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Os efeitos da expansão rápida da maxila 
sobre a permeabilidade nasal avaliados por 
rinomanometria e rinometria acústica

Bruno Alberto Vidotti*, Inge Elly Kiemle Trindade** 

Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar os achados da literatura acerca das repercussões da expan-
são rápida da maxila (ERM) sobre a permeabilidade nasal, pela rinomanometria, que avalia a 
resistência oferecida pela cavidade nasal à passagem do fluxo aéreo, e pela rinometria acústica, 
que mede as áreas seccionais e os volumes de diferentes segmentos da cavidade nasal. Estudos 
que utilizaram a rinomanometria evidenciaram que a ERM determina uma diminuição signi-
ficativa da resistência nasal, assim como o aumento da área de secção transversa mínima nasal 
(ASTM) em parcela significativa de pacientes. Estudos com rinometria acústica mostraram 
que a ERM determina, adicionalmente, um aumento significativo do volume da cavidade nasal 
anterior. Entretanto, é consenso que a ERM não se justifica, por si, como forma de induzir um 
padrão nasal de respiração em respiradores bucais habituais, apesar dos benefícios trazidos 
pela ERM em termos de permeabilidade nasal.
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INTRODUÇÃO
A expansão rápida da maxila (ERM) é um 

procedimento ortodôntico e ortopédico que visa a 
correção da atresia real ou relativa da maxila, por 
meio de diferentes tipos de aparelhos disjunto-
res6,7. Sua ação ortopédica se dá, basicamente, pela 
abertura da sutura palatina mediana, o que garante 
ganho real de tecido ósseo na dimensão transver-
sal da maxila, e tem o efeito potencial de alterar 
as dimensões internas da cavidade nasal13,14,20. Este 
efeito é de particular importância porque, por um 
lado, evidências mostram que a obstrução nasal 

pode levar à atresia do arco maxilar19,34; por outro, 
a atresia maxilar pode determinar um decréscimo 
da largura da cavidade nasal, o que teoricamen-
te compromete a permeabilidade nasal, ou seja, a 
passagem do ar através da cavidade nasal, poden-
do levar à respiração bucal de suplência. Tomando 
por base este raciocínio, alguns autores passaram a 
sugerir o uso da ERM como forma de tratamento 
da obstrução nasal13,38.

Os primeiros estudos13,14,38 que avaliaram os 
efeitos da ERM sobre a cavidade nasal basearam-
se apenas em observações clínicas subjetivas ou 
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em medidas radiográficas, inadequadas para ava-
liar as modificações tridimensionais induzidas pela 
expansão. Buscou-se, então, a utilização de méto-
dos que permitissem uma avaliação mais objetiva 
das variações da permeabilidade nasal em resposta 
à ERM. Com este propósito, alguns autores16,17,24,29 
passaram a utilizar a rinomanometria, um teste 
dinâmico baseado em princípios fisiológicos, que 
mede a resistência oferecida pela cavidade nasal à 
passagem do fluxo aéreo. Mais recentemente, um 
novo recurso passou a ser utilizado3,10,15,22: trata-se 
da rinometria acústica, um teste estático, baseado 
em princípios acústicos, que permite a avaliação 
de áreas seccionais e de volumes de diferentes seg-
mentos da cavidade nasal.

O presente trabalho teve por objetivo revisar 
os estudos descritos na literatura que utilizaram 
a rinomanometria e a rinometria acústica para 
avaliar os efeitos da ERM sobre a geometria na-
sal, verificando a aplicação dada a essas técnicas 
e seus principais resultados. Pretendeu-se, desta 
forma, colher informações que possibilitem uma 
melhor compreensão do real efeito da ERM so-
bre a função naso-respiratória, com base em dados 
objetivos de diagnóstico, e verificar se a ERM por 
si só é um procedimento recomendado para o tra-
tamento da obstrução nasal.

