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Resumo

Objetivo: este estudo foi realizado na Disciplina de Otorrinolaringologia Pediétrica da Escola
Paulista de Medicina - UNIFESP, com o objetivo de verificar o comportamento da disjuncdo
maxilar e sua influéncia na cavidade nasal em criancas de 7 a 8 anos de idade submetidas a
rinometria actstica. Metodologia: foram avaliadas 20 criancas respiradoras bucais, portadoras
de atresia maxilar diagnosticada clinicamente e submetidas a avaliacio objetiva da cavidade
nasal pré-disjuncdo maxilar e pés-disjun¢do maxilar por meio de rinometria actstica, analisan-
do-se os resultados das dreas transversais minimas (MCA1 e MCA2) e volumes nasais (VOLI1
e VOL2). Resultados: os resultados de MCA1 e MCA2 pré-disjuncdo maxilar apresenta-
ram-se menores que os valores de MCA1 e MCA2 p6s-disjun¢do maxilar do lado esquerdo;
a direita, a MCA1 pré-disjuncdo maxilar mostrou-se menor que a MCA1 pés-disjuncio ma-
xilar, aumentos estes estatisticamente significantes, ja os VOL1 e VOL2 pré-disjuncio foram
menores que 0 VOL1 e VOL2 pés-disjun¢io maxilar em ambos os lados, ou seja, os resultados
desta diferenca foram estatisticamente significantes. Conclus@o: a rinometria actstica é um
método objetivo para avaliar a variacio da cavidade nasal. A disjun¢do maxilar promove um
aumento significante da 4rea e volume da cavidade nasal.

Palavras-chave: Atresia maxilar. Disjungdo maxilar. Rinometria acUstica. Respiragdo bucal.

INTRODUCAO

O nariz tem papel importante na fisiologia res-
piratoria, promovendo a filtracio, aquecimento e
umidificacdo do ar inspirado. O processo respirato-
rio nasal é muito importante, pois a obstrucdo nasal
pode determinar uma respiracio bucal suplemen-
tar, acarretar a reducdo da expansio torécica levan-

do em longo prazo a alteracio do desenvolvimento
da caixa toracica, alteracdes morfologicas da coluna
vertebral e do esqueleto facial como a atresia maxi-
lar que, causando alteracdes oclusais, tem sido cada
vez mais observada no dia-a-dia do otorrinolarin-
gologista, do pediatra e tem grande freqtiéncia de
aparecimento nas clinicas ortodonticas'?.
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A atresia maxilar tem como uma das princi-
pais causas a respiracio bucal de supléncia devida
a obstrugio nasal e/ou por acomodacio, existindo
ainda outras causas envolvidas na etiologia como:
o biotipo facial, problemas de postura mandibular
e a perda precoce de dentes.

Acredita-se que a atresia maxilar seja a conse-
qiiéncia desta série de possiveis alteracdes, porém
observa-se que pode estar relacionada a alteracdes
das dimensdes da cavidade nasal, levando entdo a
uma diminui¢do das areas transversais minimas e
do volume nasal'?34,

Atresia maxilar

Em 1996, Normando, Ribeiro, Sotio e Nor-
mando* relataram que a respiracio bucal, entre
outros fatores, estd associada 2 atresia maxilar.
A passagem do fluxo de ar pela cavidade nasal
produz uma pressio que gera um estimulo ao
crescimento maxilar. Na presenca de uma respi-
racdo bucal, ocorre uma reducio nesta pressio e
conseqiientemente uma reducio ao estimulo de
crescimento lateral da maxila. O resultado final é
a atresia esquelética da maxila*>®.

O tratamento da atresia maxilar consiste na ex-
pansdo do arco maxilar obtido pela disjun¢do ma-
xilar (que pode ser lenta ou rapida). A expansio
rapida, obtida através de forcas pesadas, produz
um expansdo do arco dentirio pela abertura da
sutura palatina mediana. Acredita-se que a aber-
tura da sutura Ossea seja maior quanto menor for a
idade do paciente’®. Devido & intima rela¢do entre
as cavidades bucal e nasal, a disjun¢do maxilar no
tratamento da atresia maxilar extrapola os limites
da Ortodontia e Ortopedia Facial. Diversos estu-
dos tém tentado comprovar uma relagio entre a
expansdo da maxila e uma diminuigdo na resis-
téncia a entrada de ar pela cavidade nasal. As di-
mensdes laterais da cavidade nasal aumentam em
funcdo do afastamento das suas paredes inferior e
laterais induzidas pela expansio maxilar?3*7.8910,

