DRS, mas que apresentam maior risco de desenvolver DRS devido 3 sua

morfologia craniofacial.

Por fim, os artigos selecionados confirmam a eficacia terapéutica da ERM em pacientes
jovens com SAOS a longo prazo, uma vez que estes pacientes apresentam alta prevaléncia de

anomalias dentarias e craniofaciais associadas a esta sindrome.
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Anexo 1-Exclusao de duplicados e excluidos por titulo e resumo
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The necessity of pterygomaxillary disjunction in surgically assisted rapid maxillary expansion: a short-term, double-blind, historical controlled Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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cirurgia)
Does pterygomaxillary disjunction in surgically assisted rapid maxillary expansion influence upper airway volume? A prospective study using Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Dolphin Imaging 3D Library nos critérios de inclusdo)
Does pterygomaxillary disjunction in surgically assisted rapid maxillary expansion influence upper airway volume? A prospective study using Cochrane | Excluido (por ser duplicado)
Dolphin Imaging 3D Library
Nasal function before and after rapid maxillary expansion in children: a randomized, prospective, controlled study Cochrane | Incluido
Library
A randomized control trial investigating the effectiveness of three different upper jaw expansion devices in correcting narrow upper jaws in 10-16 Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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Effects on nasal airflow and resistance using two different RME appliances: a randomized controlled trial Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Evaluation of cone-beam computed tomography on upper airway changes after alternating rapid palatal expansion and constriction Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Study in children with Obstructive Sleep Apnea, after surgery, treated with a dental appliance or speech therapy Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Evaluation of 2 types of maxillary expanders: bone, dental and periodontal changes Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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Short-term skeletal and dental changes following bone-borne versus tooth-borne surgically assisted rapid maxillary expansion: a randomized Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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Stability of surgically assisted rapid palatal expansion: a randomized trial Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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Comparing the effects of fast and slow expansion on nasal cavity and maxilla structure Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Transverse effects on the nasomaxillary complex one year after rapid maxillary expansion as the only intervention: a controlled study Cochrane | Incluido
Library
Slow versus rapid maxillary expansion in bilateral cleft lip and palate: 8 CBCT randomized clinical trial Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
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Facemask)
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Library
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Library nos critérios de inclusdo)
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Library nos critérios de inclusdo-
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Library nos critérios de inclusdo)
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Effects of different rapid maxillary expansion appliances on facial soft tissues using three-dimensional imaging Cochrane | Excluido (por ser duplicado)
Library
Three-dimensional evaluation of the maxillary effects of two orthopaedic protocols for the treatment of Class Ill malocclusion: a prospective study Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Volumetric changes of the nose and nasal airway 2 years after tooth-borne and bone-borne surgically assisted rapid maxillary expansion Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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Impact of rapid maxillary expansion on nasomaxillary complex volume in mouth-breathers Cochrane | Incluido
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Changes in pharyngeal airway dimensions and hyoid bone position after maxillary protraction with different Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
alternate rapid maxillary expansion and construction protocols: a prospective clinical study Library nos critérios de inclusdo)
Skeletal and dentoalveolar effects using tooth-borne and tooth-bone-borne RME appliances: a randomized controlled trial with 1-year follow-up Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Evaluation of the Effects of Different Rapid Maxillary Expansion Appliances on Obstructive Sleep Apnea Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Orthopaedic treatment effects of functional therapy on the sagittal pharyngeal dimensions in subjects with sleep-disordered breathing and Class Il | Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
malocclusion Library nos critérios de inclusdo)
Ultrasound-guided Bilateral Suprazygomatic Maxillary Nerve Block and Bimaxillary Osteotomy Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Treatment of Childhood Obstructive Sleep Apnea - Adenotonsilectomy X Rapid Maxillary Expansion - Prospective, randomized, crossover study - Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Partial Results Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Effects of lateral osteotomy on surgically assisted rapid maxillary expansion Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Effects of chincup or facemask therapies on the orofacial airway and hyoid position in Class Ill subjects Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo-
Facemask)
Nasal soft- and hard-tissue changes following tooth-borne and hybrid surgically assisted rapid maxillary expansion: a randomized clinical cone- Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
beam computed tomography study Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Maxillary dental and skeletal effects after treatment with self-ligating appliance and miniscrew-assisted rapid maxillary expansion Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Nasal soft tissue changes after two different approaches for surgically assisted rapid maxillary expansion Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Polygraphic Evaluation of the Effects of Different Rapid Maxillary Expansion Appliances on Sleep Quality Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansién for residual pediatric obstructive sleep apnea after adenotonsillectomy Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Variability in natural history, polysomnographic and polygraphic findings in residual pediatric obstructive sleep apnea: an interim analysis of Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
recruitment candidates for ERMES randomized clinical trial Library nos critérios de inclusdo)
Short-term evaluation of tegumentary changes of the nose in oral breathers undergoing rapid maxillary expansion Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Dental arch changes comparison between expander with differential opening and fan-type expander: a randomized controlled trial Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
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Single versus double suspension sutures for selected cases of obstructive sleep apnea Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Nocturnal Enuresis and Rapid Maxillary Expansion Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo)
Comparison of the effects of adenctonsillectomy and rapid maxillary expansion on obstructive sleep apnea in children - prospective randomized Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
controlled trial Library nos critérios de inclusdo-

cirurgia)

Rapid maxillary expansién for residual pediatric obstructive sleep apnea after adenotonsillectomy

Impact of tonsil and adenoid removal surgery and maxillary expansion on respiratory capacity in children with Obstructive Sleep Apnea Syndrome Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
(OSA) - randomized clinical study Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Study in children with Obstructive Sleep Apnea, after surgery, treated with a dental appliance or speech therapy Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Library nos critérios de inclusdo-
cirurgia)
Evaluation of the Effects of Different Rapid Maxillary Expansion Appliances on Obstructive Sleep Apnea Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
Librar nos critérios de inclusdo)
Evolution of soft palate surgery techniques for obstructive sleep apnea patients: a comparative study for single-level palatal surgeries Cochrane | Excluido (ndo se enquadrar
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Rapid maxillary expansion effects of nasal airway in children with cleft lip and palate using computational fluid dynamics. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Nasal Airway Dimensions of Children With Repaired Unilateral Cleft Lip and Palate. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Does rapid maxillary expansion have long-term effects on airway dimensions and breathing? EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Tongue posture improvement and pharyngeal airwayenlargement as secondary effects of rapid maxillaryexpansion: A cone-beam computed EBSCO Incluido

tomography study

Opportunity for Interprofessional Collaboration: Screening for Pediatric Sleep-Disordered Breathing by Dentists. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Orthodontic Removable Appliance with Posterior Bite Plane Use is not Associated with Developing Sleep-Disordered Breathing Symptoms in EBSCO Excluido (ndo se enquadrar

Healthi Children. nos critérios de inclusdo)

Effects of rapid maxillary expansion on upper airway volume: A three-dimensional cone-beam computed tomography study. EBSCO Incluido

Waiting to exhale: Managing sleep apnea for the pediatric dental patient. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Comparison of Transverse Craniofacial Dimensions Between Growing Individuals With Unilateral Cleft Lip and Palate and Age-and Sex-Matched EBSCO Excluido (ndo se enquadrar

Noncleft Controls. nos critérios de inclusdo)

Influence of pharyngeal airway respiration pressure on Class Il mandibular retrusion in children: A computational fluid dynamics study of inspiration | EBSCO Excluido (n3o se enquadrar

and expiration. nos critérios de inclusdo)

Evaluation of Current Screening and Treatment Patterns for Pediatric Obstructive Sleep Apnea Among Practicing Pediatric Dentists in the United EBSCO Incluido

States: A Pilot Study.

Can rapid maxillary expansion cause auditory improvement in children and adolescents with hearing loss? A systematic review. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Obstructive sleep apnea syndrome (OSA) in adolescents: therapeutic management. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Combined Orthodontic and Surgical Treatment in a 8-Years-0ld Patient Affected By Severe Obstructive SleepApnea: A Case-Report. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Skeletal effects of RME in the transverse and vertical dimensions of the nasal cavity in mouth-breathing growing children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Pediatric sleep-disordered breathing: Role of the dentist. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusdo)
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RAPID MAXILLARY EXPANSION AND NOCTURNAL ENURESIS IN OSAS CHILDREN. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion in therapy-resistant enuretic children: An orthodontic perspective. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Effect of rapid maxillary expansion on sleepcharacteristics in children. EBSCO Incluido

Orthodontic and Orthognathic Surgical Treatment of a Pediatric OSA Patient. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
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The effect of surgically assisted rapid maxillaryexpansion on sleep architecture: an exploratory risk study in healthy young adults. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
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cirurgia)

Quality of life of children with sleep-disordered breathing after rapid maxillary expansion: assessment by Osa-18. EBSCO Incluido

Effect of a rapid maxillary expansion on snoring and sleep in children: a pilot study. EBSCO Incluido

Effects of rapid maxillary expansion on nasalmucociliary clearance. EBSCO Incluido

Orthodontics/Craniofacial Growth and Development. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Craniofacial changes and symptoms of sleep-disordered breathing in healthy children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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The use of magnetic resonance imaging in the evaluation of upper airway structures in paediatric obstructive sleepapnoea syndrome: a systematic | EBSCO Excluido (ndo se enquadrar

review and meta-analysis. nos critérios de inclusdo)

Mandibular advancement appliances for the treatment of paediatric obstructive sleep apnea: a systematic review. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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Predictors of sleep disordered breathing in children: the PANIC study. EBSCO Incluido
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nos critérios de inclusdo)