REVISÃO DE LITERATURA 
A ERM, como forma de tratamento da atresia 

da maxila, foi introduzida por Angell1, em 1860, 
ao descrever um aparelho com parafuso expansor 
para promover a separação dos ossos maxilares, 
mas sua efetividade passou a ser amplamente re-
conhecida com os trabalhos de Hass, o primeiro 
deles13 publicado em 1965. A partir de então, a 
técnica vem sendo sistematicamente utilizada, 
não só como tratamento de eleição para a correção 
da deficiência transversal da maxila, mas também 
como procedimento adjunto na tração reversa da 
maxila em casos de Classe III esquelética, com pe-
quenas variações quanto ao tipo de aparelho, tipo 
de ativação, tempo de contenção, entre outros as-

pectos2,5,6,7,8,11,26,27. 
É vasta a literatura quanto aos efeitos provoca-

dos pela ERM, no que se refere, especificamente, 
às modificações esqueléticas. Estudos14,20 da déca-
da de 70 demonstraram – por imagens radiográfi-
cas – que a abertura da sutura palatina mediana, 
em vista frontal, se dá de forma triangular, com 
vértice voltado para a cavidade nasal; e que, em 
uma visão transversal, se dá também de forma 
triangular, com a base maior voltada para a espi-
nha nasal anterior. O movimento transversal das 
paredes laterais da cavidade nasal, e o conseqüente 
afastamento das conchas nasais em relação ao sep-
to nasal, também foi observado, o que levou alguns 
autores14,38 a incluir a melhora da respiração nasal 
entre os efeitos benéficos da ERM. Contudo, para 
chegar a esta conclusão, esses autores basearam-se 
em relatos subjetivos da permeabilidade nasal e 
na análise radiográfica da cavidade nasal, que ape-
nas fornece informação de caráter bidimensional. 
Dentro desse contexto, fazia-se necessário o uso 
de métodos mais objetivos de avaliação da per-
meabilidade nasal após a ERM, o que veio a ser 
possível com o emprego, por diversos autores, da 
rinomanometria16,17,24,29,37 e, mais recentemente, 
da rinometria acústica3,10,15,22.

Em termos funcionais, o método que melhor 
permite caracterizar a permeabilidade nasal é a ri-
nomanometria, que envolve a medida simultânea 
da diferença de pressão gerada entre a extremida-
de anterior e a extremidade posterior da cavidade 
nasal e o fluxo aéreo através do nariz na respiração 
de repouso (Fig. 1). Com base no quociente entre 
essas variáveis (pressão/fluxo), a resistência nasal 
(RN) é calculada31,35. Alternativamente, é possível 
calcular a área de secção transversa mínima da via 
nasal (ASTM)31,35, que tem a vantagem de ser uma 
medida fluxo-independente, ou seja, é a mesma 
em qualquer fluxo respiratório, ao contrário da 
RN, que varia dependendo do esforço respiratório 
do paciente. Vale ressaltar que a rinomanometria 
não fornece a localização exata do ponto de maior 
constrição (menor área seccional) da cavidade nasal.  
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Valores de RN e ASTM foram determinados em 
crianças e adultos com nariz normal ou obstruí-
do35,36. Estudos realizados no Brasil estabeleceram 
valores de ASTM para a população local31,32.

Os trabalhos que investigaram os efeitos da 
ERM com a rinomanometria, utilizando a RN 
como a variável de estudo, de modo geral, avalia-
ram pacientes com idade entre 7 e 22 anos, com-
parativamente a grupos controle compostos por 
indivíduos da mesma faixa etária sem obstrução 
nasal e não submetidos à ERM16,17,24,29. Nesses es-
tudos, a RN foi avaliada antes da expansão16,17,24,29, 
logo após o período de ativação16,17,24, após o pe-
ríodo de contenção17,24,29 e 1 ano após a expan-
são16. Em todos, observou-se redução da RN após 
a ERM, da ordem de 30 a 40%, que se mostrou 
estável após o período de contenção17,24,29 e mes-
mo após 1 ano da expansão16. As maiores reduções 
da RN não foram necessariamente associadas às 

maiores expansões29, mas sim à presença de uma 
RN elevada antes da expansão16,17,29. Esses acha-
dos levaram alguns autores16,29 a desconsiderar o 
uso da ERM para fins exclusivos de correção dos 
problemas respiratórios, particularmente devido 
à variabilidade observada na resposta individual à 
ERM16.