Na verdade, a crenca que a expansdo da maxila
seja capaz de produzir uma maior permeabilidade
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nasal, melhorando os quadros de respiragio bucal,
vem desde o inicio do século XX?3# direcionados
por um padrio genético ja comprometido, sugere-
se que a “sindrome da face longa” ou “face ade-
noideana” possa ser agravada pela respiracio bucal
devido a alta resisténcia nasal a passagem de ar.
As caracteristicas faciais associadas a respiracdo
bucal incluem uma mandibula retrognatica, inci-
sivos superiores inclinados para a regido vestibular,
palato ogival, arco maxilar atrésico, labio superior
curto e hipoténico, musculatura peribucal flacida
e uma aparéncia conhecida como facies adenoide-
ano resultante de uma postura constante de labios
entreabertos®”1?. Porém a funcdo nasal respiratoria
ndo tem sido adequadamente definida e, portanto,
a extensio pela qual a forma dentofacial pode ser
influenciada pela forma respiratéria nio é clara.
Ha uma dificuldade em quantificar, objetivamen-
te, a obstrucdo nasal e o modo de respiracao.

Rinometria actstica

O Rindémetro Actstico foi introduzido por
Hilberg em 1989'!, com o intuito de estudar me-
lhor os sintomas nasais tao subjetivos, fornecendo
informagdes mais precisas sobre as dimensdes da
cavidade nasal, auxiliando na quantificacdo desses
sintomas, tornando-os mais objetivos.

E um exame realizado de maneira estatica, ra-
pida, ndo invasiva, que independe do fluxo nasal
e que pode ser realizado em qualquer faixa eta-
ria' 12, Utiliza uma sonda para transmitir e receber
o som da fonte eletronica até o nariz, acoplada a
adaptadores narinérios, realiza medidas do menor
estreitamento da cavidade nasal, dita area trans-
versal minima (MCA), e estabelece relacio desse
estreitamento com sua respectiva localiza¢do ao
longo da cavidade nasal, normalmente fornece
dois valores de areas transversais minimas, a me-
nor érea localizada entre 0 e 22mm da narina e a
menor area entre 22 e 54mm!'. Como o apare-
lho fornece medidas da 4rea em cm? e medida das
distancias destes pontos até a narina em c¢m, con-
seguimos obter medidas dos volumes nasais das
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mesmas regides, V1 (correspondendo ao volume
entre 0 e 22mm da narina) e V2 (correspondente
a0 volume entre 22 a 54mm da narina), além do
Vtotal (correspondente ao volume total da fossa
nasal, obtido pela soma de V1 e V2)'3.

O equipamento emite uma onda sonora para a
cavidade nasal e, realizando medidas com o tem-
po de emissdo e reflexdo, fornece a distincia dos
pontos de reflexdo até a narina e, comparando a
conformacio da onda sonora emitida e a refleti-
da, estabelece a 4rea nesse determinado local, os
resultados deste teste sdo descritos em um gréfico
denominado de rinograma (Graf. 1)'3.

OBJETIVO

Estudar a cavidade nasal de 20 pacientes entre
7 e 8 anos de idade, portadores de atresia maxilar
diagnosticada por ortodontista, todos os pacien-
tes foram avaliados por exame otorrinolaringo-
légico complementado por avaliacdo da cavidade
nasal por fibra 6ptica flexivel, avaliacdo ortodén-
tica e rinometria actstica, tendo como objetivo a
observacio das variacdes de abertura maxilar e suas
possiveis conseqiiéncias no complexo nasomaxilar
e a comparacio de valores obtidos com os exames
objetivos, tanto pré como pos-disjuncio maxilar.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 20 pacientes de ambos os
géneros, com idade entre 7 e 8 anos, com denta-
dura mista e que apresentavam diagnéstico clini-
co de atresia maxilar. Os pacientes selecionados
foram submetidos a: questionédrio direcionado a
pesquisa de sinais e sintomas de obstrucio nasal
e/ou respiracdo bucal, exame ortoddntico, exame
otorrinolaringolégico complementado por exame
da cavidade nasal por fibra 6ptica flexivel e avalia-
¢do da fungido respiratoria utilizando a rinometria
actstica, ap6s a assinatura do termo de consenti-
mento, semelhante ao do projeto de pesquisa ja
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Paulo/ Universidade Federal de Sao
Paulo N° 085/01.
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Exame fisico ortodéntico