On the edge between medicine and dentistry: Review of the dentist’s role in the diagnosis and treatment of snoring and sleep apnea. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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nos critérios de inclusdo)
Evaluation of effects of a modified asymmetric rapidmaxillary expansion appliance on the upper airway volume by cone beam computed EBSCO Incluido
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nos critérios de inclusdo)
Bone-anchored maxillary protraction in patients with unilateral cleft lip and palate:: Is maxillary expansionmandatory? EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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nos critérios de inclusdo)
Oral Habits--Part 2: Beyond Nutritive and Non-nutritive Sucking. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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A Computerized Photographic Method to Evaluate Changes in Head Posture and Scapular Position Following Rapid Palatal Expansion: A Pilot Study. | EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Mother's Work Status on Children's Bruxism in a Subset of Saudi Population. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion versus middle ear tube placement: Comparison of hearing improvements in children with resistance otitis media with EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
effusion. nos critérios de inclusdo)
Morphometric covariation between palatal shape and skeletal pattern in children and adolescents: a cross-sectional study. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Management of paediatric obstructive sleep apnoea: A systematic review and network meta-analysis. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Assaciation between possible sleep bruxism and sleep characteristics in children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Short-term and long-term effects of rapid maxillary expansion on the nasal soft and hard tissue: A cone beam computed tomography study EBSCO Incluido
Rapid Maxillary Expansion in the Obstructive Sleep Apnea Syndrome - Meta-Analysis. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Craniofacial and upper airway morphology in pediatric sleep-disordered breathing and changes in quality of life with rapid maxillary expansion. EBSCO Incluido
THE PERCEPTION OF MOBILE APPLIANCES USERS ON THE CHANGES BROUGHT TO THEIR LIFESTYLE. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Relationships of vertical facial pattern, natural head position and craniocervical posture in young Chinese children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Management of the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
An assessment of the maxilla after rapid maxillary expansion using cone beam computed tomography in growing children. EBSCO Incluido
Mandibular response after rapid maxillary expansion in class Il growing patients: a pilot randomized controlled trial. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
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Electromyographic evaluation in children orthodontically treated for skeletal Class Il malocclusion: Comparison of two treatment technigues. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Do different maxillary expansion appliances influence the outcomes of the treatment? EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Versatile facial osteotomies. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Experimental assessment of oral hygiene achieved by children wearing rapid palatal expanders, comparing manual and electric toothbrushes. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Changing practice: Trends in skeletal surgery for obstructive sleep apnea. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Increase in Sagittal Depth of the Bony Nasopharynx Following Maxillary Protraction in Patients With Unilateral Cleft Lip and Palate. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Gender as risk factor for mouth breathing and other harmful oral habits in preschoolers. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Palatal morphology in unilateral cleft lip and palate patients: Association with infant cleft dimensions and timing of hard palate repair. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Slow versus rapid maxillary expansion in bilateral cleft lip and palate: a CBCT randomized clinical trial. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Bone-anchored maxillary protraction in patients with unilateral complete cleft lip and palate and Class Ill malocclusion. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Effects of Asthma and Inhalation corticosteroids on the dental arch morphology in children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Effects of Different Timing of Alveolar Bone Graft on Craniofacial Morphology in Unilateral Cleft Lip and Palate. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Poster Sessions. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion and obstructive sleepapnea: A review and meta-analysis. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Early risk factors for posterior crossbite and anterior open bite in the primary dentition. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion outcomes in treatment of obstructive sleep apnea in children. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
TREATMENT MODALITIES OF SKELETAL MAXILLARYDEFICIENCY: A REVIEW. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Relationships of sagittal skeletal discrepancy, natural head position, and craniocervical posture in young Chinese children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Skeletal and dental effects of Class Ill orthopaedic treatment: a systematic review and meta-analysis. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
An Oral Health-Related Quality of Life Comparison Between Adults With Unilateral Cleft Lip and Palate and Class Ill Malocclusion. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Photogrammetric Comparison of Facial Soft Tissue Profile before and after Protraction Facemask Therapy in Class lll Children (6-11 Years Old). EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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A three-dimensional analysis of the effect of atopy on face shape. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Relevant research from orthodontic journals. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Thursday, 6 September 2018 - Free Communication Sessions 13—27 and Poster Sessions 16—30. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Sleep Bruxism and Anxiety Impacts in Quality of Life Related to Oral Health of Brazilian Children and their Families. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Osteo-regeneration personalized for children by rapid maxillary expansion: an imaging study based on synchrotron radiation microtomography. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Dental and skeletal effects of palatal expansion techniques: a systematic review of the current evidence from systematic reviews and meta- EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
analyses. nos critérios de inclusdo)
Rapid palatal expansion: a comparison of two appliances. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Maxillomandibular Expansion and Advancement for the Treatment of Sleep-Disordered Breathing in Children and Adults EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Three-dimensional evaluation of early crossbite correction: a longitudinal study. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Three-dimensional assessment of palatal change in a controlled study of unilateral posterior crossbite correction in the primary dentition. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Dental arch response to Haas-type rapid maxillary expansion anchored to deciduous vs permanent molars: A multicentric randomized controlled EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
trial. nos critérios de inclusdo)
Evaluation of mandibular condyles in children with unilateral posterior crossbite. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Teenage sleep-disordered breathing: Recurrence of syndrome EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion (RME) for pediatric obstructive sleep apnea: a 12-year follow-up. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Skeletally anchored mesialization of molars using digitized casts and two surface-matching approaches. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Multidisciplinary Treatment Approach in Treacher Collins Syndrome. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Three-dimensional evaluation of the maxillary arch and palate in unilateral cleft lip and palate subjects using digital dental casts. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Dental arch dimensional changes after adenotonsillectomy in prepubertal children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
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Impact of adenotonsillectomy on the dentofacial development of obstructed children: a systematic review and meta-analysis. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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Influence of the respiratory mode and nonnutritive sucking habits in the palate dimensions. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
An epidemiological study to know the prevalence of deleterious oral habits among 6 to 12 year old children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Comparison of the skeletal and dental changes of tooth-borne vs. bone-borne expansion devices in surgically assisted rapid palatal expansion: A EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
finite element study. nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Cover Image. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion in growing patients. Hyrax versus transverse sagittal maxillary expander: a cephalometric investigation. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Maxillary Protraction at Early Ages. The Revolution of New Bone Anchorage Appliances. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
A scoping review of outcomes related to orthodontic treatment measured in cleft lip and palate. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Alternative treatment for open bite Class Ill malocclusion in a child with Williams-Beuren syndrome. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Maxillary Expansion may Increase Airway Dimensions and Improve Breathing EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Molar Palatal Attachment - A Novel Appliance for Crossbite Correction. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion in pediatric patients with obstructive sleep apnea: current and future perspectives. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Diagnosis of Class Ill malocclusion in 7- to 8-year-old children--a 3D evaluation. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Correction of class Ill malocclusion using modified tandem appliance-two case reports. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Early orthopedic correction of skeletal Class Ill malocclusion using combined reverse twin block and face mask therapy. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)
Correlation between otitis media and dental malocclusion in children. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Orthopedic treatment of Class Ill malocclusion with rapid maxillary expansion combined with a face mask: A cephalometric assessment of EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
craniofacial growth patterns. nos critérios de inclusao-
Facemask)
Remodelling of the palatal dome following rapid maxillary expansion (RME): laser scan-quantifications during a low growth period. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Regional facial asymmetries in unilateral orofacial clefts. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Comparative study between dental caries prevalence of Down syndrome children and their siblings. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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Evaluation of Andrews' Analysis as a Predictor of |deal Sagittal Maxillary Positioning in Orthognathic Surgery. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Treatment of midfacial hypoplasia in syndromic and cleft lip and palate patients by means of a rigid external distractor (RED). EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Alternative Approaches to Managing the Cleft Alveolus. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
The conservative treatment of Class | malocclusion with maxillary transverse deficiency and anterior teeth crowding. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Crouzon syndrome: Virtual planning of surgical treatment by application of internal distractors. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Nasolabial appearance after two palatoplasty types in cleft lip and palate. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
The pain colour of children with toothache in Turkish population. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
ALVEOLAR CLEFTS RECONSTRUCTION: A COMPARISON OF AUTOGENQOUS BONE GRAFT VERSUS AUTOGENOUS COMBINED WITH ALLOPLASTS. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
The immediate effect of alternate rapid maxillary expansions and constrictions on the alveolus: a retrospective cone beam computed tomography EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
study. nos critérios de inclusdo)
A Comparison of Mixed Dentition Dental Development in Cleft Patients Treated With and Without the Latham-type Appliance. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Oral Sessions. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Timely management of developing class Ill malocclusion. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
SKELETAL, FACIAL AND DENTOALVEOLAR CHANGES PRODUCED BY TREATMENT WITH ACETATE PLATES AND CLASS IIl ELASTICS IN PATIENTS WITH EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
SKELETAL AND DENTAL MESIORELATION IN EARLY DECIDOUS OR MIXED TEETHING. nos critérios de inclusao)
Morphometric analysis of treatment effects of bone-anchored maxillary protraction in growing Class Il patients. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Congenital large maxillary teratoma. EBSCO Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Maxillary Distraction Osteogenesis in the Adolescent Cleft Patient: Three-Dimensional Computed Tomography Analysis of Linear and Volumetric EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
Changes Qver Five Years. nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion to treat halitosis in children: An alternative approach? EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
A follow-up study of early interceptive treatment of primary anterior crossbites. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Maxillary expansion in children with obstructive sleepapnea (OSA): meta-analysis. EBSCO Excluido (ndo se enquadrar
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Teenage sleep-disordered breathing: Recurrence of syndrome EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Maxillary expansion in children with obstructive sleepapnea (0SA): meta-analysis. EBSCO Excluido (por ser duplicado)
Effects of rapid maxillary expansion on the cranial and circummaxillary sutures. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Slow versus rapid maxillary expansion in bilateral cleft lip and palate: a CBCT randomized clinical trial. PUBMED | Excluido (por ser duplicado)
Effect of rapid maxillary expansion on halitosis. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Nasal function before and after rapid maxillary expansion in children: A randomized, prospective, controlled study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Effects on nasal airflow and resistance using two different RME appliances: a randomized controlled trial. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Salivary Markers and Microbial Flora in Mouth Breathing Late Adolescents. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion outcomes in treatment of obstructive sleep apnea in children. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Nasal airway changes in bone-borne and tooth-borne rapid maxillary expansion treatments. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion assisted by palatal mini-implants in adolescents - preliminary study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Airway compartments volume and oxygen saturation changes after rapid maxillary expansion: a longitudinal correlation study. PUBMED | Incluido
Nasal cavity size, airway resistance, and subjective sensation after surgically assisted rapid maxillary expansion: a prospective longitudinal study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Does pterygomaxillary disjunction in surgically assisted rapid maxillary expansion influence upper airway volume? A prospective study using PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
Dolphin Imaging 3D. nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Immediate impact of rapid maxillary expansion on upper airway dimensions and on the quality of life of mouth breathers. PUBMED | Incluido
Adenotonsillectomy and orthodontic therapy in pediatric obstructive sleep apnea. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
The necessity of pterygomaxillary disjunction in surgically assisted rapid maxillary expansion: A short-term, double-blind, historical controlled PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
clinical trial. nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Three-dimensional evaluation of upper airway following rapid maxillary expansion: a CBCT study. PUBMED | Incluido
Surgically-assisted rapid maxillary expansion of narrowed maxillae: a case-cohort study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Orthodontic--surgical treatment and respiratory function: rhinomanometric assessment. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusao-
cirurgia)

46



-
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Hounsfield Units: a new indicator showing maxillary resistance in rapid maxillary expansion cases? PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Stability of rapid maxillary expansion and facemask therapy: a long-term controlled study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

Evaluation of changes in nasal airway in patients having undergone surgically assisted maxillary expansion. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Comparison between rapid and mixed maxillary expansion through an assessment of dento-skeletal effects on posteroanterior cephalometry. PUBMED | Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion in children with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS). PUBMED | Excluido (por ser duplicado)

Asymmetric rapid maxillary expansion in true unilateral crossbite malocclusion: a prospective controlled clinical study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Effects of rapid maxillary expansion on facial soft tissues : Deviation analysis on three-dimensional images. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion effects on dynamic measurement of natural head position. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Adeno-tonsillectomy and rapid maxillary distraction in pre-pubertal children, a pilot study. PUBMED | Excluido (por ser duplicado)

Rapid and slow maxillary expansion: a posteroanterior cephalometric study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Changes in pharyngeal airway dimensions and hyoid bone position after maxillary protraction with different PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

alternate rapid maxillary expansion and construction protocols: A prospective clinical study. nos critérios de inclusado)

Dentofacial changes from fan-type rapid maxillary expansion vs traditional rapid maxillary expansion in early mixed dentition. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Complications related to surgically assisted rapid palatal expansion. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Comparison between RME, SME and Leaf Expander in growing patients: a retrospective postero-anterior cephalometric study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Corticotomy-assisted maxillary protraction with skeletal anchorage and Class |l elastics. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Three-dimensional alterations in pharyngeal airway and maxillary sinus volumes in Class Ill maxillary deficiency subjects undergoing orthopedic PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

facemask treatment. nos critérios de inclusao-
Facemask)

Soft tissue alterations following protraction approaches with and without rapid maxillary expansion. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
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Short-term skeletal and dental changes following bone-borne versus tooth-borne surgically assisted rapid maxillary expansion: a randomized PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

clinical trial study. nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Sagittal and vertical effects of transverse sagittal maxillary expander (TSME) in three different malocclusion groups. PUBMED | Incluido

Comparison of transverse changes during maxillary expansion with 4-point bone-borne and tooth-borne maxillary expanders. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion in growing patients. Hyrax versus transverse sagittal maxillary expander: a cephalometric investigation. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

A comparison of the sagittal and vertical dentofacial effects of maxillary expansion produced by a memory screw and a hyrax screw. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Sagittal airway changes: rapid palatal expansion versus Le Fort | osteotomy during maxillary protraction. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Stress and displacement between maxillary protraction with miniplates placed at the infrazygomatic crest and the lateral nasal wall: a 3- PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

dimensional finite element analysis. nos critérios de inclusdo)

