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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos provocados pela expansdo rapida de maxi-
la na audic@o. Estratégia de pesquisa: Conduziu-se uma busca no més
de janeiro de 2016, usando as palavras-chave “hearing loss”, “hearing”,
“rapid maxillary expansion” e “palatal expansion technique” nas bases
de dados MEDLINE, SciELO e Bibliografia Brasileira de Odontologia
(BBO). Critérios de selecio: Foram selecionados artigos em inglés,
portugués e espanhol, publicados até janeiro de 2016, sem limitagdo
de data inicial, cuja abordagem metodoldgica referisse os efeitos da
expansao rapida de maxila na audi¢do. Resultados: A estratégia de busca
resultou na selecdo de oito artigos, classificados como ensaios clinicos.
Os estudos constataram que a expansdo rdpida de maxila realizada em
criangas e/ou adolescentes melhora os limiares de audibilidade e as me-
didas de imitancia acustica. Conclus@o: A expansio rdpida da maxila
provocou melhora na audicao, apesar da diversidade e das limitagdes
metodolégicas dos estudos analisados.

Descritores: Maxila; Perda auditiva; Audicao; Técnica de expansao
palatina; Revisao

ABSTRACT

Purpose: Verifying the effects of rapid maxillary expansion on hearing.
Research strategy: The search was conducted in the bibliographic
collection of the electronic databases MEDLINE, SciELO and
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) in January 2016. The
keywords used for the research were: “hearing loss”, “hearing”, “rapid
maxillary expansion” and “palatal expansion technique”. Selection
criteria: Articles in Portuguese, English and Spanish were selected,
published up to January 2016, without initial date limitation. Studies
related to the rapid maxillary expansion on hearing topic were included
in this systematic review. Results: The research strategy resulted in
the selection of eight articles, which were classified as clinical trials.
The studies explains that the rapid maxillary expansion performed on
children and/or teenagers improves hearing thresholds and acoustic
impedance measurements. Conclusion: The rapid maxillary expansion
caused hearing improvement, despite the methodological limitations and
diversity of the analyzed studies.

Keywords: Maxilla; Hearing loss; Hearing; Palatal expansion technique;
Review
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INTRODUCAO

A deficiéncia transversal da maxila é caracterizada como
uma anomalia dentofacial relacionada a diminui¢ao do didme-
tro do arco maxilar*?. Essa deficiéncia tem como principais
fatores etioldgicos a respiragdo oral, habitos deletérios como
a succdo digital e/ou de chupetas e a degluticdo adaptada/
atipica”. A discrepancia da maxila no sentido transversal, em
rela¢do a mandibula, também € um fator importante observado
nos pacientes com atresia maxilar, que podem apresentar mor-
dida cruzada posterior unilateral ou bilateral®.

A ortodontia se utiliza da terapéutica do uso de aparelhos
expansores, que apresentam resultado eficaz para o tratamento
da atresia maxilar em criancas e adolescentes com menos de
15 anos®. A Expanséo Rdpida de Maxila (ERM) ou disjungdo
maxilar, € um dos procedimentos clinicos mais consagrados na
prética odontoldgica, por sua eficiéncia e previsibilidade®. O
objetivo principal € a disjuncdo maxilar por meio de expansores
palatinos, para melhorar a dimenséo transversal dos pacientes
acometidos pelas deficiéncias maxilares®”. A disjunc¢do pode
ser realizada por aparelhos expansores fixos, como o de Haas,
que é um aparelho dentomucosuportado, Hyrax e o Disjuntor de
McNamara, que sdo classificados como dentosuportados®. Os
disjuntores possuem um parafuso expansor, localizado parale-
lamente a sutura palatina mediana, ativado de forma a acumular
uma quantidade significativa de forcas, com o objetivo de romper
a resisténcia oferecida pela referida sutura e pelas suturas pteri-
gopalatina, frontomaxilar, nasomaxilar e zigomatico-maxilar®.