Consiste na avaliacdo da assimetria facial e da
cavidade bucal que compreende: exame ortoddn-
tico especifico, classificacio de Angle, auséncia de
céries, gengivite, periodontite ou lesdes na cavidade
bucal e diagnéstico clinico de atresia maxilar

Exame ortoddntico

Consiste em 5 slides (extrabucais — frontal e
perfil do paciente, e intrabucais — frontal, lateral
direita e esquerda), avaliagdo radiografica (pano-
rdmica e telerradiografia PA e lateral com tracado
cefalométrico) e modelos em gesso com o pacien-
te em oclusio.

Ativacao e controle de contencao

A ativagdo inicial do parafuso tipo Hyrax, con-
siste de 6 a 8 ativacdes, o que corresponde respec-
tivamente de uma volta e meia a duas do parafuso
expansor e duas ativacdes diarias, até que se atinja
a quantidade de expansio maxilar necessaria, que
variou de um paciente para outro. Com os objeti-
vos da expansdo maxilar atingidos, mantém-se o
disjuntor maxilar estabilizado por pelo menos 3
meses para que ocorra a completa neoformacao
Ossea e posterior remocao do aparelho.

Exame fisico otorrinolaringolégico

O exame fisico compreendeu: inspecio da
cavidade bucal e da bucofaringe sob iluminacgio
indireta com o espelho frontal auxiliado por es-
patula abaixadora de lingua, otoscopia realizada
com otoscopio e espéculos auriculares e rinosco-
pia anterior sob iluminacio indireta com o espe-
lho frontal e auxilio de espéculo nasal de Cottle,
complementado por exame da cavidade nasal por
fibra optica flexivel.

Avaliacao da cavidade nasal por fibra 6ptica
flexivel

Para complementa¢do do exame fisico todos
os pacientes foram submetidos a exame da cavi-
dade nasal e rinofaringe por fibra optica flexivel
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em posicdo sentada, apos-aplicacdo de dois jatos
de neotutocaina a 2% em cada cavidade nasal.
O equipamento utilizado foi um endoscopio Ma-
chida® ENT - 30PIII de 3,2mm de espessura, aco-
plado a uma microcimera Toshiba®, com monitor
JVC?, fonte de luz Wite Lite — TM e aparelho de
videocassete Philips Turbo — drive.

Durante a realizacdio do exame adentrou-se
inicialmente a cavidade nasal esquerda por sobre
a concha nasal inferior e abaixo da concha nasal
meédia, tendo em vista o meato médio, a presenca
ou ndo de secre¢do catarral ou purulenta, pélipos,
tumores e alteracdes anatomicas da regido, seguiu-
se até a coana para observacio da tonsila faringea e
suas dimensdes - considerando-se como valor nor-
mal a ocupacio de até 70% da coana'* e auséncia
de secrecdo sobre ela. Posteriormente o aparelho
foi introduzido paralelamente ao assoalho da ca-
vidade nasal homolateral para observacio de pre-
senca de secrec¢do, alteracdes anatdmicas, polipos
ou tumores dessa regido. Realizou-se exame seme-
lhante na cavidade nasal direita.

- Critérios de inclusio: considerou-se como
critérios de inclusdo pacientes com 7 a 8 anos de
idade, com diagnostico clinico de atresia maxilar
realizado por ortodontista, que valorizou as carac-
teristicas faciais associadas a respiracdo bucal.

- Critérios de exclusio: hipertrofia de conchas
nasais ocupando totalmente a cavidade nasal; al-
teracdes anatdomicas do septo nasal; presenca de
tumores ou polipos nasais; presenca de tonsila fa-
ringea ocupando mais de 70% das coanas'*; pre-
senca de secrecio purulenta em meatos médios
ou assoalho das cavidades nasais, caracterizando
quadro infeccioso.