Evaluation of surgically assisted rapid maxillary expansion with piezosurgery versus oscillating saw and chisel osteotomy - a randomized PUBMED | Excluido (n3o se enquadrar

prospective trial. nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Effects of chincup or facemask therapies on the orofacial airway and hyoid position in Class Ill subjects. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

Use of the sleep clinical record in the follow-up of children with obstructive sleep apnea (OSA) after treatment. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Comparison of the effects of rapid maxillary expansion and surgically assisted rapid maxillary expansion in the sagittal, vertical, and transverse PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

planes. nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Cone-beam computed tomography evaluation of dentoskeletal changes after asymmetric rapid maxillary expansion. PUBMED | Incluido

Orthodontic widening of the palate may provide a cure for selected children with therapy-resistant enuresis. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Three-Dimensional Evaluation of the Upper Airway Morphological Changes in Growing Patients with Skeletal Class Il Malocclusion Treated by PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

Protraction Headgear and Rapid Palatal Expansion: A Comparative Research. nos critérios de inclusdo)

Effects of different rapid maxillary expansion appliances on facial soft tissues using three-dimensional imaging. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Soft tissue changes in the orofacial region after rapid maxillary expansion : A cone beam computed tomography study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Comparative evaluation of maxillary protraction with or without skeletal anchorage. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Comparison of short-term effects of mini-implant-supported maxillary expansion appliance with two conventional expansion protocols. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusdo)
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Transverse effects on the nasomaxillary complex one year after rapid maxillary expansion as the only intervention: a controlled study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Long-term results of surgically-assisted maxillary protraction. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Long-term stability of rapid maxillary expansion combined with chincup protraction followed by fixed appliances. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Comparison of the effects of face mask treatment started simultaneously and after the completion of the alternate rapid maxillary expansion and PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
constriction procedure. nos critérios de inclusao-
Facemask)
Three-dimensional cephalometric superimposition of the nasomaxillary complex. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Three-dimensional computed tomographic analysis of changes to the external features of the nose after surgically PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
assisted rapid maxillary expansion and orthodontic treatment: a prospective longitudinal study. nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Computational fluid dynamics analysis of the upper airway after rapid maxillary expansion: a case report. PUBMED | Incluido
Dentoskeletal effects of 3 maxillary expanders in patients with clefts: A cone-beam computed tomography study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Dental and skeletal components of Class Il open bite treatment with a modified Thurow appliance. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
An evaluation of the dentoskeletal effects of slow maxillary expansion from the mixed to the permanent dentition. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Evaluation of surgically assisted rapid maxillary expansion and orthodontic treatment. Effects on dental, skeletal and nasal structures and PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
rhinological findings. nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Dento-skeletal effects of mixed palatal expansion evaluated by postero-anterior cephalometric analysis. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Dentofacial effects of skeletal anchored treatment modalities for the correction of maxillary retrognathia. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Short-term effects of a modified Alt-RAMEC protocol for early treatment of Class Ill malocclusion: a controlled study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Effect of Class lll bone anchor treatment on airway. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
A computerized photographic method to evaluate changes in head posture and scapular position following rapid palatal expansion: a pilot study. PUBMED | Excluido (por ser duplicado)
RME: influences on the nasal septum. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
The effects of maxillary protraction and its long-term stability--a clinical trial in Chinese adolescents. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
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49



-
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Do changes in spheno-occipital synchondrosis after rapid maxillary expansion affect the maxillomandibular complex? PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Effects of modified and conventional facemask therapies with expansion on dynamic measurement of natural head position in Class Il patients. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

Cone beam computed tomography evaluation of changes in the naso-maxillary complex associated with two types of maxillary expanders. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Comparison of double-plate appliance/facemask combination and facemask therapy in treating class Ill malocclusions. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

Dentoskeletal effects of Class Il malocclusion treatment with the Twin Block appliance in a Brazilian sample: a prospective study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Comparison of skeletal anchored facemask and tooth-borne facemask according to vertical skeletal pattern and growth stage. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

The short-term effects of face mask and fixed tongue appliance on maxillary deficiency in growing patients--a randomized clinical trial. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

Rapid maxillary expansion outcomes in treatment of obstructive sleep apnea in children. PUBMED | Incluido

Airway compartments volume and oxygen saturation changes after rapid maxillary expansion: a longitudinal correlation study. PUBMED | Excluido (por ser duplicado)

Adenotonsillectomy and orthodontic therapy in pediatric obstructive sleep apnea. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion in children with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS). PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Adeno-tonsillectomy and rapid maxillary distraction in pre-pubertal children, a pilot study. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Use of the sleep clinical record in the follow-up of children with obstructive sleep apnea (0SA) after treatment. PUBMED | Excluido (por ser duplicado)

Effects of modified and conventional facemask therapies with expansion on dynamic measurement of natural head position in Class Il patients. PUBMED | Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)

Letter to the editor regarding “Distraction osteogenesis maxillary expansion (DOME) for adult obstructive sleep apnea patients with narrow maxilla | SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

and nasal floor” by Yoon et al. nos critérios de inclusdo)

Efficacy of rapid maxillary expansion with or without previous adenotonsillectomy for pediatric obstructive sleep apnea syndrome based on SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

polysomnographic data: A systematic review and meta-analysis nos critérios de inclusao-
cirurgia)

State-of-the Art in Reconstructive Palatal Surgery Techniques for Obstructive Sleep Apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusao-
cirurgia)
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Orthopaedic treatment effects of functional therapy on the sagittal pharyngeal dimensions in subjects with sleep-disordered breathing and class |l
i Effetti del trattamento ortopedico-funzionale sulle dimensioni sagittali faringee in soggetti con disturbi respiratori del sonno e

malocclusione di Classe I1]

Effects of surgically assisted rapid maxillary expansion on the modification of the pharynx and hard palate and on obstructive sleep apnea, and SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
their correlations nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Pediatric obstructive sleep apnea: beyond adenotonsillectomy SCOPUS Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Effects of rapid palatal expansion (RPE) and twin block mandibular advancement device (MAD) on pharyngeal structures in Class Il pediatric SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
patients from Cluj-Napoca, Romania nos critérios de inclusdo)
Rapid Maxillary Expansion for Obstructive Sleep Apnea among children - Systematic Review and Meta-analysis SCOPUS Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Obstructive sleep apnea treatment in adults SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Distraction Osteogenesis Maxillary Expansion (DOME) for adult obstructive sleep apnea patients with narrow maxilla and nasal floor SCOPUS Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Skeletal changes after rapid maxillary expansion in children with obstructive sleep apnea evaluated by low-dose multi-slice computed tomography | SCOPUS Excluido (por ser duplicado)
Impact of Distraction Osteogenesis Maxillary Expansion on the Internal Nasal Valve in Obstructive Sleep Apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Endoscopically-assisted surgical expansion (EASE) for the treatment of obstructive sleep apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Interests of maxillofacial rehabilitation in obstructive apnea/hypopnea syndrome in children— Systematic review | [Intéréts de la rééducation SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
maxillo-faciale dans le syndrome d'apnées/hypopnées obstructives du sommeil chez |'enfant — Revue de la littérature] nos critérios de inclusao)
Rapid maxillary expansion and adenotonsillectomy in 9-year-old twins with pediatric obstructive sleep apnea syndrome: An interdisciplinary effort SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Effect of rapid maxillary expansion on sleep apnea-hypopnea syndrome in growing patients. A meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Effect of semi-rapid maxillary expansion in children with obstructive sleep apnea syndrome: 5-month follow-up study SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Pediatric Considerations for Dental Sleep Medicine SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion in pediatric patients with obstructive sleep apnea: current and future perspectives SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Adenotonsillectomy in Pediatric OSA: Time to Look Elsewhere SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)
Combined orthodontic and surgical treatment in a 8-years-old patient affected by severe obstructive sleep apnea: A case-report SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusdo)
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Investigation of the effects of miniscrew-assisted rapid palatal expansion on airflow in the upper airway of an adult patient with obstructive sleep SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

apnea syndrome using computational fluid structure interaction analysis nos critérios de inclusdo)

Update on pathophysiology and treatment of childhood obstructive sleep apnea syndrome SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Efficacy of Rapid Maxillary Expansion in the Treatment of Obstructive Sleep Apnea Syndrome: A Systematic Review With Meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Management of Pediatric OSA Beyond Adeno-Tonsillectomy SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Distraction Osteogenesis Maxillary Expansion (DOME) for Adult Obstructive Sleep Apnea Patients with High Arched Palate SCOPUS Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion for pediatric obstructive sleep apnea: A systematic review and meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Bimaxillary expansion therapy for pediatric sleep-disordered breathing SCOPUS Incluido

Maxillary expansion and mandibular setback surgery with and without mandibular anterior segment osteotomy to correct mandibular prognathism | SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

with obstructive sleep apnea nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Rapid maxillary expansion in obstructive sleep apnea in young patients: Cardio-respiratory monitoring SCOPUS Incluido

Non-surgical treatment of transverse deficiency in adults using microimplant-assisted rapid palatal expansion (MARPE) SCOPUS Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Pediatric Obstructive Sleep Apnea: Where Do We Stand? SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Pediatric obstructive sleep apnea: Consensus, controversy, and craniofacial considerations SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Pediatric Obstructive Sleep Apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Effects of simultaneous palatal expansion and mandibular advancement in a child suffering from OSA | [Effetti di simultanei espansione palatale e SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

avanzamento mandibolare in un paziente pediatrico con apnee ostruttive notturne] nos critérios de inclusao)

Rapid maxillary expansion and obstructive sleep apnea: A review and meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Effects of surgically assisted rapid maxillary expansion on obstructive sleep apnea and daytime sleepiness SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Management of adult transverse malocclusion with surgically assisted rapid palatal expansion SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Maxillary expansion and maxillomandibular expansion for adult OSA: A systematic review and meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusdo)
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Use of the sleep clinical record in the follow-up of children with obstructive sleep apnea (OSA) after treatment SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Skeletal effects of RME in the transverse and vertical dimensions of the nasal cavity in mouth-breathing growing children SCOPUS Incluido

Orthodontics treatments for managing obstructive sleep apnea syndrome in children: A systematic review and meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Treatment Options for Pediatric Obstructive Sleep Apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Enlargement of the Pharynx Resulting from Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion SCOPUS Excluido (n3o se enquadrar
nos critérios de inclusao-
cirurgia)

Effects of rapid maxillary expansion and mandibular advancement on upper airways in Marfan's syndrome children: a home sleep study and SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

cephalometric evaluation nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion outcomes in treatment of obstructive sleep apnea in children SCOPUS Excluido (por ser duplicado)

Myofunctional therapy to treat obstructive sleep apnea: A systematic review and meta-analysis SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion (RME) for pediatric obstructive sleep apnea: A 12-year follow-up SCOPUS Incluido

Dental Treatment for Paediatric Obstructive Sleep Apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

The role of rapid maxillary expansion in the promotion of oral and general health SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Obstructive sleep apnea syndrome in children - the recent view on the treatment SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Adenotonsillectomy and orthodontic therapy in pediatric obstructive sleep apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Rapid maxillary expansion for obstructive sleep apnea: A lemon for lemonade? SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

The impact of rapid palatal expansion on children's general health: A literature review SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Relation between maxillofacial form and respiratory disorders in children SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Model of oronasal rehabilitation in children with obstructive sleep apnea syndrome undergoing rapid maxillary expansion: Research review SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

The effect of rapid maxillary expansion on pharyngeal airway pressure during inspiration evaluated using computational fluid dynamics SCOPUS Incluido

High prevalence of obstructive sleep apnea in Marfan's syndrome SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)