A ERM também pode trazer resultados positivos para a
anatomia oral e da nasofaringe, além de efeitos benéficos na
audi¢ao®. Vdrias condi¢des inflamatérias da nasofaringe podem
comprometer o funcionamento da tuba auditiva'” e ocasionar
mudancas na orelha média, que levam a otite e a perda de
audigdo"V. A auséncia de ventilacdo, provocada pela pressao
negativa na orelha média, leva a formagao de liquido em seu
interior, podendo resultar em perda auditiva condutiva®. Apés
a expansao maxilar, os musculos elevador e tensor do véu
palatino se alargam, favorecendo a abertura do orificio farin-
geo e o funcionamento da tuba auditiva. Consequentemente,
ocorre a ventilacdo adequada da orelha média, equilibrando a
pressdo em ambos os lados da membrana timpanica e permi-
tindo que a cadeia timpanossicular se movimente e funcione
normalmente® !V,

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemadtica foi verificar os efeitos
provocados pela ERM na audigdo.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para identificar os estudos de expansdo ERM e audigdo
foi feita uma busca de publicacdes disponiveis no MEDLINE,
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SciELO e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), a
fim de se realizar uma revisao sistemdtica de literatura de
base ampla. A pesquisa incluiu estudos publicados até janeiro
de 2016, sem limitacdo de data inicial. Ndo houve restrigdo
quanto aos tipos de procedimentos utilizados, limite de idade
e nem restricdo de género. Os termos e combinagdes de busca
utilizados foram: “hearing loss”, “hearing”, “rapid maxillary
expansion” e “palatal expansion technique”. Os descritores
incluidos foram pesquisados no Descritores em Ciéncia da

Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH).

CRITERIOS DE SELECAO

Os estudos foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: publicacdes até janeiro de 2016, estudos
originais envolvendo seres humanos e cujo objetivo foi a ava-
liagdo dos efeitos da ERM na audicdo e estudos publicados
em inglés, portugués e espanhol. Com relacao aos critérios de
exclusdo, foram excluidos estudos que utilizavam o procedi-
mento de expansdo semirrdpida/lenta de maxila, ou expansio
maxilar cirdrgica, estudos que se tratavam de revisao biblio-
grafica, cartas ao editor, estudos de caso e estudos que ndo se
vinculavam diretamente ao tema.

O processo de selec@o dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica, analisados pela recomendacao Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement'¥, esté explicitado na Figura 1.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, dois revisores analisaram todos os estudos
identificados pelas combinagdes dos descritores nas bases de
dados propostas, por meio da verificagdo do titulo do estudo e
do resumo, selecionando os artigos que continham os critérios
de elegibilidade predeterminados. Apds, foi realizada a recu-
peracdo dos artigos em texto completo. Os principais dados de
cada artigo foram detalhadamente coletados, mediante tabela
padronizada para o presente estudo. A andlise dos artigos
selecionados considerou os seguintes aspectos: ano e local de
publicagdo, caracteristica da amostra (nimero, género e média
de idade dos participantes), varidveis avaliadas, procedimentos
ortoddnticos e audioldgicos utilizados, além dos resultados e
conclusdes obtidos.

Os revisores avaliaram os artigos completos e realizaram
suas sele¢des de acordo com os critérios predeterminados de
elegibilidade. Os resultados das andlises foram comparados en-
tre dois avaliadores e a classificag¢@o dos critérios foi reavaliada
em uma reunido de consenso, para analisar as divergéncias.

RESULTADOS

Como resultado da busca inicial, foram identificados 13
estudos® 101 LI4151617.18.192021.2223) ' Jentre os quais, 6(10-16:192021.22)
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Figura 1. Sintese do processo de obtengdo dos artigos selecionados para a revisao sistematica da literatura

atendiam aos critérios de inclusdo e foram considerados rele-
vantes para a amostra deste trabalho. A eles, foram somados
mais 23?9, classificados como referéncias adicionais, encon-
trados nas referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.

Foram excluidos desta pesquisa 2 artigos"*!>, por se trata-
rem de revisdo sistemdtica, 1 por utilizar a técnica de expansio
semirrdpida da maxila?, 1 por impossibilidade de acesso®,
1 por se tratar de carta ao editor'”, 1 estudo de caso® e 1 por
apresentar outro idioma que néo os propostos'®. No total, fo-
ram incluidos 8 artigos completos, que atendiam aos critérios
propostos para a presente revisdo sistemadtica. As principais
caracteristicas dos estudos incluidos, como autores, ano de
publicacdo, pais de origem, idade e género dos participantes
da amostra, procedimentos fonoaudiolégicos, objetivo dos
estudos, bem como as caracteristicas da sua populacio, estdo
exemplificadas e descritas no Quadro 1.