Rinometria acustica

Todos os pacientes selecionados foram subme-
tidos ao exame de Rinometria Actstica, realizado
na Disciplina de Otorrinolaringologia Pediétrica.
Todas as medidas foram realizadas com o paciente
sentado, pos-uso de vasoconstritor topico (clori-
drato de oximetazolina 0,5mg/dl) ap6s uma es-
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GRAFICO 1 - MCAT (menor 4rea entre 0 e 22mm da narina), MCA2 (menor
area entre 22 e 54mm da narina), Volume nasal 1 (entre 0 e 22mm da narina) e
Volume nasal 2 (entre 22 e 54mm da narina).

pera minima de 20 minutos em sala climatizada
a temperatura de 20° a 22° Celsius, utilizando-
se para isso um ar condicionado Springer 7500
— Mundial, com umidade relativa do ar entre 40%
e 50%, como o indicado na Padronizac¢do da Rino-
metria Actstica, seguindo-se as recomendagdes do
Comité Internacional de Normatizagdo da Rino-
metria e Rinomanometria de 1998'3.

Foram realizadas de 2 a 3 aferi¢des em cada
narina, pré-disjuncdo e ap6s o término da disjun-
¢do, porém como a reprodutibilidade do exame é
grande, apenas um grafico de cada exame foi es-
colhido e analisado'?'®. Os graficos obtidos foram
avaliados de acordo com a observacido de duas me-
didas de area de cada cavidade e duas medidas de
volume de cada cavidade respectivamente: MCA1
(menor area entre 0 e 22mm da narina), MCA2
(menor area entre 22 e 54mm da narina), V1 (vo-
lume entre 0 e 22mm da narina) e V2 (volume
entre 22 e 54mm da narina).

Método estatistico

Dada a natureza das variaveis previamente defi-
nidas, foram empregados testes ndo paramétricos.

Para avaliacio das varidveis quanto ao seu
comportamento em relacio ao pré e pos-uso de
disjuntor maxilar, foi empregado o teste para gru-
pos nio independentes de Wilcoxon. Para verificar
correlacdo entre as varidveis utilizou-se o teste de
Spearman.
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Em todos os casos o nivel de rejeicdo para a hi-
potese de nulidade foi fixado sempre em um valor
igual ou menor do que 0,05 (5%).

RESULTADOS

De acordo com os exames de rinometria actis-
tica obteve-se como dados os valores das areas
transversais minimas entre 0 e 22mm da narina,
dita MCA1, valores da areas transversais minimas
entre 22 e 54mm da narina, dita MCAZ2, e os res-
pectivos volumes nasais 1 e 2, todos estes relacio-
nados nas tabelas 1,2, 3 e 4.

DISCUSSAO
De acordo com a literatura, a maioria dos estu-
dos tenta relacionar a disjun¢io maxilar com a ca-

vidade nasal, utilizando para isso a rinomanometria
computadorizada®**, ou seja verificando mudancas
na resisténcia nasal do individuo apés a disjuncio
maxilar. Neste estudo procurou-se avaliar as varia-
coes da cavidade nasal pré e pés-disjungao maxilar
utilizando a rinometria actstica, que fornece éreas
transversais minimas e volumes nasais.

De acordo com os resultados observados nas
tabelas 1 e 2, quando comparados os resultados pré
e pos-disjuncio maxilar pelo teste de Wilcoxon,
os valores das MCA1 e MCAZ2 do lado esquerdo
e MCA1 do lado direito pré-disjungdo maxilar
apresentaram-se menores do que as mesmas areas
pos-disjuncdo maxilar e que estes resultados foram
estatisticamente significante, interpreta-se entio
que a cavidade nasal apresentou um aumento das

Tabela 1 - Medidas das MCA1, MCA2, VOL1 e VOL2 de cavidade nasal direita pré e pds-disjungdo maxilar, anélise estatistica
segundo método de Wilcoxon e respectivos resultados estatisticos.