A medida da ASTM, pela rinomanometria, 
também foi utilizada para avaliar os efeitos da 
ERM sobre a permeabilidade nasal37. Para tanto, 
comparou-se a ASTM de crianças de 10 a 14 anos 
com atresia maxilar antes da ERM e 1 ano após, 
utilizando como controle crianças sem atresia, da 
mesma faixa etária, avaliadas nos mesmos perío-
dos. Após 1 ano, as crianças submetidas à ERM 
apresentaram um aumento estatisticamente signi-
ficante na ASTM, o mesmo não ocorrendo para o 
grupo controle. Apesar dos resultados favoráveis, 
também neste caso salientou-se que a ERM não 
deveria ser realizada somente com finalidades res-
piratórias, visto que 30% dos pacientes submeti-
dos à ERM permaneceram com áreas seccionais 
inadequadas após o tratamento.

Nos últimos anos, a rinometria acústica passou 
a ser empregada para avaliar as dimensões inter-
nas da cavidade nasal. A técnica compreende a 
análise dos sons refletidos pela cavidade nasal em 
resposta a uma onda sonora incidente emitida por 
uma fonte acústica, os quais são captados por um 
microfone, ambos posicionados no interior de um 
tubo, adaptado a uma das narinas. As ondas são 
amplificadas e digitalizadas para análise. As áreas 
de secção transversa da cavidade nasal podem ser, 
então, observadas em um gráfico área - distância, a 
partir do qual também é possível calcular o volu-
me de segmentos nasais específicos18,25,33 (Fig. 2). 

A técnica permite medições consecutivas de 
diferentes segmentos da cavidade nasal, desde as 
narinas até as coanas e, desse modo, a identificação 
exata do local das diferentes constrições que con-
tribuem para a resistência nasal, de forma rápida 
e não-invasiva, sem a necessidade da participação 
ativa do paciente, proporcionando informações 

FIGURA 1 - Esquema representativo da rinomanometria e traçados de pressão 
oral, pressão nasal e fluxo nasal em adulto normal em repouso (Adaptado de 
TRINDADE e TRINDADE JUNIOR32).
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nificantes de ganho de volume após a expansão e 
após o período de contenção. Em estudo realizado 
no mesmo grupo de pacientes, mas publicado pos-
teriormente22, resultados similares foram observa-
dos com relação à ASTM. Entretanto, em trabalho 
que avaliou o volume total da cavidade nasal10, 
aumentos estatisticamente significantes de volu-
me foram observados 1 ano após o tratamento em 
crianças respiradoras bucais. Porém, constatou-se 
que apenas 8 das 14 crianças da amostra muda-
ram o padrão respiratório de bucal para nasal10. 
Em adição, a variação de ASTM mostrou certa re-
lação com a época de realização da ERM, ou seja, 
maiores aumentos na ASTM foram constatados 
(após 3 meses de contenção) em pacientes que 
ainda não haviam atingido o pico de desenvolvi-
mento na puberdade, em relação àqueles que já o 
haviam atingido3. A diferença, entretanto, não foi 
estatisticamente significante.

DISCUSSÃO
A associação entre a atresia maxilar e proble-

mas respiratórios, particularmente a obstrução na-
sal, sempre foi assunto de interesse de clínicos e 
pesquisadores. Contudo, os conhecimentos atuais 
acerca das modificações estruturais determinadas 
pela ERM na cavidade nasal derivam, especialmen-
te, de informações obtidas por meio de radiogra-
fias, que não fornecem uma visão tridimensional e 
nem permitem avaliar a cavidade nasal em seu as-
pecto funcional. A rinomanometria e a rinometria 
acústica são exames que preenchem as lacunas do 
exame radiográfico.

Dentre as pesquisas, publicadas na literatura, 
que avaliaram os efeitos da ERM sobre a função 
naso-respiratória por meio de rinomanometria e 
rinometria acústica, de maneira geral, parece ha-
ver consenso de que a ERM leva à modificação 
de parâmetros que expressam uma melhora nas 
condições de permeabilidade da cavidade nasal à 
passagem do fluxo respiratório.

Estudos que fizeram uso da rinomanometria 
como método de aferição demonstraram que, em 

topográficas sobre o perfil individual da cavidade 
nasal. Valores normativos de áreas e volumes na-
sais têm sido definidos12,33, assim como valores de 
vias aéreas obstruídas21,23.

