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A respiracao: velhos e novos ares

para a Ortodontia

Flavia Arteset

Ao concluir uma palestra sobre biprotrusdes den-
toalveolares e suas possibilidades de tratamento, fi-
zeram-me muitos questionamentos sobre a associa-
¢ao entre a redu¢io no volume das arcadas dentarias,
apos as extragoes, ¢ o desenvolvimento de problemas
respiratorios, mais especificamente a apneia obstru-
tiva do sono (AOS). Confesso que naquele momen-
to nio conhecia a evidéncia atual sobre a correlagio
entre esses dois fatores, razao para me questionar se
a Ortodontia, hd quase um século, estaria provocan-
do AOS ao retrair dentes anteriores. Apesar de ter
procurado as respostas para aquelas perguntas, uma
outra nao saia da minha mente. Naquela palestra,
entre as op¢des para o tratamento das biprotrusoes
dentoalveolares, a distalizagdo em massa das arcadas
dentdrias por meio de apoio em ancoragem esque-
lética também foi apresentada. E, apesar das arcadas
dentdrias serem retraidas, a sua possivel associagio
com a AOS nio fo1 aventada na sessdo de perguntas.
Haveria diferencas no resultado final entre essas pos-
sibilidades de tratamento, no que se refere a posi¢io
final dos incisivos no sentido anteroposterior?

Os resultados finais dos casos de biprotrusio den-
toalveolar publicados no Topico Especial deste ntimero
da DPJO (pag. 66) pelo Dr. Henrique Villela, tratados
sem extragdes ¢ com distalizacio das arcadas, apoiada
em miniparafusos intra- ou extra-alveolares, sio mui-
to semelhantes aos de casos tratados com extra¢des de
pré-molares. Isso me sugere que, apesar de efetivamen-

te retrairmos os dentes anteriores com ambas as pos-
sibilidades de tratamento, carregamos até hoje vieses
no que diz respeito as extragdes dentarias. Seriam elas
fatores causais apenas da redugio do volume das arca-
das dentdrias, e ndo da distalizagio em massa? E até que
ponto as mudangas da regido dentoalveolar no sentido
sagital estariam associadas a efeitos nas vias aéreas?

O fato ¢ que essa associagio parece ainda nao estar
clara. Existem poucos estudos avaliando as mudancas
na posi¢ao anteroposterior dos incisivos e seu impac-
to na respiracao,' com resultados inconclusivos, de-
vido a amostras heterogéneas e a desfechos substituti-
vos — como volume das vias aéreas, em vez de indices
de apneia e hipopneia (AHI) e saturacio de oxigénio.
Na verdade, as mudangas das bases 6sseas, como aque-
las obtidas a partir de avangos maxilomandibulares,
parecem ter evidéncias mais robustas sobre o impacto
positivo no tratamento da AOS do que apenas as mo-
vimentacoes dentdrias no sentido sagital®.

Alguns aspectos da AOS ji eram descritos no
século XIX como Sindrome de Pickwick, em refe-
réncia ao garotinho gordo Joe do ensaio de Charles
Dickens “As Aventuras do Sr. Pickwick”. Mas foi em
1981 que Sullivan e colaboradores publicaram, na
The Lancet, a primeira utilizagdo do CPAP como
forma de tratar a AOS’. Desde entio, essa patologia
vem sendo abordada e integrada a vdrias especialida-
des da drea de saude, por ser um problema de carater
multifatorial e necessitar, muitas vezes, de tratamento
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multidisciplinar. Sabe-se que, em pacientes com in-
dices elevados de apneia e hipopneia, o tratamento
padrao-ouro ¢ a utilizagdio do CPAP, apesar da ade-
s30 a esse tipo de tratamento ser baixa. Nesse aspecto,
a Ortodontia pode auxiliar a reduzir a gravidade do
AHI com aparelhos de avango mandibular. Existem
varios modelos, com diferentes caracteristicas, como
o aparelho DIORS apresentado neste ntimero no
artigo dos Drs. Barbosa e colaboradores (pag. 44).
Sua conclusio € bastante pertinente ¢ concorda com
os resultados da revisio sistematica que estabelece que
o uso de aparelhos de avangco mandibular nio atingira
os resultados do CPAP, mas serve como tratamento
alternativo, mesmo que com resultados inferiores no
AHI dos paciente resistentes a0 CPAP*.

Apesar da importancia dada a Ortodontia nessas tl-
timas décadas na sua relacio com a AOS, seja no que se
refere ao tratamento ou a prevengio do problema por
meio das nossas escolhas terapéuticas, aquilo que pa-
rece muito novo esteve presente ha muito tempo pelas
maos de Andrew Haas. Tive a oportunidade impar de
assisti-lo em uma das reunides da Angle Society, onde
contava como a ideia da expansao rapida da maxila sur-
giu também do interesse de otorrinolaringologistas,
com a inten¢ao de mudar a anatomia interna do nariz.
Inclusive, seus artigos classicos™ relatam o aumento
de volume da cavidade nasal ap6s a expansio rapida da
maxila, resultando na melhora clinica de pacientes res-
piradores bucais.

Nesse numero da DPJO, os Drs Bruno e colabo-
radores avaliaram as mudangas na morfologia do septo
nasal apés a expansio rapida da maxila e nio obser-
varam alteracdes nem no volume, nem na tortuosi-
dade do septo nasal (pag. 51). No entanto, apesar de
ndo atuarmos nos aspectos anatomicos do septo nasal,
podemos ser os primeiros especialistas a diagnosticar
as consequéncias da respiracio bucal na crianga, como
arcadas superiores atrésicas, mordidas cruzadas poste-
riores ¢ palatos ogivais e altos. Dessa forma, temos a
enorme responsabilidade de aprofundar esse diagnds-
tico, seja por meio de questionarios especificos para a
avaliacio respiratoria da crianca, seja pelo encaminha-
mento ao otorrinolaringologista.

Se ainda no sabemos se as mudangas dentdrias no
sentido sagital tém influéncia sobre a respiragio, as ex-

pansdes no sentido transverso possuem evidéncias bem
claras. Uma revisio sistematica publicada por Camacho
e colaboradores demonstra que a ERM melhora con-
sistentemente o AHI e a saturagdo minima de oxigénio
dos pacientes em curto prazo, isto ¢, acompanhados
por trés anos’. A busca por novos ares na Ortodontia
esteve a0 nosso alcance desde os anos 60. Na verdade
o que temos de novo, e devemos fortalecer ainda mais,
¢ o olhar voltado para a respiragdo, principalmente no
diagnéstico, pois, utilizando um procedimento rotinei-
ro como a expansao rapida da maxila, somos capazes
de corrigir um problema muito grave. Mais importan-
te ainda é conhecer as consequéncias da AOS e divi-
dir nosso diagnostico com um grupo multidisciplinar,
onde o escopo da nossa especialidade ultrapassa a oclu-
s30 ¢ a estética, garantindo ao paciente suas fungdes ba-
sicas para uma vida saudavel.

Boa leitura!
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