Cavidade nasal direita

Nimero Género Idade MCA1pré MCA1pés MCA2pré MCA2pos  VOL1 pré VOL1 pés VOL2 pré VOL2 pés
1 F 8 0,31 0,46 0,92 1,26 1,31 1,52 4,48 6,13
2 M 8 0,21 0,32 0,21 0,36 1,20 1,23 1,50 4,34
3 F 8 0,44 0,45 0,79 0,78 1,41 1,75 4,08 3,04
4 M 8 0,43 0,37 041 0,46 1,44 112 2,99 3,29
5 M 8 0,34 0,46 0,37 1,05 1,06 1,47 2,41 4,27
6 M 8 0,23 0,25 0,40 0,26 1,03 1,02 2,50 4,55
7 M 8 0,32 0,30 0,64 0,72 1,16 1,18 2,91 319
8 F 8 0,30 0,43 0,83 1,08 1,18 1,44 3,19 4,40
9 M 8 0,20 0,18 0,34 0,18 118 1,07 1,59 1,34
10 M 8 0,32 0,35 0,84 0,62 1,36 1,37 3,99 4,32
n M 7 0,28 0,37 0,57 0,57 1.08 1,08 2,67 2,67
12 M 7 0,35 0,39 0,45 0,45 113 1,30 2,69 2,64
13 F 1 0,23 0,44 0,16 0,58 1,12 1,39 1,31 2,75
14 F 1 0,32 0,27 0,67 0,46 1,03 1,03 2,19 2,19
15 M 7 0,53 0,49 0,86 0,86 1,66 1,57 4,33 4,00
16 F i 0,23 0,34 0,24 0,45 1,20 1,20 2,21 2,82
17 M 1 0,55 0,46 0,77 0,79 1,62 1,73 4,35 4,35
18 F 7 0,19 0,27 0,49 0,64 1,04 1,15 2,32 2,96
19 F 7 0,33 043 0,40 0,59 1,23 1,37 3,03 3,37

20 F 7 0,29 0,35 0,43 0,41 1,21 117 2,17 2,03
Método de Wilcoxon P=020* P=0,107 (n.s.) P=0,058(n.s.) P=0,012*

*Considerando p < 0,05 (5%) como significativo e p> 0,05 (5%) como n3o significativo (n.s.).
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Tabela 2 - Medidas das MCA1, MCA2, VOL1 e VOL2 de cavidade nasal esquerda pré e pos-disjungdo maxilar, anélise estatistica

segundo método de Wilcoxon e respectivos resultados estatisticos.

Cavidade nasal esquerda

Nimero Género Idade MCA1pré MCA1péos MCA2pré  MCA2pos VOL1pré  VOL1 pés VOL2 pré VOL2 pés
1 F 8 0,46 0,50 0,89 0,95 1,31 1,41 515 4,07
2 M 8 0,21 0,39 0,19 0,39 117 1,28 0,91 4,07
3 F 8 041 0,48 0,50 0,95 1,24 1,51 3,52 4,06
4 M 8 043 0,49 0,49 0,56 143 1,38 3,19 3,82
5 M 8 0,34 0,48 0,68 1,00 1,14 1,55 2,52 4,47
6 M 8 0,43 0,47 0,50 0,61 1,19 1,31 2,86 3,53
7 M 8 0,31 0,32 0,53 0,65 113 1,15 2,63 3,00
8 F 8 0,43 0,49 0,61 113 1,42 149 3,44 4,28
9 M 8 0,34 0,35 0,57 0,44 117 1,31 2,32 2,03
10 M 8 0,34 0,46 0,62 0,88 1,47 1,61 an 518
" M 1 0,40 0,34 0,53 047 1,12 1,09i 2,50 2,30
12 M 7 0,33 0,30 0,60 0,47 1,14 1,18 2,74 2,53
13 F 7 0,41 0,43 0,46 0,65 1,19 1,37 3,81 3,33
14 F 7 0,32 0,36 0,58 0,55 1,05 1,19 2,02 371
15 M 7 0,43 0,41 0,68 0,60 1,36 1,39 2,82 2,79
16 F 7 0,37 0,39 0,40 0,57 1,31 1,19 2,78 3,06
17 M 7 0,52 043 0,84 0,92 1,57 1,79 3,92 477
18 F 7 0,27 0,31 0,60 0,57 1,05 1,29 2,25 2,96
19 F 7 0,44 0,48 0,51 0,66 1,30 1,33 3,28 3,56
20 F 7 0,35 0,59 0,34 0,73 1,13 1,69 1,49 3,82

Método de Wilcoxon P=0,014* P =0,008* P =0,001* P =0,010*

*Considerando p < 0,05 (5%) como significativo e p> 0,05 (5%) como n3o significativo (n.s.).