Utilizando os recursos da rinometria acústica 
para avaliar os efeitos da ERM sobre a geome-
tria nasal, estudos foram conduzidos, nos quais as 
áreas seccionais3,22 e volumes10,15 foram medidos 
antes da expansão3,10,15,22, após o período de ati-
vação3,15,22, após período de contenção (90 dias 
após a expansão)3,15,22 e 1 ano após a expansão10. 
Todos utilizaram como amostra pacientes, com 
idade variando entre 10 e 12 anos, que possuíam 
maxila atrésica. Em um dos estudos15, volumes 
aferidos na região mais anterior da cavidade nasal 
aumentaram significativamente, em cerca de 10%, 
na quase totalidade de casos analisados (88,89%) 
após o período de contenção, não sendo constata-
da diferença entre os gêneros, nem variações sig-

FIGURA 2 - Esquema representativo da rinometria acústica e gráfico área - 
distância, com visualização do volume e da área de secção transversa mínima 
(ASTM) da cavidade nasal (Adaptado de BICAKCI et al.3).
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parcela significativa dos pacientes, a ERM levou 
a uma diminuição da RN, estável ao longo do 
tempo16,17,24,29. Sabe-se que a resistência oferecida 
pelas fossas nasais à passagem do fluxo aéreo de-
pende de seu tamanho, forma e comprimento30. 
Contudo, do ponto de vista fisiológico, a resistên-
cia depende, primariamente, da maior constrição 
(ASTM) da via aérea. No nariz normal de cauca-
sianos, essa região corresponde à válvula nasal – 
um orifício em forma de gota, situado logo após o 
vestíbulo nasal, que é delimitado pelo septo nasal, 
pela porção caudal da cartilagem lateral superior, 
pelo tecido fibro-adiposo que recobre a abertura 
piriforme e pelo assoalho nasal. A válvula nasal 
corresponde à região do trato respiratório que 
oferece maior resistência ao fluxo aéreo durante 
a respiração4. Muito provavelmente, a diminui-
ção da RN após a ERM decorre do alargamento 
da válvula nasal, causado pela separação dos ossos 
maxilares promovida pelo aparelho expansor17,29. 
No aspecto funcional, isso significa mais espaço 
para passagem da corrente aérea. 

 É preciso, entretanto, analisar, com o devido 
cuidado, os resultados obtidos pelos autores que 
avaliaram a RN. Isto porque essa variável é fluxo-
dependente, ou seja, varia de acordo com o esforço 
respiratório. Um indivíduo pode ter, por exemplo, 
uma resistência nasal de 2cmH20/l/s quando o flu-
xo aéreo é igual a 300ml/s; de 2,5cmH2O/l/s num 
fluxo de 400ml/s; e de 3,5cmH2O/l/s num fluxo de 
500ml/s. Isto significa que as medidas da RN de-
vem ser feitas em fluxos específicos, para que os 
resultados sejam comparáveis em momentos dife-
rentes num mesmo paciente, entre grupos ou, ain-
da, entre diferentes estudos. Esta situação restringe 
a medida da RN como recurso metodológico, mas 
não invalida os estudos que dela fizeram uso. 

Neste sentido, a medida da ASTM apresenta 
vantagens porque não é fluxo-dependente, ou seja, 
a medida da área nasal é a mesma em qualquer 
fluxo respiratório35. Utilizando esse recurso, foram 
comprovados os achados dos autores que medi-
ram a RN, ou seja, também verificou-se um au-

mento significativo da ASTM e, portanto, melhora 
da permeabilidade nasal37. 

É importante enfatizar que não parece haver 
correlação significante entre a magnitude da ex-
pansão e as alterações observadas na resistência 
nasal29, visto que as alterações mais significativas 
puderam ser constatadas em pacientes com resis-
tência nasal já elevada antes da expansão, prova-
velmente por obstrução nasal16,17,29. 