A maior parte dos artigos identificados foi publicada entre
2006 e 2008, sendo que a publicagido mais recente € de 2012?%.
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Verificou-se que todos os estudos selecionados foram escritos
em lingua inglesa. No que diz respeito ao local de publicacgao,
Turquia e Itdlia foram os paises que desenvolveram mais es-
tudos abordando o assunto (n=6), seguidos por Brasil (n=1) e
Canada (n=1).

Nao houve grande variagdo quanto ao tamanho das amos-
tras, com média de 12,5 sujeitos por estudo. A média da idade
dos participantes das pesquisas foi de 6 a 8 anos!*202!2Y ¢ de 12
a 14 anos'¢222%, A populagéo foi composta de forma igualitdria
por homens e mulheres, porém, em duas pesquisas, houve maior
participacdo de mulheres%2V.

Quanto ao tipo de procedimento odontolégico para a ERM,
em um estudo® foi utilizado o aparelho de Haas para a expan-
sdo. Entretanto, outros utilizaram o expansor de Hyrax?!?225 ¢
Butterfly?. Trés estudos néo informaram o aparelho utilizado
durante a ERM“¢1929_Quanto a ativagéo do parafuso expansor,
houve divergéncia entre os estudos. Em estudo italiano®®,
os pacientes foram orientados a ativar 0,5 milimetros do

308



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Bueno CD, Neves CZ, Sleifer P, Prietsch JR, GomesE

respiradoras orais, com
degluticao atipica e

otite média

de otite média

Pais de Procedimentos
Autor (ano) ) Objetivo Populagéao Género Idade o
origem Fonoaudiol6gicos
Pacientes com cirurgia
Avaliar os efeitos da . 9 . .
_ otoldgica, sem tratamento Audiometria tonal
. . ERM na funcao do . - ~ - . N
Micheletti et . ) - ortodéntico prévio e que nao F=9 Média 8 anos limiar (via aérea,
Brasil ouvido médio antes, . - R .
al. (2012)@4 . apresentaram otite média M=9 e 1 més via 6ssea) e
depois, 3 meses e 1 ) _
; 5 durante o estudo timpanometria
ano apos a expansao
Avaliar os efeitos . . . .
) Pacientes com constricao Audiometria tonal
Villano et al. - da ERM na perda ) ) - =15 L o o,
Italia » ] maxilar, otite média recorrente Média 7 anos  limiar (via aérea)
(2006)©9 auditiva condutiva e na n . M=10 ) )
. . e perda auditiva condutiva e timpanometria
constricao maxilar
) . Pacientes com constricao ) )
Investigar os efeitos a . . Audiometria tonal
. maxilar severa, mordida - - o
Kilic et al. . longo prazo da ERM ) F=12 Média 13 anos  limiar (via aérea
Turquia » cruzada bilateral, palato o,
(2008)® na perda auditiva n M=3 e 4 meses e via 6ssea),
) profundo e perda auditiva ) .
condutiva ) timpanometria
condutiva.
Pacientes com deficiéncia
Determinar se a ERM . . Audiometria tonal
Ceylan et al. Turquia e e e transversal maxilar, palato F=11 Média 12 anos R
(1996)@ q " p. profundo e perda auditiva M=3 e 11 meses ) o
auditiva condutiva . timpanometria
condutiva
Avaliar efeitos da ERM
em criangas portadoras
de otite média cronica . ) L ) )
. Pacientes com otite média Audiometria tonal
) em consequéncia . ) L ) - o
Stéfano et al. . ~ cronica associada a hipertrofia F=12 L limiar (via aérea
Italia de alteragbes do . ~ Média 7 anos L
(2009)@® ) de adenoides e alteragoes de M=15 e via 6ssea) e
desenvolvimento . " . .
. desenvolvimento esquelético. timpanometria
esquelético e
de hipertrofia de
adenoides.
Pacientes com diagndstico de
trissomia do cromossomo 21,
obstrugcao nasal persistente
e/ou repetidas infec¢bes do
Efeitos da ERM na T
_ . trato respiratério, com mordida ) )
evolugao dos sintomas . . Audiometria tonal
Moura et . Canada otorrinolaringolégicos cruzada e/ou constrigao F= Entre 4 e limiar (via aérea)
(2008)9 ) 9009 maxilar. Pacientes foram M=* 12 anos ) )
em criangas com . . e timpanometria
. divididos em dois grupos:
Sindrome de Down. _
o grupo controle, que ndo
realizou tratamento e o grupo
que realizou a expansao rapida
maxilar
Avaliar os efeitos da Pacientes com constricao ) )
. - . - Audiometria tonal
Taspinar et al. ) ERM na perda auditiva maxilar severa, palato F=21 Média 14 anos . . o,
Turquia ) ) N limiar (via aérea
(2003)@2 condutiva no periodo profundo e perda auditiva M=14 e 6 meses o
) ) e via 6ssea)
de dois anos condutiva
Investigar os efeitos
da ERM na resisténcia
da via aérea nasal Pacientes respiradores orais,
Cozza et al. . e na perda auditiva com degluticdo atipica e perda F=8 o Audiometria tonal
Italia ) ) i, ] Média 7 anos e
(2007)00 condutiva de criangas auditiva condutiva resultante M=16 limiar