dreas, tanto a esquerda como a direita, provavel-
mente secundarias a correcdo da atresia maxilar,
ou seja pos-disjuncdo maxilar, com excecdo da
MCAZ2 do lado direito que nio apresentou uma
variacdo estatisticamente significante, apesar de
grande parte dos pacientes apresentarem valo-
res de dreas maiores apos a disjunc¢do, credita-se
esta ndo significAncia ao tamanho da amostra. No
caso dos volumes nasais observa-se que o VOLI
e 0 VOL2 da cavidade nasal esquerda e o VOL2
da cavidade nasal direita pré-disjuncdo maxilar
mostraram-se menores que as mesmas areas apos
a disjun¢do maxilar, sendo este resultado esta-
tisticamente significante, sugerindo entdo que a
disjunc¢do maxilar pode causar variacdes dentro
da cavidade nasal, porém o VOL1 do lado direi-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

to pré-disjuncdo ndo mostrou variacdo estatisti-
camente significante quando comparado com o
VOLI1 pos-disjuncdo maxilar, mas quando ob-
serva-se os valores individuais de cada paciente
para o VOLI pré e compara-se com o VOLI
p6s-disjuncdo maxilar nota-se que estes valo-
res aumentaram, portanto este comportamento
poderia estar ocorrendo devido ao tamanho da
amostra ser reduzida.

Foram feitos entdo testes para verificar se as
variacdes encontradas nas dreas (MCA1 e MCA2)
estariam relacionadas as variacdes de volumes
(VOL1 e VOL2) tanto pré-disjungdo maxilar
quanto pos-disjuncio e, de acordo com o teste
de Spearman, pode-se observar que MCA1 pré e
VOLI1 pré, MCA2 pré e VOL2 pré, MCAI pos
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Tabela 3- MCA1, MCA2, VOL1 e VOL2, adireita, pré e pés-disjungdo maxilar, anélise estatistica dos dados de acordo com o teste

de Spearman e resultados estatisticos.

Nimero Género  ldade MCAT1 pré X VOL1 pré MCA2 pré X VOL2 pré MCAT1 poés X VOL1 pés MCA2 pés X VOL2 pos
1 F 8 0,31 1,31 0,92 4,48 0,46 1,52 1,26 6,13
2 M 8 0,21 1,20 0,21 1,50 0,32 1,23 0,36 4,34
3 F 8 0,44 1,41 0,79 4,08 0,45 1,75 0,78 3,04
4 M 8 0,43 1,44 04 2,99 0,37 1,12 0,46 329
5 M 8 0,34 1,06 0,37 24 0,46 1,41 1,05 4,21
6 M 8 0,23 1,03 0,40 2,50 0,25 1,02 0,26 4,55
7 M 8 0,32 1,16 0,64 291 0,30 1.18 0,72 3,19
8 F 8 0,30 1,18 0,83 3,19 0,43 1,44 1,08 4,40
9 M 8 0,20 1,18 0,34 1,59 0,18 1,07 0,18 1,34

10 M 8 0,32 1,36 0,84 3,99 0,35 1,317 0,62 4,32
n M 7 0,28 1.08 0,57 2,67 0,37 1,08 0,57 2,67
12 M 7 0,35 113 0,45 2,69 0,39 1,30 0,45 2,64
13 F 7 0,23 112 0,16 1,31 0,44 1,39 0,58 2,75
14 F 7 0,32 1,03 0,67 2,19 0,27 1,03 0,46 2,19
15 M 7 0,53 1,66 0,86 4,33 0,49 1,57 0,86 4,00
16 F 7 0,23 1,20 0,24 2,21 0,34 1,20 0,45 2,82
17 M 7 0,55 1,62 0,77 4,35 0,46 1,73 0,79 4,35
18 F 7 019 1,04 0,49 2,32 0,27 1,15 0,64 2,96
19 F 7 0,33 1.23 0,40 3,03 0,43 1,37 0,59 337
20 F 7 0,29 1,21 0,43 2,17 0,35 1,17 0,41 2,03
Teste de Spearman P =0,013* P =0,000* P = 0,000*
* Considerando p < 0,050 (5%) como significativo e p> 0,05 (5%) como néo significativo.
CONCLUSAO