Craniofacial and upper airway morphology in pediatric sleep-disordered breathing and changes in quality of life with rapid maxillary expansion SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusdo)
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Newer treatment modalities for pediatric obstructive sleep apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Bone-anchored maxillary expansion and bilateral interoral mandibular distraction osteogenesis in adult with severe obstructive sleep apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
syndrome nos critérios de inclusdo)
Obstructive Sleep Apnea: Orthodontic Strategies to Establish and Maintain a Patent Airway SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Pediatric obstructive sleep apnea and the critical role of oral-facial growth: Evidences SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Tongue posture improvement and pharyngeal airway enlargement as secondary effects of rapid maxillary expansion: A cone-beam computed SCOPUS Excluido (por ser duplicado)
tomography study
Teenage sleep-disordered breathing: Recurrence of syndrome SCOPUS Excluido (por ser duplicado)
Mandibular advancement devices are an alternative and valid treatment for pediatric obstructive sleep apnea syndrome SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusao-
Facemask)
Diagnosis and management of childhood obstructive sleep apnea syndrome SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Rapid maxillary expansion in children with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Short term effects of rapid maxillary expansion on breathing function assessed with spirometry: A case-control study SCOPUS Incluido
Evaluation and management of pediatric obstructive sleep apnea beyond tonsillectomy and adenoidectomy SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Management of obstructive sleep apnea associated with Down syndrome and other craniofacial dysmorphologies SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Midfacial development in adult obstructive sleep apnea SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Changes in hyoid bone position following rapid maxillary expansion in adolescents SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Efficacy of rapid maxillary expansion in children with obstructive sleep apnea syndrome: 36 months of follow-up SCOPUS Incluido
Long-term surgical cure of severe obstructive sleep apnea in an adult patient with craniofacial dysostosis (Crouzon's syndrome): A case report and | SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
literature review nos critérios de inclusdo)
Adeno-tonsillectomy and rapid maxillary distraction in pre-pubertal children, a pilot study SCOPUS Excluido (por ser duplicado)
Conductive hearing loss associated with dentofacial deformities and orthodontic treatment modalities SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Practice parameters for the respiratory indications for polysomnography in children SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
nos critérios de inclusdo)
Class Il correction improves nocturnal breathing in adolescents SCOPUS Incluido
The influence of orthognathic surgery on ventilation during sleep SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar

nos critérios de inclusao-
cirurgia)
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Evidence for dental and dental specialty treatment of obstructive sleep apnoea. Part 1: The adult OSA patient and Part 2: The paediatric and SCOPUS Excluido (ndo se enquadrar
adolescent patient nos critérios de inclusdo)
Effect of palatal implants on continuous positive airway pressure and compliance SCOPUS Excluido (por ser duplicado)
Tongue posture improvement and pharyngeal airway enlargement as secondary effects of rapid maxillary expansion: A cone-beam computed SCOPUS Excluido (por ser duplicado)
tomography study

Fonte: Elaborado pela autorg; Cor cinzenta: Artigos excluidos por serem duplicados

Anexo 2-Excluidos ap6s full-text

PELO TITULO
ARTIGO BASE DE DADOS | E ABSTRACT POR FULL-TEXT ANO AUTORES TIPO DE ESTUDO
Nasal function before and after rapid maxillary expansion in children: @ | Cochrane Library | Incluido Excluido (Sem
randomized, prospective, controlled study relevancia)
Transverse effects on the nasomaxillary complex one year Cochrane Library | Incluido Incluido 2014 C. Da Baratieri, M. Alves, C. | Estudo clinico
after rapid maxillary expansion as the only intervention: a controlled Mattos, G.Lau, L. Nojima, | prospetivo controlado
study M. de Souza
Rapid maxillary expansion effects on dynamic measurement of natural | Cochrane Library | Incluido Excluido (Sem
head position relevancia)
Asymmetric rapid maxillary expansion in true unilateral crossbite Cochrane Library | Incluido Excluido (Tipo
malocclusion: a prospective controlled clinical study aparelho e idade)
Effects of rapid maxillary expansion on facial soft tissues : deviation Cochrane Library | Incluido Incluido 2016 F. Dindaroglu, G. Duran, S. | Estudo de coorte sem
analysis on three-dimensional images Gorguld controlo
Effects of Herbst Appliance Therapy to Improve Airway Dimension Cochrane Library | Incluido Excluido (Tipo de

aparelho)

The upper airway volume effects produced by Hyrax, Hybrid-Hyrax, and | Cochrane Library | Incluido Excluido (Idade)
Keles keyless expanders: a single-centre randomized controlled trial
Impact of rapid maxillary expansion on nasomaxillary complex volume in | Cochrane Library | Incluido Incluido 2017 M. Cappellette, F. Alves, L. | Estudo prospetivo
mouth-breathers Nagai et al. com caso controlo
Tongue posture improvement and pharyngeal airway enlargement as EBSCO Incluido Incluido 2013 T. Iwasaki, | Saitoh, Y. Estudo longitudinal
secondary effects of rapid maxillary expansion: A cone-beam computed Takemoto et al retrospetivo com caso
tomography study controlo
Effects of rapid maxillary expansion on upper airway volume: A three- EBSCO Incluido Incluido 2019 Y. Abdalla, L. Brown, L. Estudo retrospetivo
dimensional cone-beam computed tomography study. Sonnesen com caso controlo
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Evaluation of Current Screening and Treatment Patterns for EBSCO Incluido Excluido (Sem
Pediatric Obstructive Sleep Apnea Among Practicing Pediatric Dentists relevancia)
in the United States: A Pilot Study.
Effect of rapid maxillary expansion on sleep characteristics in children. | EBSCO Incluido Incluido 2015 N. Ashok, N. Sapna Varma, | Estudo clinico
V. Ajith et al. prospetivo nao
controlado

Quality of life of children with sleep- EBSCO Incluido Incluido 2013 L. Gongalves, J. Filho, M. Estudo clinico
disordered breathing after rapid maxillary expansion: assessment by Aragjo et al. prospetivo nao
Osa-18. controlado
Effect of a rapid maxillary expansion on snoring and sleep in children: a | EBSCO Incluido Incluido 2015 L. Giannasi, I. Santos, T. Estudo longitudinal
pilot study. Alfaya et al.
Effects of rapid maxillary expansion on nasal mucaciliary clearance. EBSCO Incluido Excluido (Sem

relevancia)
Predictors of sleep disordered breathing in children: the PANIC study. EBSCO Incluido Excluido (Sem

relevancia)
Effect of rapid maxillary expansion on the dimension of the nasal cavity | EBSCO Incluido Incluido 2012 C.ltikawa, F.Valera, Estudo de coorte sem
and on facial morphology assessed by acoustic rhinometry and M. Matsumoto, L.Wilma controlo
rhinomanometry.
Skeletal changes EBSCO Incluido Incluido 2019 P. Pirelli, E. Fanucci, A. Estudo retrospetivo
after rapid maxillary expansion in children with obstructive sleep apnea Giancotti et al.
evaluated by low-dose multi-slice computed tomography.
Pre-Fabricated Myofunctional Appliance for the Treatment of Mild to EBSCO Incluido Excluido (Tipo de
Moderate Pediatric Obstructive Sleep Apnea: A Preliminary Report. aparelho)
Evaluation of effects of a modified asymmetric rapid EBSCO Incluido Excluido (Tipo de
maxillary expansion appliance on the upper airway volume by cone aparelho)
beam computed tomography.
Retrospective CBCT analysis of airway volume changes after bone-borne | EBSCO Incluido Excluido (Criancas
vs tooth-borne rapid maxillary expansion que fizeram cirurgia

prévia)
Short-term and long-term effects of rapid maxillary expansion on the EBSCO Incluido Incluido 2021 C. Truong, H. Jeon, P. Estudo retrospetivo
nasal soft and hard tissue: A cone beam computed tomography study Sripinum et al. com caso controlo
Craniofacial and upper airway morphology in pediatric sleep- EBSCO Incluido Excluido (Idade)
disordered breathing and changes in quality of life
with rapid maxillary expansion.
An assessment of the maxilla after rapid maxillary expansion using cone | EBSCO Incluido Excluido (Idade)
beam computed tomography in growing children.
Changes in the Upper and Lower Pharyngeal Airway Spaces Associated | EBSCO Incluido Excluido (Idade)
with Rapid Maxillary Expansion
Airway compartments volume and oxygen saturation changes PUBMED Incluido Incluido 2015 R. Fastuca, G. Perinetti, P. | Estudo prospetivo
after rapid maxillary expansion: a longitudinal correlation study. Zecca et al. longitudinal
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Immediate impact of rapid maxillary expansion on PUBMED Incluido Excluido (Criancas
upper airway dimensions and on the quality of life of mouth breathers. que fizeram cirurgia
prévia)
Three-dimensional evaluation of PUBMED Incluido Incluido 2014 H. El, J. Palomo Estudo retrospetivo
upper airway following rapid maxillary expansion: a CBCT study. com caso controlo
Sagittal and vertical effects of transverse sagittal maxillary expander PUBMED Incluido Excluido (Sem
(TSME) in three different malocclusion groups. relevancia)
Cone-beam computed tomography evaluation of dentoskeletal changes | PUBMED Incluido Excluido (Tipo de
after asymmetric rapid maxillary expansion. aparelho)
Computational fluid dynamics analysis of the PUBMED Incluido Excluido (Case
upper airway after rapid maxillary expansion: a case report. Report)
Rapid maxillary expansion outcomes in treatment PUBMED Incluido Incluido 2015 M. Villa, A. Rizzoli, Estudo longitudinal
of obstructive sleep apnea in children. J.Rabasco et al. (retrospetivo e
prospetivo)
Bimaxillary expansion therapy for pediatric sleep-disordered breathing | SCOPUS Incluido Excluido (Tipo de
aparelho)
Rapid maxillary expansion in obstructive sleep apnea in young patients: | SCOPUS Incluido Incluido 2017 A. Buccheri, F. Chine, G. Estudo de coorte sem
Cardio-respiratory monitoring Fratto et al. controlo
Skeletal effects of RME in the transverse and vertical dimensions of the | SCOPUS Incluido Excluido
nasal cavity in mouth-breathing growing children (Comparagao entre
rapazes e
raparigas)
Rapid maxillary expansion (RME) for pediatric obstructive sleep apnea: A | SCOPUS Incluido Incluido 2015 P. Pirelli, M. Saponara, C. Estudo de coorte
12-year follow-up Guilleminault prospetivo sem
controlo
The effect of rapid maxillary expansion on pharyngeal airway pressure | SCOPUS Incluido Incluido 2014 T. Iwasaki, Y. Takemoto, E. | Estudo retrospetivo
during inspiration evaluated using computational fluid dynamics Inada et al com caso controlo
Short term effects of rapid maxillary expansion on breathing function SCOPUS Incluido Incluido 2020 AAbate, D.Cavagnetto, A. | Estudo retrospetivo
assessed with spirometry: A case-control study Fama et al. com caso controlo
Efficacy of rapid maxillary expansion in children with obstructive sleep | SCOPUS Incluido Incluido 201 M. Villa, A. Rizzoli, S. Miano | Estudo de coorte
apnea syndrome: 36 months of follow-up et al. prospetivo sem
controlo
Class Il correction improves nocturnal breathing in adolescents SCOPUS Incluido Excluido (avango
mandibular)

Fonte: Elaborado pela autora.
Cor amarela: artigos excluidos apés a leitura na integra e segundo os critérios de elegibilidade. Quarta coluna: motivo da exclusao.
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Anexo 3-Tabela de resultados

AUTORES/ DESENHO
ANO/ DO ESTUDO
PAIS DE_
PUBLICACAO
Fastuca et al. | Estudo
2075 prospetivo
(13) longitudinal
[talia
Eletal 2074  Estudo
(28) retrospetivo
com  caso
controlo
EUA

OBJETIVO
Qualificar as
alteragoes no

volume das vias
aéreas e atividade
respiratéria  em
pacientes com
ERM e determinar
se existe alguma

correlacao  entre
0s efeitos
funcionais e

morfolégicos da
ERM e a dimensao
das vias aéreas.

Avaliar as
alteracoes do
volume das vias
aéreas
esqueléticas,
orofaringeas (OF),
dentdrias e da
passagem nasal
que ocorrem apos
a ERM.