*Sem informagao

418

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1708



Expansao rapida de maxila e audigao

parafuso por dia, durante 15-20 dias. Em estudo realizado na
Turquia®?, 0,2 milimetros, trés vezes ao dia, durante trés dias.
Apés a abertura da sutura palatina mediana e a ocorréncia de
diastema na linha média, o parafuso era ativado duas voltas de
0,2 milimetros ao dia, até a eliminacdo da mordida cruzada.
Outra pesquisa, também desenvolvida na Turquia®?, utilizou
esse mesmo método para a ativacdo do expansor, porém, os
autores ndo relataram quantos milimetros os pacientes foram
orientados a ativar. Em outro estudo®”, os pacientes foram
instruidos a ativar o parafuso trés vezes por dia, durante 7 a 14
dias, até que a expansao necessdria para cada individuo fosse
concluida. Outros autores'® citaram que o aparelho foi ativado
duas vezes por dia, uma vez de manha e outra a noite, até se
conseguir a expansdo adequada. Entretanto, em outro estudo!'?,
instrufram os pacientes para ativar 1/4 de volta do parafuso,
trés vezes ao dia (manh3, tarde, noite), diferentemente do
estudo realizado no Canadd"®, em que o parafuso foi ativado
em 0,3-0,5 milimetros por dia, aproximadamente, durante 2 a 4
semanas, até obter-se 4-8 milimetros de expansao. Entretanto,
outros pesquisadores® ativaram 1/4 do parafuso de manhé e a
noite, durante 10-12 dias, até as cispides palatinas dos molares
superiores entrarem em contato com as cuspides vestibulares
dos molares inferiores.

Considerando os procedimentos diagndsticos e avaliativos,
todos os estudos realizaram audiometria tonal liminar para
determinar o limiar de audibilidade dos sujeitos da amostra.
Alguns pesquisadores 1619212425 também utilizaram a timpa-
nometria para a avaliagdo. Em todos os estudos os pacientes
foram concomitantemente examinados pelo médico otorrino-
laringologista e/ou tiveram seu histdrico otorrinolaringolégico
investigado.

Em todas as pesquisas, foi verificado que a primeira ava-
liagdo audiolégica ocorreu antes do tratamento10-16:19-2021.2224.25)
No entanto, o periodo da segunda avaliacdo divergiu entre os
estudos. Em alguns'6*2%, os pesquisadores avaliaram nova-
mente os pacientes logo apés a ERM, ou 0,83 meses apds'®, ou
em 7-14 dias®, ou em 3 meses®¥, ou ainda, apds satisfatdria
abertura da sutura palatina®-??. Constatou-se, também, que o
momento para a segunda avaliagdo variou entre os estudos. Em
alguns, foi realizada entre 3 e 4 meses apés a ERM®'*Y. Em
outros, a segunda avaliagdo foi feita apds o periodo de aproxi-
madamente 6 meses de retencdo do aparelho*1*25, Algumas
pesquisas ainda acompanharam seus pacientes durante um 1
ano®2 ou dois anos'%??, ap6s o tratamento.