e VOLI pos, MCA2 pos e VOL2 pos, a direita,
estdao relacionados entre si e esta relacio é esta-
tisticamente significante, ou seja, quando ocorre
uma variacdo na éarea, imediatamente esta varia-
¢do também é encontrada no volume nasal da
cavidade nasal direita. A esquerda observamos o
mesmo comportamento com excecio da MCA2
pré e VOL2 pré-disjuncido maxilar, que nio apre-
sentou varia¢do estatisticamente significante. Com
isso podemos sugerir que quando realizamos a ri-
nometria actstica para avaliar a disjuncdo maxilar,
ou ainda variacdo da cavidade nasal, podemos co-
letar apenas os resultados da variagdo de volume
nasal, pois tanto 4reas transversais como volumes
nasais pré e pds-disjun¢do maxilar estdo relaciona-
dos entre si, para este grupo de pacientes.
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Com este estudo podemos sugerir que a rino-
metria actstica, para este grupo de pacientes foi,
de acordo com a literatura'®, um método objetivo
de avaliacido da varia¢do da cavidade nasal fren-
te a disjuncdo maxilar e que a disjuncao maxilar
demonstrou aumentar as areas e volumes nasais
neste grupo de pacientes portadores de atresia
maxilar.
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Tabela 4 - MCA1, MCA2, VOL1 e VOL2, a esquerda, pré e pos-disjungdo maxilar, analise estatisitica dos dados de acordo com o
teste de Spearman e resultados estatisticos.

Nimero Género Idade MCAT1 pré X VOL1 pré MCA2 pré X VOL 2 pré MCAT1 pés X VOL1 pos MCA2 pos X VOL2 pos
1 F 8 0,46 1,31 0,89 5,15 0,50 147 0,95 4,07
2 M 8 0,21 117 0,19 0,91 0,39 1,28 0,39 4,07
3 F 8 0,41 1.24 0,50 3,52 0,48 1,51 0,95 4,06
4 M 8 0,43 143 0,49 3,19 0,49 1,38 0,56 3,82
5 M 8 0,34 1,14 0,68 2,52 0,48 1,55 1,00 4,47
6 M 8 0,43 119 0,50 2,86 0,47 1,31 0,61 353
7 M 8 0,31 113 0,53 2,63 0,32 1,15 0,65 3,00
8 F 8 0,43 1,42 0,61 344 0,49 1,49 113 4,28
9 M 8 0,34 117 0,57 2,32 0,35 1,31 0,44 2,03
10 M 8 0,34 1,47 0,62 41 0,46 1,61 0,88 5,18
1 M 7 0,40 1,12 0,53 2,50 0,34 1,09i 0,47 2,30
12 M 7 0,33 1,14 0,60 2,74 0,30 118 0,47 2,53
13 F 7 0,41 119 0,46 381 0,43 1,37 0,65 333
14 F 7 0,32 1,05 0,58 2,02 0,36 1.19 0,55 3,77
15 M 7 0,43 1,36 0,68 2,82 0,41 1,39 0,60 2,79
16 F 7 0,37 1,31 0,40 2,78 0,39 119 0,57 3,06
17 M 7 0,52 1,57 0,84 392 0,43 179 0,92 4,71
18 F 7 0,27 1,05 0,60 2,25 0,31 1.29 0,57 2,96
19 F 7 0,44 1,30 0,51 328 0,48 1,33 0,66 3,56
20 F 7 0,35 113 0,34 1,49 0,59 1,69 0,73 3,82

Teste de Spearman P =0,001* P=0113(n.s.) P =0,000* P =0,001*

* Considerando p < 0,050 (5%) como significativo e p> 0,05 (5%) como néo significativo.

Acoustic rhinometry in children undergoing a rapid maxillary expansion

Abstract

Aim: this research study was carried out by professionals of the Paulista School of Medicine - UNIFESP and it relates
to the Pediatric Otorhinolaryngology subject. The current study aimed at checking the behaviour of the maxillary
dysjunction and its influence in the nasal cavity of children between 7 and 8 years of age who underwent acoustic
rhinometry. Methods: 20 mouth-breathing subjects presenting maxillary atresia diagnosed clinically were evalua-
ted. Subjects underwent objective evaluation of the nasal cavity before and after maxillary dysjunction by means
of acoustic rhinometry. Results of the minimal transverse area (MCA1) and the nasal mass (VOL1 and VOL2) were
analyzed. Results: in the left side, MCA1 and MCA2 results before maxillary dysjunction were smaller than MCA1
and MCAZ2 after maxillary dysjunction. In the right side, MCA1 before maxillary dysjunction was smaller than MCA1
after maxillary dysjunction. Such increaments showed to be statistically significant. Conclusion: acoustic rhinome-
try is an objective method of evaluating the variation of the nasal cavity. Maxillary dysjunction causes a significant
increase in the nasal cavity area and volume.

Key words: Maxillary atresia. Rapid maxillary expansion. Acoustic rhinometry. Mouth breathing.
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