Diferentemente da técnica rinomanométrica, a 
rinometria acústica é capaz de fornecer a localiza-
ção exata de constrições esqueléticas e funcionais, 
assim como do volume, ao longo de toda a cavida-
de nasal. Com o advento desta nova técnica, novas 
informações foram obtidas com relação à geome-
tria da cavidade nasal sob a ação da ERM. Aumen-
tos significantes do volume do segmento anterior 
da cavidade nasal foram observados em pacientes 
analisados antes e após o uso de vasoconstritor, 
denotando variações de origem esquelética10,15. A 
magnitude dessa variação foi de cerca de 10%, três 
meses após a expansão. Confirmando achados da 
rinomanometria, também se constatou variação 
significante da ASTM em parcela significativa de 
pacientes, da ordem de 16%3,22. Uma tendência de 
maiores aumentos foi constatada antes do pico de 
crescimento na puberdade, o que pode estar rela-
cionado à perda do efeito ortopédico da ERM, que 
se verifica com o aumento da idade24. 

Há que se analisar com cuidado os achados da 
rinometria acústica. Estudos da geometria da ca-
vidade nasal, comparando medidas realizadas por 
rinometria acústica e tomografia computadoriza-
da, mostraram que na região mais anterior, até o 
nível das conchas nasais, as medidas obtidas com 
um e outro método não diferem entre si. Entre-
tanto, constatou-se que as medidas de regiões mais 
posteriores são superestimadas pela rinometria 
acústica9,28, em outras palavras, a técnica perde em 
acurácia conforme as medidas se distanciam das 
narinas. Esta observação, em verdade, não invalida 
os achados dos estudos sobre os efeitos da ERM, 
uma vez que a porção mais anterior da cavidade 



Os efeitos da expansão rápida da maxila sobre a permeabilidade nasal avaliados por rinomanometria e rinometria acústica

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 64 Maringá, v. 13, n. 6, p. 59-65, nov./dez. 2008

nasal é a região mais atingida pela expansão.
Por fim, é importante destacar que – apesar 

das evidências de melhora da permeabilidade na-
sal que se seguem à ERM, por diminuição da RN  
e/ou aumento da ASTM e/ou aumento de volume 
– a literatura tem demonstrado que as alterações 
não são observadas em todos os pacientes e que, 
quando ocorrem, não são de magnitude suficien-
te para levar à alteração concomitante do modo 
respiratório de bucal para nasal. Em função disso, 
tornou-se consenso entre os autores que a realiza-
ção da ERM não se justifica puramente com a fi-
nalidade de proporcionar melhora na função nasal 
de indivíduos com dificuldades respiratórias.

CONCLUSÕES
Em suma, após a revisão da literatura pertinen-

te às repercussões da ERM sobre a permeabilidade 
das vias aéreas nasais, pode-se concluir que:

1) Estudos realizados com a rinomanometria 
demonstraram que a ERM determina uma dimi-
nuição significativa da resistência nasal em grande 
parte dos pacientes, assim como um aumento da 
área de secção transversa mínima nasal.

2) Estudos realizados com a rinometria acústica 
demonstraram que a ERM determina um aumento 
significativo do volume da cavidade nasal anterior, 
igualmente em parcela significativa dos casos, assim 
como da área de secção transversa mínima nasal. 

3) Apesar dos evidentes benefícios trazidos pela 
ERM em termos de permeabilidade nasal, os estu-
dos mostram que o procedimento não se justifica, 
por si, como forma de induzir um padrão nasal de 
respiração em respiradores bucais habituais.
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The effects of rapid maxillary expansion on the nasal patency assessed by 
rhinomanometry and acoustic rhinometry

Abstract
The aim of this review was to analyze the findings reported in the literature about the effects of rapid maxillary 
expansion (RME) on nasal patency assessed by rhinomanometry, which measures the resistance offered by the nasal 
cavity to airflow, and acoustic rhinometry, which measures sectional areas and volumes of different segments of the 
nasal cavity. Studies using rhinomanometry have demonstrated a significant decrease of nasal resistance after RME 
on a significant number of patients, and also an increase in minimal nasal cross-sectional area. Studies using acous-
tic rhinometry have additionally shown a significant increase of anterior nasal volume. However, it is a consensus 
that RME is not justified only for the purpose of inducing a nasal pattern of breathing in oral breathers, despite the 
improvement of nasal patency caused by RME.

Key words: Palatal expansion technique. Acoustic rhinometry. Rhinomanometry.
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