NUMERO DE
PARTICIPANTES

15 (11 raparigas
e 4 rapazes)

70 (30 rapazes
e 40 raparigas)

IDADE
(ANOS)

75+03
anos

Grupo ERM:
35 (15

rapazes
20
raparigas)
14.02
1,46 anos

Grupo
controlo:

e

+

de

TESTE APLICADO VARIAVEIS

TCFC Volume Total
das vias
aéreas; VAS,
médias e
inferiores;

Sp02;
IAH

PSG

TCFC Esqueleto
Transverso
(largura
orbitaria
média,
largura nasal
lateral,
largura
maxilar e
largura
mandibular) e

RESULTADOS

12 meses ap6s o tratamento:

Aumento  estatisticamente
significativo no volume total
das vias aéreas

Sp02 melhorou 53% e o IAH
sofreu  uma reducao de
eventos de apneia de 4,2 por
hora.

0 tratamento ERM aumentou
significativamente o volume
do compartimento das vias
respiratorias superior, média
e inferior.

Os volumes basais inferiores
das vias  aéreas  dos
compartimentos médio e
inferior foram associados a
maiores aumentos na Sp0,
mas nao nas alteragcdes de
IAH.

Todo o esqueleto transverso
(largura  orbital ~ medial,
largura nasal lateral, largura
maxilar e largura mandibular)
e parametros interdentais
(intermolares,
interpremolares e
intercanino) aumentaram
significativamente no grupo
ERM.

CONCLUSOES

Aumentos significativos
no volume do
compartimento das vias
aéreas superior, média e
inferior foram induzidos

pelo tratamento com
ERM.
Os  volumes  basais

inferiores das vias aéreas
dos compartimentos
médio e inferior
relacionaram-se com
maiores aumentos na
Sp02;, mas nao nas
alteracdes de IAH.

A ERM gera um aumento
significativo no volume
da PN, mas nenhuma
alteragao significativa é
verificada na regiao das
vias aéreas OF.

58



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Abdalla et al.  Estudo

20719 retrospetivo

(16) com  Caso
controlo

Dinamarca

Comparar as
mudancas

no volume das
vias aéreas

faringeas e na
ASTM num grupo
a receber ERM e
num grupo de

controlo, ambos
com a mesma
idade cronoldgica,
Sexo, idade
esquelética e
inclinacao
mandibular.
|dentificar

marcadores para
prever alteragdes
nas vias aéreas.

52 (28
raparigas e 24
rapazes)

35 (15
rapazes e
20
raparigas)
1410 = 1.44
anos

Grupo ERM:
26 (12
rapazes e 14
raparigas)
12.4 anos

Grupo  de
controlo:

26 (12
rapazes e 14
raparigas)
12.4 anos

TCFC

Parametros
interdentarios
(intermolar,
interpremolar
e intercanino)

Volume da
via aérea OF

Volume da
PN

Volume das
vias aéreas
(Inclinagdo
mandibular,
Largura
mandibular,
Largura
maxilar,
largura
intermolar)

ASTM
(Inclinagdo
mandibular,

Largura
mandibular,
Largura
maxilar,
largura
intermolar)

Foi observado um aumento
estatisticamente significativo
nas variadveis das vias aéreas
em ambos 0s grupos entre o
pré-tratamento e os registos
finais.

0 aumento médio do volume
das vias aéreas PN foi o dobro
para o grupo ERM em
comparagao com o grupo de
controlo.

Embora ambos o0s grupos
tenham  apresentado um
aumento significativo para as
vias aéreas OF, a diferenca
nao foi significativa.

Ambos os grupos ERM e
controlo apresentaram
aumentos significativos do
volume das vias aéreas
superiores e ASTM ao longo
do tempo. Embora o grupo
ERM tenha apresentado um
aumento maior, essa
diferenca nao foi
estatisticamente significativa
guando a comparagao entre
grupos.

Ambos os grupos mostraram
um aumento significativo na
largura maxilar, mandibular e
molar, bem como o volume
das vias aéreas e ASTM no
final do tratamento.

No grupo ERM, o0 aumento na
largura maxilar e intermolar
foi significativamente maior

Apesar do aumento das
larguras intermolares e
maxilares, o ERM nao
estd associado a uma
mudanga significativa no
volume das vias aéreas
faringeas superiores ou
na area transversal
minima quando usado
em criangas.
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Cappellette Estudo

etal 2017 prospetivo

(17) com  €aso
controlo

Brasil

Avaliar o impacto
da ERM no volume
do complexo
nasomaxilar, por
meio de TC
associada a um
software de
manipulagdo  de
imagens.

38 (17
raparigas e 21
rapazes)

Grupo ERM:

23 m
raparigas e
12 rapazes)

9.6 anos

Grupo  de
controlo:
15 9
rapazes e 6
raparigas)
10.5 anos

TC

Volume total
Volume nasal

Volume
Orofaringeo

Seios
maxilares
direito e
esquerdo

em Comparagao com 0 grupo
de controlo.

A reducdo da idade
esquelética antes do
tratamento foi um marcador
significativo para um efeito
positivo no volume das vias
3éreas superiores e Nas
alteracdes da ASTM.

0 grupo ERM apresentou um
aumento  significativo no
tamanho das estruturas de
interesse em relagao ao grupo
de controlo, tanto no aspeto
geral quanto em regides
especificas.

Aquando a primeira TC e 3
meses apds o periodo de
contengdo, o grupo ERM
exibiu:

Volume total médio: 59.823,4
mm?3 para 69.322,4 mm3
Volume nasal médio: 33.418,7
mm?3 para 38.450,6 mm3
Média da orofaringe: 10.262,3
mm?3 para 12.955,1 mm3
Média do seio maxilar direito:
91619 mm3 para 113432
mm3

Média do seio maxilar
esquerdo: 8.999,8 mm?3 para
11.371,2 mm3

0 grupo de controlo exibiu:
Volume total médio: 55.567,8
mm?3 para 55.757,2 mm3

A expansao volumétrica é
atingida  através do
tratamento com ERM
induzindo um aumento
do complexo
nasomaxilar, bem como
em todas as suas
estruturas, a cavidade
nasal, orofaringe e seios
maxilares,
individualmente.
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Da Baratieri Estudo

et al 2074 clinico

(14) prospetivo
controlado

Brasil

Avaliar os efeitos
transversais sobre

0 complexo
nasomaxilar em
pacientes

submetidos 3 ERM
com expansor
Haas em
COMparagao 3
individuos nao
tratados, por meio
de TCFC.

30 (18 rapazes
e 12 raparigas)

Grupo ERM:
15 (8
rapazes e 7
raparigas)
9.6 anos
7-11 anos

Grupo  de
controlo:

15 (10
rapazes e 5
raparigas)
9.4 anos
7-11 anos

TCFC

Largura dos
primeiros
molares
superiores,
Angulagao
molares
superiores
direito e
esquerdo,
Largura
alveolar
maxilar,
Largura basal
maxilar,
Largura
alveolar
palating,
Largura da
base palatina,
Angulagao
alveolar
direita e
esquerda,
Area palatina,
Largura da
base nasal,
Largura da
cavidade
nasal e area
da cavidade

Volume nasal médio: 34.426,0
mm?3 para 34.488,7 mm3
Média da orofaringe: 7.531,0
mm3 para 7.572,4 mm3

Média do seio maxilar direito:
87959 mm3 para 8.8314
mm3

Média do seio maxilar
esquerdo: 8.795,9 mm3 para
8.799,8 mm3

12 meses ap6s tratamento:

Todas as dimensoes
transversais aumentaram
significativamente no grupo
tratado com ERM em
comparagao 30  controlo,
exceto a angulagao alveolar e
a area da cavidade nasal
inferior.

Os resultados propdem que o
aumento das dimensdes do
maxilar, palatina, molar e
transversal  nasal  foram
estaveis em comparagao ao
grupo de controlo um ano
apos o tratamento com ERM.

0 tratamento com ERM

leva ao aumento
significativo das
dimensoes maxilares,

molares, palatais e nasais
€M COmMParagao ao grupo
controle, mostrando
estabilidade um ano apds
o tratamento.
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Pirelli et al. Estudo
2019 retrospetivo
(29)

Italia

Avaliar, através de
TC de baixa dose,

0s efeitos
esqueléticos  da
ERM usando
dentes como
ancoras, em

criangas com AOS
da abertura da
sutura  palatina
mediana, largura
da base maxilar,
largura das fossas
nasais, angulagao

dos primeiros
molares e
distancia dos
processos
pterigdides.

14

9-12 anos 3D-TC

10.5 anos

nasal inferior
nos cortes
coronais
posterior,
médio e
anterior.
Abertura da
sutura
palatina
mediana

Largura da
base maxilar,

Largura das
fossas nasais,

Angulagao
dos primeiros
molares

Distancia dos
processos
pterigoides

Apbs a expansao:

A abertura da sutura palatina
mediana foi demonstrada em
todos os casos com uma
abertura anterior média de 4,1
mm, 3,7 mm no nivel médio e
1,95 no nivel posterior da
sutura. O aumento tornou-se
evidente com o aparecimento
de um espago interincisivo.
Os resultados mostraram
aumentos  estatisticamente
significativos apés o fim da
fase ativa da expansao em
todos os casos tratados:
Largura maxilar responsavel
pela expansao da maxila com
um aumento transversal
médio de 3,5 mm.

0 aumento da seccdo
transversal da maxila,
resultante do estudo das
fossas nasais, obteve um
aumento médio da abertura
piriforme de 2,43 mm.

A expansao das estruturas
esqueléticas foi associada a
uma mini-inclinagao final do
primeiro molar superior ou
segundo molar deciduo. A
inclinacao dos dentes ocorreu
em todos os individuos, mas
ndo foi idéntica nos lados

As imagens confirmam a
remodelacdo real da
estrutura craniofacial.

As modificacoes
esqueléticas  orofaciais
relacionadas a3 ERM

foram evidentes,
incluindo as alteracoes
dos processos
pterigdides nos
individuos.
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Iwasaki et al. | Estudo

2073 longitudinal

(27) retrospetivo
com  caso
controlo

Japao

Iwasaki, et al. = Estudo

2074 retrospetivo

(31) com  caso
controlo

Japao

Investigar o efeito
da ERM na postura
da lingua e no
volume das vias
aéreas da faringe
em criancas com
obstrucao das vias
3éreas nasais.

Perceber a relacao
entre a condicdo
de ventilagdo das
vias aéreas nasais
e 3 postura da
lingua.

Determinar,

através da DFC, as
mudancas nas
condicoes de
ventilagao nas vias
aéreas faringeas
durante 3
inspiragao ap6s a

48 ( 21 rapazes
e 27 raparigas)

44 (23 rapazes
e 21 raparigas)

Grupo ERM:
28 (13
rapazes e
15
raparigas)
9.96 +1.21
anos

Grupo de
controlo:

20 (8
rapazes e 12
raparigas)
9.68 +1.02
anos

Grupo ERM:
14 rapazes e
11 raparigas

996 + 1.21
anos

Grupo de
controlo:

TCFC

DFC

TCFC

DFC

Volumes das
vias aéreas
faringeas
(volume total
da via aérea
faringea,
volume da via
aérea
retropalatal,
volume da via
aérea
orofaringea)

Ventilagao
das vias
aéreas nasais

Via aérea
intraoral

Resisténcia
nasal

Largura
molar
intermaxilar

direito  (3,6°)
(3,7°).

A distdncia dos processos
pterigbides apresentou um
aumento médio de 2,6 mm.

O volume intraoral das vias
aéreas diminuiu
significativamente no grupo
ERM apds a ERM.

e esquerdo

A ventilacdo da via aérea
nasal foi significativamente
relacionada com o volume da
via aérea intraoral.