Os estudos que realizaram a pesquisa das medidas acus-
ticas em seus sujeitos!%16202425 constataram que a ERM tem
efeitos significativos na funcao da tuba auditiva. Autores"'®, ao
avaliarem os efeitos a longo prazo da ERM na perda auditiva
condutiva, verificaram que o volume da orelha média aumentou
significativamente depois da expansdo maxilar e do periodo
de reten¢do. No entanto, ndo houve mudanca significativa no
valor da complacéncia. Um estudo brasileiro®” constatou que,
ap6s a ERM, todos os sujeitos da sua amostra apresentaram
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os reflexos acusticos presentes e curva timpanométrica tipo A.
Outros autores constataram que a membrana timpanica recupe-
rou sua elasticidade apés o periodo de retengdo®.

Quanto aos limiares de audibilidade dos individuos, uma
pesquisa®” verificou diferenga estatisticamente significativa
entre estes, ap0s satisfatoria expansdo da sutura palatina
mediana, porém, ndo houve diferenca significante entre a pri-
meira avaliacdo auditiva e o periodo de ossificagdo da sutura
(aproximadamente 4,5 meses). Assim, houve melhora dos
limiares auditivos apds o periodo de ativagdo e decréscimo
do gap aéreo-6sseo, entre o periodo de expansdo e ossifica-
¢do da sutura. Outro estudo®, entretanto, obteve resultados
diferentes. Os autores verificaram melhora significativa dos
limiares auditivos e decréscimo do gap aéreo-0sseo entre a
colocag@o do aparelho e todos os outros periodos de avaliagdo
(ap6s satisfatéria expansdo da sutura palatina mediana, ap6s
o periodo de retencdo e apds 2 anos do periodo de reten¢do).
Em outra pesquisa’® também foi constatada melhora entre o
periodo de ativacdo do aparelho, apds o periodo de retengao
e ap6s o tratamento com aparelho fixo (aproximadamente 2
anos). Contudo, um estudo italiano®” verificou melhora nos
seus pacientes somente apds o periodo de retengdo. Outros
autores também concluiram que ap6s ERM houve melhora nos
limiares auditivos dos pacientes com perda auditiva condutiva®
e com mordida cruzada posterior®?,

Uma pesquisa®? observou que a média dos limiares audi-
tivos dos individuos era pior antes da realizagdo da expansao.
Na pesquisa por via aérea, na orelha direita e na frequéncia de
500 Hz, a média era de 23,21 dB. Apds a ossificagdo da sutura
palatina (5 a 6 meses depois), a média foi de 21,43 dB. Nas
demais frequéncias, também se obteve melhora. Com relagao
aos limiares obtidos por via dssea, em 250 Hz, a média era de
23,21 dB e decresceu para 20,71 dB. Nas frequéncias de 500
e 1000 Hz, também houve melhora dos limiares auditivos. A
orelha esquerda, na pesquisa de via aérea e via dssea, tam-
bém apresentou melhora nos limiares auditivos, em todas as
frequéncias testadas. Outro estudo®, que também realizou
pesquisa por via aérea e via dssea, reforga esses achados,
demonstrando que houve melhora dos limiares auditivos em
ambas as orelhas, em todas as frequéncias.

Em um estudo®”, a média das frequéncias de 250-1000 Hz,
1000-2000 Hz, 2000-4000 Hz foi agrupada na pesquisa por
via aérea, em ambas orelhas. Observou-se que houve melhora
significativa em todos os grupos, como, por exemplo, no grupo
de 250-1000 Hz, em que a média na orelha direita era de 40,20
dB e apés ERM, houve redugdo dos limiares auditivos para
19,8 dB. Outro estudo®’ também pesquisou os limiares, por
meio do agrupamento das frequéncias, conforme estabelecido
no estudo citado anteriormente. No grupo de 250-1000 Hz,
na orelha direita, houve melhora de 20 dB. Verificou-se que
houve melhora significativa dos limiares, quando comparado
o momento inicial e final de pesquisa, em todas as frequéncias
e em ambas as orelhas.
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Quadro 2. Classificacao metodolégica avaliada pela escala PEDro
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Validade externa