0 aumento do volume das
vias aéreas faringeas no
grupo ERM foi
significativamente maior do
gue no grupo de controlo,
assim como a alteracao do
tratamento do volume das
vias aéreas retropalatais do
grupo ERM foi
significativamente maior do
gue no grupo controle.

A alteragao do tratamento do
volume das vias aéreas
orofaringeas do grupo ERM
n3o diferiu significativamente
daquela do grupo controle.

A largura molar intermaxilar
aumentou significativamente

no grupo ERM apds o
tratamento. N3o  houve
alteragbes significativa no

grupo de controlo.

A ERM aumenta 3 via
aérea faringea com e
sem melhora na
obstrucao nasal.

Nenhuma alteragao
significativa é verificada
nas vias aéreas OF entre
grupos.

A postura da lingua e o
volume das vias aéreas
faringeas e sua relagdo
com a3 melhora da
ventilagdo  das  vias
aéreas nasais, apds a
ERM, nao foram
fortemente
estabelecidos.

Criangas com obstrucao
das vias aéreas nasais
apresentam uma postura
baixa da lingua
independentemente do
tratamento com ERM.

A obstrucdo nasal leva ao
aumento da  pressao
negativa maxima nas 3
partes da via aérea
faringea  durante a
inspiragao, tornando
mais provavel a

63



. CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ERM para
esclarecer o modo
de acao desta.

Truong etal.  Estudo Avaliar as
2021 retrospetivo | alteragoes do
(32) com caso tecido mole e duro
controlo nasal
imediatamente
apés a ERM e
avaliar a
EUA estabilidade
dessas alteracoes
usando TCFC.

63 (34
raparigas e 29
rapazes)

9 rapazes e
10 raparigas
9.62 112
anos

Grupo ERM:
35 (18
raparigas e
17 rapazes)
939 + 1.4
anos

Grupo  de
controlo:

28 (16
raparigas e
12 rapazes)
88116
anos

Pressao
negativa
maxima nas
vias aéreas
superiores
(faringe,
orofaringe e
hipofaringe)

TCFC Largura alar

Largura da
base alar

Comprimento
nasal

Altura nasal
Altura
piriforme

Largura
Piriforme

A resisténcia nasal apés a
ERM foi significativamente
menor do que antes do
tratamento. Nao  houve
alteragdes significativas na
resisténcia nasal no grupo de
controlo.

A pressdo negativa maxima
nas vias aéreas faringea
superior,  orofaringea e
hipofaringea foi
significativamente menor
apds a ERM do que antes. Nao
houve alteracoes
significativas na  pressao
negativa maxima nas 3 partes
da via aérea faringea no
grupo de controlo.
Imediatamente ap6s a ERM,
houve aumentos médios
estatisticamente
significativos de 1,6 mm na
largura da base alar, 1,77 mm
na altura piriforme e 3,57 mm
na largura piriforme.

0 grupo de controlo mostrou
aumentos significativos ao
longo dos 2,25 anos.

Na avaliacdo a longo prazo do

grupo de tratamento,
aquando comparado com o
grupo de controlo,

demonstrou que apenas a
altura piriforme e a largura

piriforme mostraram uma
diferenca  estatisticamente
significativa.

estreitamento  da via
aérea faringea.

Apbs a ERM, as condigdes
de ventilacdo das vias
aéreas nasais melhoram
e a grande pressao
negativa maxima dentro
das 3 partes da via aérea
faringea  durante a
inspiragao diminui,
tornando o estreitamento
da via aérea faringea
menos provavel.

Desta forma, criancas
com AOS beneficiam do
tratamento com ERM.

Ainda que ocorra um
aumento significativo no
tecido mole nasal
imediatamente apds o
tratamento com ERM, a
longo prazo esse ganho
mostra-se clinicamente
idéntico ao observado em
pacientes do grupo de
controlo nao tratados.

Imediatamente apds a
ERM 0 aumento
significativo no tecido
duro nasal manteve-se
no seguimento a longo
prazo.

Houve uma diferenga
estatisticamente
significativa na alteragao
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ltikawa et al. | Estudo
2012 coorte
(30) controlo
Brasil
Abate et al, Estudo
2020 retrospe
(33) com
controlo
[talia

de
sem

tivo
caso

Avaliar, por meio
da RMA e da RMN,
os efeitos da ERM
na morfologia
facial e nas
dimensdes da
cavidade nasal de
criangas

respiradoras orais.

Avaliar as
alteragoes da
funcao
respiratoria ap6s a
expansao  rapida
da maxila (ERM)
em dois grupos de
pacientes:

29

50 ( 23 rapazes
e 27 raparigas)

7-10 anos

Grupo
respiradores
bucais:
25 (12
rapazes e 13
raparigas)
152 + 13
anos

RMA

RMN

Espirometria

Area de
Seccao
transversal
minima
(ASTM1 e
ASTM2)

Resisténcia
durante a
inspiragao e
expiracao

Largura
nasal,
Largura
maxilar,
Largura
maxilar-
mandibular
lado
esquerdo, e
direito

CVF

VEF

FEV1 / FVC,
T%

Imediatamente apds a ERM

houve diminuicao da
resisténcia nasal que
retornou aos niveis pré-

tratamento 90 dias apds a
ERM.

Nao houve diferenca
estatistica entre os tempos
para ASTM 1e 2.

Ocorreu um aumento
significativo na largura lateral
do o0sso nasal, maxila. Todas
as medicoes diferiram
significativamente entre
antes e imediatamente apés
o tratamento e entre antes e
90 dias apds. As medigoes
realizadas  imediatamente
apés o tratamento e 90 dias
apés este, nao diferiram
significativamente.

Antes do tratamento, os
respiradores nasais e orais
mostraram diferencas
estatisticamente
significativas na CVF, FEF 25—
75% e VC e n3o apresentaram
diferenca  estatisticamente
significativa no IT% e FEV1.

do tecido duro nasal
entre o grupo ERM e o
grupo de controlo no
acompanhamento 3
longo  prazo  como
consequéncia da ERM.

0 aumento significativo
da largura ossea
transversal maxilar e
nasal fizeram-se
acompanhar por leves
alteracdes na resisténcia

nasal, e nenhuma
diferenca no  volume
nasal  foi  detetada,

ressaltando que as
alteracdes da mucosa sao
mais discretas que as
6sseas quando se usa a
expansao maxilar.

0 tratamento  com
expansao rapida do
palato  teve  efeitos
benéficos em
respiradores nasais e
orais.
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Dindarag/u et = Estudo de

al. 2076 coorte sem
(23) controlo
Alemanha

respiradores orais
e respiradores
nasais.

Avaliar alteracoes
através da analise
do desvio
tridimensional
(3D) no tecido
mole em varias
regioes
morfolégicas da
face
imediatamente
apos ERM.

50 (24
raparigas e 26
rapazes)

Grupo
respiradores
nasais:
25 (M
rapazes e 14
raparigas)
149 + 17
anos

Grupo ERM:

25 (1
raparigas e
14 rapazes)

9.8 anos

8.1-12.6
anos

Grupo  de
controlo: 25
(13
raparigas e
12 rapazes)
9.6 anos

8.3-12.2
anos

Imagens
estereofotogrameétricas
tridimensionais

FEF 25%-
75%

VC

Face total
Face superior
Face inferior

Labio
superior

Labio inferior

Nariz

Apds a expansao maxilar
foram observadas diferengas
estatisticamente

significativas em todos os
indices no grupo de
respiradores orais, enquanto
0 grupo de respiradores
nasais mostrou diferencas
estatisticamente

significativas apenas na CVF,
FEF 25-75% e VC.

12_meses apds a expansao
maxilar  n3o  ocorreram
diferencas estatisticamente
significativas em todos os
indices entre os grupos.

Imediatamente apds a ERM:

0 desvio absoluto médio em
toda a face foi de 0,54 + 0,16
mm;

A alteragdo média para a face
superior foi de 0,42 + 0,17
mm;

0 desvio absoluto médio no
Iabio superior foi de 0,62 +
0,28 mm e 0,60 + 0,34 mm no
|abio inferior;

Na area do nariz, o desvio
absoluto foi de 0,41 + 0,21
mm.

0 grupo de respiradores
orais foi o Unico grupo no
qual existiu melhoria do
IT% e FEV1 o que se deve
3 condicao inicial com
aumento das resisténcias
periféricas neste grupo.

O tratamento com ERM
levou a diminuicdo da
resisténcia periférica
com efeitos benéficos no
ato respiratério em geral
e na ventilagdo pulmonar.

Ap6s o tratamento com
ERM a CVF, FEF 25-75%
e o VC alcangaram
valores semelhantes aos
dos respiradores nasais.
Imediatamente apds a
ERM, observaram-se
alteracdes nos tecidos
moles na face superior e
inferior, nariz e I3abios
superior e inferior.
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Buccheri et Estudo de
al. 2017 coorte sem
(35) controlo
[talia
Pirelli et al. Estudo de
2075 coorte
(24) prospetivo

sem
controlo
EUA

Avaliar a eficacia

da ERM nos
sintomas de AQS,
registando

parametros de
monitoramento

cardiorrespiratério
(AHI, SA02) num

grupo de
pacientes jovens
antes e apbés 12
meses de
tratamento.
Avaliar a longo

prazo a eficacia da
ERM num grupo
de criangas com
AQS.

11 (8 rapazes e
3 raparigas)

23

69 + 104 PSG IAH
anos
Sa02
6-12 anos PSG IAH
Sp02 (%)
Escala Pediatrica de
Sonoléncia Diurna
(PDSS)
TC
Largura da
base maxilar
Distancia dos
processos
pterigoides

Apbs 12 meses de tratamento:

Os valores de IAH foram
significativamente  menores
(236 = 2,24) do que os do
inicio do estudo (6,09 + 3,47)

Os valores de Sa0: foram
significativamente  maiores
(96,81% =+ 1,60) do que
aqueles registados (93,09% =+
5.18) antes do tratamento.

Estas mudancas levaram a
uma melhoria clinica dos
sintomas, como apneia do
sono e redugao do ronco.

No final da expansdo a PSG
mostrou uma mudanga no
IAH médio de 12,20 + 2,6 para
04 +16eaSp02de789 +
8,6% para 95,1 + 1,9%.

A avaliacao clinica anual e
questionarios indicaram
auséncia de queixas ou
sintomas relacionados aos
distrbios respiratérios do
sono.

Na Gltima avaliagdo, os
individuos ndo indicavam
nenhuma queixa clinica e
nenhum achado anormal,
indicando a inexisténcia da
recorréncia de AOS.

N3o houveram mudancas
significativas nos resultados

0  presente  estudo
confirma ainda mais a
eficacia terapéutica do
RME em pacientes jovens
com SAQS. Em casos de
contracdo do didmetro
transversal da seccao
superior da maxila, a ERM
pode prevenir a infegoes
recorrentes respiratérias

e reduzir o risco de
colapso da  faringe
durante o sono.

A terapia ortopédico-
ortoddntica pode
representar um  bom
tratamento  adjuvante
para obter vantagens

respiratorias corrigindo a
ma oclusao.

Apés o tratamento com
ERM, as criangas com

AOS e estreitamento
maxilar isolado
apresentam  resultados

estaveis a longo prazo
aquando atingida a idade
adulta.

Algumas criangas com

apresentagoes

anatdémica  especificas,
amigdalas e adenoides
pequenas podem nao
precisar de
adenoamigdalectomia e
podem ainda  assim

experienciar um ganho
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Villa et al. Estudo

2011 coorte
(12) prospetivo
sem
controlo
[talia

Avaliar se a ERM é
eficaz no
tratamento a
longo prazo da
AOS.

Questionario Brouilette Sintomas

diurnos da
SAOS
(sonoléncia,

irritabilidade,

cefaleia,
problemas
escolares,
€ansaco e
respiracao
oral)

Sintomas
noturnos
(ronco
habitual,

apneias, sono

agitado e
pesadelos)

PSG TTS
ES

de PSG entre o tratamento
inicial e no final do
acompanhamento a__longo

prazo de 12 anos.

As  imagens de TC
confirmaram a estabilidade e
3 manutencdo da expansao
3o longo do tempo através da
largura da base da maxila e da
distdncia  dos  processos
pterigoides no pré-
tratamento  inicial,  pés-
tratamento imediato e no
final do seguimento a longo
prazo.

Apbs 1ano de uso continuo de
ERM:

Nimero de criangas com
hipertrofia tonsilar diminuiu
de 6/10 para 0/10 criangas
IAH diminuiu
significativamente e todos os
pais relataram melhoria dos
sintomas.

Sa02 melhorou
significativamente.

0 TTS e a percentagem de
NREM de fase 2 aumentaram
significativamente, enquanto
3 percentagem de NREM de
fase 1 diminuiu.

2 anos ap6s o fim do
tratamento:

Apenas 1/10  apresentou
hipertrofia tonsilar moderada.

estavel a longo prazo na
idade adulta.

A ERM deve-se iniciar o
mais cedo possivel no
periodo da infancia e
pode ser uma abordagem
Gtil em criangcas com ma
oclus3do e AOS.

Os efeitos do tratamento
persistiram 24 meses
apés o  fim do
tratamento.
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Villa et al. Estudo

2075 longitudinal

(34) (retrospetivo
e
prospetivo)

Italia

Confirmar 0s
achados sobre a
eficdcia da ERM
em criancas com
hipertrofia
adenoamigdalina
moderada e
avaliar beneficios
a longo prazo
apés o inicio da
puberdade num
grupo de criangas
submetidas a
tratamento
ortoddntico com
ERM ha 10 anos.

40
(17 raparigas e
23 rapazes)

Fases do
sonole?2
NREM, SOL
Sono REM,

IAH
Sa02

63 +*
anos

Sintomas
diurnos da
A0S
(incluindo
sonoléncia,
irritabilidade,
cefaleia,
problemas
escolares,
€ansaco e
respiragao
oral)

1.6 Questionario Brouilette

Sintomas
noturnos
(incluindo
fonco
habitual,
apneias, sono
agitado e
pesadelos)

TTS
ES
Fases do
sonole?2
NREM, SOL
Sono REM,
IAH
Sa02

PSG

Todos os pais relataram
melhoria em alguns sintomas
(ronco e respiragao oral).

As percentagens do sono
REM, da ES e do SOL
diminuiram.

Os valores de IAH e Sa02 nao
mudaram significativamente.
Ao fim de 1 ano de
tratamento:

85% pacientes apresentaram
uma diminuicao do IAH >20%
(respondedores).

15% mostraram uma
diminuicdo <20% do IAH
(ndo respondedores).

57.5% dos pacientes
apresentaram AOS residual
(IAH> Tev / h). A duragdo da
doenga foi significativamente
menor (2,5 + 1,4 anos Vs. 4,8
+1,9 anos) e a idade de inicio
da doenca foi maior em
pacientes respondedores em
COMParagao aos nao
respondedores (3,8 + 1,5 anos
Vs. 2,3 +1,9 anos);

0 indice de
despertar/excitagao
diminuiu. Sa0z durante a

noite e o TTS aumentaram
significativamente;

Os sintomas diurnos e
noturnos  diminuiram em
comparagao com o momento
anterior 3 colocagdo do
aparelho e ndo sofreram
alteracdes até o final do

0 tratamento ortoddntico
deve ser iniciado
precocemente aquando o
aparecimento dos
sintomas de forma a
aumentar a eficacia do
tratamento.

Pacientes nao
respondedores ao
tratamento apresentam
uma maior duracdo da
doenca e uma idade
menor de inicio.

Na existéncia de
caracteristicas
estruturais, o tratamento
ortoddntico deve ser
personalizado tendo em
conta o fendtipo do
paciente. Uma
reabilitagdo miofuncional
precoce pode ser Gtil.
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Giannasi et Estudo

al 20715 longitudinal

(25)

Brasil

Gongalves et | Estudo

al. 2013 clinico

(4) prospetivo
nao
controlado

Brasil

Avaliar o efeito da
ERM no
tratamento  dos
sinais clinicos de
distarbios

respiratorios  do
Sono em criangas
com  amigdalas
aumentadas e
roncopatia

Avaliar a
qualidade de vida
de criangas com
distarbios
respiratérios  do
sono antes e
depois da ERM.

12

22 (8 raparigas
el4 rapazes)

4-11 anos

4-10 anos
TC

Questionario 0SA-18

Questionario do sono

indice de
excitacao(
despertar).
Cansaco ao
acordar;
Humor,
Pesadelos,
Movimentos
durante o
sono,
Selamento
labial,
Salivagao;
Ronco;
Bruxismo

Expansao
maxilar
(Distancia
intermolar,
abertura
nasal anterior
e
area das vias
aéreas
superiores)

Dist(rbios do
sono da
crianca,

sintomas
fisicos e
emocionais e
problemas
diurnos.

tratamento nos 10 anos
seguintes.

Apés o tratamento, a
avaliagdo do questionario do
sono  revelou  melhorias
estatisticamente

significativas  no  humor,
selamento Iabial, cansaco ao
acordar, ronco, salivacao
durante 0 sono e bruxismo.

Apenas duas criangas
continuaram cansadas ao
acordar; uma crianca

continuou de mau humor ao
acordar; uma crianga
continuou com ronco e trés
criangas continuaram com
bruxismo.

Criangas com maior obstrucao
adenoide apresentam maior
melhora na qualidade de vida

apés a ERM;
Criangas com  amigdalas
menores  tiveram uma

melhora maior na qualidade
de vida apés a ERM;
Pontuagdes da qualidade de
vida variaram inicialmente de
90,95 para 46,68 ap6s a ERM.
A média da pontuagdo
aumentoude 4,5+17para7,9
+ 14, mostrando uma
melhoria  significativa na
qualidade de vida das
criangas, independente do
grau de obstrugao
adenoamigdalina e da
quantidade de expansao
obtida.

0 uso da ERM pode ser
um tratamento eficaz
para o roncopatia e
outros comportamentos
indesejaveis do sono em
criancgas.

Deve-se  incluir  um
dentista na  equipa
multiprofissional para o
tratamento dos
distarbios do sono.

Criangas  com DRS
apresentam pouca
qualidade de vida no que
diz respeito aos sintomas
fisicos e distarbios do
sono. A qualidade de vida
destas criancas melhora
significativamente apés a
ERM,
independentemente da
gravidade da obstrugao
respiratoria.
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Ashok et al, Estudo
2075 clinico
(26) prospetivo
nao
controlado
India

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliar os efeitos
da ERM nas
caracteristicas do
SoNo em criangas.

15 (9 rapazes e
6 raparigas)

8-13 anos

PSG

ES;
indice de
excitacao(
despertar);

IAH;

indice de
dessaturacao;

Movimentos
periédicos
das pernas;

TTS.

100% da amostra
apresentavam queixas de
roncopatia, 68,2%

ressonavam todas as noites e,
apés a ERM, 36,4% nao
ressonavam mais.

As queixas de apneia
diminuiram em 773% dos
asos.

Criangas mais novas tiveram
uma melhora maior na
qualidade de vida ap6s a RME
A média da area das vias
aéreas superiores aumentou
significativamente.

A distancia intermolar
também aumentou
significativamente, com um
aumento médio de 0,43 cm.
Todas as criangas exibiram
melhoria nos parametros do
sono com aumento da ES e
TTS, diminuicao do indice de
despertar, dessaturacdo e
movimentos periédicos das
pernas ap6s a expansao.

Os resultados conseguidos
foram quase estaveis 3 meses
ap6s a fase de contencdo do
aparelho.

A  ERM melhora a
qualidade do sono das
criangas
independentemente da
gravidade de obstrugao
respiratoria, levando a
um aumento na
eficiéncia do sono e no
TTS mesmo em criancas
normais sem DRS, mas
que apresentam maior
risco de desenvolver DRS
devido a sua morfologia
craniofacial.

0 reconhecimento
precoce e o tratamento
de criangas com risco de
desenvolver AOS podem
prevenir as sequelas da
doenca.
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Informagao e relato

Anexo 4-Descrigao dos aspetos da Checklist Downs and Black

Esta deve ser respondida como “sim” quando nao houver perdas ou quando as perdas no follow-up forem tao pequenas
que os achados nao seriam afetados pela sua inclusao. Deve responder “nao” quando o estudo ndo apresenta o ndmero
de pacientes perdidos no follow-up.

1. Ahipétese/objetivo do estudo esta claramente descrita? Sim=1 Nao=0

2. Os desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na introdugado ou na secao de métodos? Sim=1 Nao=0

Se os principais desfechos sao mencionados pela primeira vez nos Resultados, a questao deve ser respondida como “nao”.

3. As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estao claramente descritas? Sim=1 Nao=0

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estao claramente descritas? Em estudos de coorte e ensaios, 0s

critérios de inclusdo e/ou exclusdo devem ser apresentados. Em estudos de caso-controle, a definigao de caso e a fonte

dos controles devem ser apresentadas.

4. As intervengoes de interesse estao claramente descritas? Sim=1 Nao=0

As intervengdes de interesse estdo claramente descritas? Tratamentos e placebos (quando pertinente) que serdo

comparados devem ser claramente descritos.

5. Adistribuigao dos principais fatores de confusao em cada grupo de individuos a serem comparados esta claramente | Sim=1 Parcialmente=1 Nao=0
descrita? Uma lista dos principais fatores de confusao é apresentada.

6.  Os principais achados do estudo sao claramente descritos? Sim=1 Nao=0

Simples dados do desfecho (incluindo denominadores e numeradores) devem ser apresentados para os principais achados

de modo que o leitor possa perceber as principais andlises e conclusdes. (Esta pergunta ndo cobre testes estatisticos, que

devem ser considerados abaixo)

7. 0 estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatéria dos dados dos principais achados? Sim=1 Nao=0

Em dados ndo normalmente distribuidos, o intervalo interquartil dos resultados deve ser apresentado. Em dados com

distribuigdo normal o erro padrao, desvio padrao ou intervalo de confianga deve ser reportado. Se a distribuicao dos dados

nao é apresentada, deve-se assumir que as estimativas usadas eram apropriadas e a questdo deve ser respondida como

“sim”.

8. Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervengao foram relatados? Sim=1 Nao=0

Esta deve ser respondida como “sim” se o estudo demonstra que houve uma tentativa abrangente de medir os efeitos

adversos. (A lista de possiveis eventos adversos é apresentada).

9.  As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? Sim=1 Nao=0
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10. Os intervalos de confianga de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais desfechos, exceto quando o | Sim=1

valor p foi menor que 0,001?

Nao=0

Validade externa

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomized and non-randomized
studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377-84.

1. Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populagao de onde foram recrutados? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

0 estudo deve identificar a origem da populagdo dos pacientes e descrever como os pacientes foram selecionados. Os pacientes determinar =0
seriam representativos de uma populagao se fossem compostos por toda a populagao de origem, ou por uma amostra nao

selecionada de pacientes consecutivos, ou por uma amostra aleatdria. Amostragem aleatéria sé € possivel quando ha uma lista com

todos os membros da populagao. Quando um estudo n3o apresenta a proporgao da populagao de origem da qual os pacientes

derivam, a quest3o deve ser respondida como “incapaz de determinar”.

12.  Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populagao inteira de onde foram recrutados? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

A proporgao daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validagao de que a amostra era representativa deveria ser incluida, determinar =0
demonstrando que a distribuigao dos principais fatores de confusao eram os mesmos da amostra do estudo e da populagao de

origem

13.  Aequipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram representativos do tratamento que a maioria dos Sim=1 Nao=0 Incapaz de

pacientes recebe?
Para que se responda “sim” o estudo deve demonstrar que a intervengao era representativa da utilizada na populagao de origem. A
reposta deve ser "nao” se, por exemplo, a intervengao foi realizada em um centro especializado que nao represente os hospitais onde
3 maioria da populagdo de origem compareceria.

determinar =0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomized and non-randomized
studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377-84.
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Validade interna: Viés

Para estudos onde as medidas do desfecho estao claramente descritas, a pergunta deve ser respondida com um sim. Para estudos
que referem a outro trabalho ou que demonstram que as medidas do desfecho s3o acuradas/precisas, a questao deve ser
respondida como sim.

14. Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relagao ao tipo de intervengao que receberam? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

Nos estudos em que os pacientes nao teriam nenhuma maneira de saber qual intervengao receberiam, a resposta é “sim”. determinar =0

15.  Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervengao? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

determinar =0

16.  Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com claridade? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

Qualquer analise que n3o tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser claramente indicada. Se nenhuma analise retrospetiva determinar =0

de subgrupo nao planejada foi relatada, responda que sim.

17.  Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de acompanhamento, ou nos estudos de caso- | Sim=1 Nao=0 Incapaz de
controle, o tempo que transcorre entre a intervengao e o desfecho é o mesmo para casos e controles? determinar =0

Quando o follow-up for o mesmo para todos os pacientes do estudo a resposta deve ser “sim”. Se diferentes comprimentos de

follow-up forem ajustados para, por exemplo, analise de sobrevivéncia, a resposta de vé ser “sim”. Estudos em que diferengas no

follow-up sdo ignoradas a resposta deve ser “n3do”.

18. Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

As técnicas estatisticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo, métodos nao-paramétricos devem ser utilizados determinar =0

para amostras pequenas. Quando é realizada pouca analise estatistica, mas nao ha nenhuma evidéncia de viés, a questao deve ser

respondida sim. Se a distribuicdo dos dados (normal ou ndo) ndo é descrita deve considerar-se que as estimativas utilizadas foram

adequadas ea questao deve ser respondida sim.

19. A adesao das intervengdes foi confiavel? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

Quando nao houver adesao ao tratamento alocado ou houve contaminagao de um grupo, a questao deve ser respondida com “nao”. determinar =0

Nos estudos onde o efeito de qualquer erro de classificagao era suscetivel de viés de associagao para o nulo, a questao deve ser

respondida “sim”.

20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiaveis)? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

determinar =0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomized and non-randomized

studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377-84.
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Validade interna: confundimento- Viés de selegao

Se o nimero de pacientes perdidos no andamento nao é relatado, a questao deve ser respondida como “incapaz de determinar”. Se
a proporgao de perda no andamento foi pequena demais para afetar as principais conclusdes, a questao deve ser respondida “sim”

21.  Os pacientes em diferentes grupos de intervengao (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle foram recrutados da Sim=1 Nao=0 Incapaz de
mesma populacao? determinar =0

Por ex., pacientes para todos os grupos de comparagao devem ser selecionados do mesmo hospital. A pergunta deve ser respondida

“incapaz de determinar” para estudos de coorte e estudos caso-controle onde ndo ha nenhuma informagao sobre a origem dos

pacientes incluidos no estudo.

22. Os pacientes em diferentes grupos de intervengdo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle foram recrutados no Sim=1 Nao=0 Incapaz de
mesmo periodo de tempo? determinar =0

Para estudos que nao especificam o tempo em que os pacientes foram recrutados, a resposta deve ser “incapaz de determinar”.

23. Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengao? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

Estudos que indicam que os individuos foram randomizados a resposta deve ser “sim”, exceto quando o método de randomizagao determinar =0

nao garantir a alocagao aleatoria.

Por exemplo alocagdo alternativa seria “nao”, porque nao é previsivel.

24, Aintervencdo randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o recrutamento estivesse completo e Sim=1 Nao=0 Incapaz de
irrevogéve]? determinar =0

Para todos os estudos ndo-randomizados a resposta deve ser “nao”. Se o cegamento foi para os pacientes, mas nao para a equipe, a

resposta deve ser nao.

25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusao nas analises a partir das quais os principais achados foram tirados? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

Esta pergunta deve ser respondida “nao” para os ensaios se: as principais conclusdes do estudo foram baseadas em analises do determinar =0

tratamento ao invés de intengao de tratamento, a distribuicao de fatores de confusao conhecido em diferentes grupos de

tratamento n3o foi descrito, ou a distribuicao de fatores de confusao conhecidos diferiu entre os grupos de tratamento, mas nao foi

levado em consideragao nas analises. Em estudos nao randomizados, se o efeito dos principais fatores de confusado nao foi

investigado ou o fator de confusao foi demonstrado, mas nenhum ajuste foi feito na analise final, a questao deve ser respondida “

nao”.

26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta? Sim=1 Nao=0 Incapaz de

determinar =0

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomized and non-randomized

studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377-84.
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Poder do estudo

27. 0 estudo tem poder suficiente para detetar um efeito clinicamente importante quando o valor de
p (“probability value”) para uma diferenga que é devida ao acaso é inferior a 5%?
Os tamanhos de amostra foram calculados para detetar uma diferenca de x% e% y.

Tamanho do menor grupo da intervengao

A <n1 0
B n1-n2 1
C n3—-n4 2
D n5-n6 3
E n/—n8 4
F n8+ 5

Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the methodological quality both of randomized and non-randomized

studies of health care interventions. J Epidemiol Community Health. 1998;52(6):377-84.
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Anexo 5-Resumo da andlise metodoldgica

Q1: Objetivo Q2: Resultados | Q3: Caracteristicas Q4: Intervencdo | Q5: Principais Q6:Principais Q7: Variabilidade Q8: Ocorréncias | Q9:Perdido por | Q10:
claramente claramente dos participantes claramente variaveis conclusoes aleatoéria para os indesejaveis follow-up Significancia
descrito descritos claramente descrita parasitas claramente principais reportadas (p-value) atual
descritas claramente descritas resultados
descritas apresentados
Pirelli et al. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim
2075
Villa et al. Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim N3o Sim Sim
2017
Villa et al. Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim N3o Sim Sim
2075
Giannasi et | Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim N3o Sim Sim
al. 2015
Gongalves Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim
et al. 2013
Ashok et Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim Nao Nao Sim
al. 2015
Buccheri et al. | Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim Nao N3o Sim
2017
Iwasaki et al. | Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim N3o Sim Sim
20713
Fastuca et Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim N3o N3o Sim
al. 2015
Elet al. Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim Nao Sim Sim
2074
Abdalla et Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim Nao Sim Sim
3l 2019
Cappellette | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim
et al. 2017
Abate et Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N3o N3o Sim
al. 2020
Da Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim Nao Nao Sim
Baratieri et
al. 2074
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Pirelli et al. Sim Sim Sim Sim Parcialmente Sim Sim Nao Nao Sim
2079
Q1: Objetivo Q2 Q3: Qd: Q5: Principais | Q6:Principais Qr: Qs: Q9:Perdido Q10: Significancia
claramente Resultados Caracteristicas Intervencao variaveis conclusoes Variabilidade Ocorréncias por follow- (p-value) atual
descrito claramente dos participantes | claramente parasitas claramente aleatoéria para indesejaveis up
descritos claramente descrita claramente descritas 0s principais reportadas
descritas descritas resultados
apresentados
ltikawa et al. 2012 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim
Iwasaki, et al. 2074 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim
Truong et al. 2027 Sim Sim Sim Sim Parcialmente | Sim Sim Nao Nao Sim
Dindaraglu et al. 2076 | Sim Sim Sim Sim Parcialmente | Sim Sim Nao Sim Sim
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Q11: Amostra Q12: Amostra Q13: Pessoal que Q14: Tentativa Q15: Tentativa | Ql16:Resultados Q17: Analise Q18: Estatistica | Q19: Adesao Q20: Medidas
perdida para aceite para participou de cegamento de cegamento | com base nos ajustada por apropriada fidedigna de resultado
participar participar representativo do de de assessores | dados planeados | tempo de precisas
representativa representativa | ambiente do participantes claramente follow-up
da populagao da populagao utente descritos
Pirelli et al. | Incapaz de Nao Incapaz de Nao Nao Incapaz de Incapaz de Sim Sim Sim
2015 determinar determinar determinar determinar
Villa et al. | Incapaz de Sim Sim Nao Nao Incapaz de Incapaz de Sim Sim Sim
2017 determinar determinar determinar
Villa et al. | Incapaz de Sim Sim Nao Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim
2015 determinar determinar
Giannasi et | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Incapaz de Incapaz de Sim Sim Sim
al. 2015 determinar determinar determinar determinar
Gongalves | Sim Sim Sim Nao Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim
et al. 2013 determinar
Ashok et al. | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim
20715 determinar determinar determinar
Buccheri et | Incapaz de Sim Sim Nao Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim
al. 2017 determinar determinar
Iwasaki et | Sim Sim Incapaz de Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim
al. 2013 determinar
Fastuca et | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim
al. 2015 determinar determinar determinar
Elet al. Sim Sim Incapaz de Nao Nao Incapaz de Sim Sim Sim Sim
2014 determinar determinar
Abdalla et | Sim Sim Incapaz de Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim
al. 2019 determinar
Cappellette | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim
etal 2017 | determinar determinar
Abate et al. | Incapaz de Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim
2020 determinar
Da Baratieri | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim Sim
etal 2074 | determinar determinar determinar
Pirelli et al. | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Incapaz de Incapaz de Sim Sim Sim
2019 determinar determinar determinar determinar
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Q11: Amostra Q12: Amostra Q13: Pessoal que Q14: Tentativa Q15: Tentativa | Q16:Resultados Q17: Analise Q18: Estatistica | Q19: Adesao | Q20: Medidas
perdida para aceite para participou de cegamento | de cegamento | com base nos ajustada por apropriada fidedigna de resultado
participar participar representativodo | de de assessores | dados planeados | tempo de precisas
representativa | representativa | ambiente do participantes claramente follow-up
da populagao da populagao utente descritos
ltikawa et al. | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Sim Incapaz de Sim Sim Sim
2012 determinar determinar determinar
Iwasaki, et al. | Incapaz de Sim Incapaz de Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim
2014 determinar determinar
Truong et al. | Incapaz de Incapaz de Incapaz de Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim
2021 determinar determinar determinar
Dindaroglu et | Incapaz de Incapaz de Incapaz de Nao Nao Incapaz de Incapaz de Sim Sim Sim
al. 2016 determinar determinar determinar determinar determinar
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Q21: Mesma populagao

Q22: Pacientes recrutados ao
mesmo tempo

Q23: Aleatoriedade?

Q24: Alocagao
adequada oculta?

Q25: Ajuste adequado das
variaveis parasitas?

Q26: Perda descrita por
follow-up

Q27: calculo da forga

Pirelli et al. Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Sim n8+
2075
Villa et al. Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Sim n8+
2077
Villa et al. Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Sim n8+
2075
Giannasi et al. | Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2075
Congalves et | Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
al 2013
Ashok et al. Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2075
Buccheri et al. | Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2017
Iwasaki et 3. | Sim Sim Nao Nao Incapaz de determinar Sim n8+
2073
Fastuca et al. | Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2075
Eletal 2074 | Sim Sim Nao Nao Incapaz de determinar Sim n8+
Abadalla et al | Sim Sim Nao Nao Incapaz de determinar Sim n8+
2019
Cappellette et | Sim Sim Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
al. 2017
Abate etal | Sim Sim Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2020
Da Baratieri et | Sim Sim Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
al 20714
Pirelli et al. Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2019
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mesmo tempo

Q23: Aleatoriedade?

Q24: Alocagao
adequada oculta?

Q25: Ajuste adequado das

variaveis parasitas?

Q26: Perda descrita por
follow-up

Q27: calculo da forga

ltikawa et al. | Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2012

Iwasaki, et al. | Sim Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2074

Truong et al. | Sim Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+
2021

Dindaraoglu et | Incapaz de determinar | Incapaz de determinar Nao Nao Incapaz de determinar Incapaz de determinar n8+

al. 2076

Fonte: Elaborado pela autora; Q: Questao
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