Validade interna

Resultados interpretaveis Pontuacao total

(Max = 1) (Méx = 8) (Max=2) (Max = 11)
Micheletti et al. (2012)@4 1 2 2 5
Stéfano et al. (2009)©@® 1 2 2 5
Kilic et al. (2008)®) 1 2 1 4
Moura et al. (2008)©% 1 4 2 7
Cozza et al. (2007)1 1 2 1 4
Villano et al. (2006)@ 1 2 1 4
Taspinar et al. (2003)?2 1 2 1 4
Ceylan et al. (1996)@" 1 2 1 4

Em estudo realizado com pacientes portadores de sindrome
de Down'”, a média tritonal dos pacientes antes da ERM era
de 28,8 dB. Comparando-se os resultados do exame audiomé-
trico antes e apds 6 meses da expansao, constatou-se melhora
significativa da média tritonal, que passou para 22,1 dB. Outros
autores'® também constataram melhora da média dos limiares
nas frequéncias, antes da expansio e ap6s o seu término (2
anos). Em 250 Hz, a média era de 30,33 e apés a ERM, a média
dos limiares foi para 20,67 dB. Em 1000 Hz, a média inicial
era de 21 dB e ap6s o procedimento, passou para 17 dB. Nas
demais frequéncias, também se obteve melhora significativa.
Com relag@o aos limiares 6sseos, os autores também verifica-
ram mudangas, principalmente na frequéncia de 1000 Hz, em
que a média inicial era de 14,67 dB e ap6s a ERM, 8,33 dB.
Verificou-se que a ERM € um procedimento eficaz e capaz de
melhorar os limiares de audibilidade em pacientes com perda
auditiva condutiva.

Para verificar a evidéncia cientifica dos estudos, foi uti-
lizada a escala de PEDro. O objetivo da escala € auxiliar os
pesquisadores a identificar se os desfechos clinicos das tera-
pias aplicadas atendem aos critérios expostos. Sdo 11 itens do
checklist, que investigam quanto a validade interna, validade
externa e resultados que possam ser interpretados estatistica-
mente. Os 8 estudos foram analisados por meio dessa escala.
A classificagdo metodolégica avaliada pela escala PEDro e a
pontuacio dos artigos, em cada item da escala, estdo disponi-
bilizadas no Quadro 2.

DISCUSSAO

Os tratamentos ortodonticos e ortopédicos estdo geralmente
associados a resultados terapéuticos inesperados em outras re-
gides, como por exemplo, no sistema respiratério e auditivo!'®.
Ha relatos na literatura que muitos pacientes com deficiéncia
maxilar tém histdrico de infec¢des respiratorias desde a infancia
e, assim, sdo afetados por perda auditiva condutiva"?. Nesses
casos, a expansdo maxilar pode diminuir a incidéncia dessas
infeccdes e contribuir para uma respiragdo nasal mais eficiente,
além de reduzir a ocorréncia de otite média e alergias!'®.
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Em um estudo®” que avaliou pacientes com perda auditiva
condutiva, constatou que, apds o periodo de retencio, a tuba au-
ditiva dos pacientes nio apresentou mais obstrucdes, reduzindo a
ocorréncia de otites. A correcdo da atresia maxilar e da mordida
cruzada posterior pode repercutir positivamente nas fungdes da
orelha média e, consequentemente, prevenir a perda auditiva
condutiva®. Pesquisadores® referiram que a ERM, por seus
resultados rdpidos em pacientes com alteracdes esqueléticas,
pode ser considerada um tratamento aceitdvel para prevenir otite
média recorrente em criangas afetadas por alteragdes anatomicas
da maxila, uma vez que a expansiao maxilar estende musculos
elevadores e tensor palatino, ajudando a restaurar a fungdo da
tuba auditiva, mesmo na presenca de hipertrofia de adenoides.

No estudo™ que realizou pesquisa em criangas com
Sindrome de Down, para avaliar os efeitos da ERM sobre os
disturbios otorrinolaringoldgicos, os autores concluiram que
a incidéncia de otite média, adenoides e amigdalite reduziram
significativamente no grupo que realizou a ERM. Cabe ressal-
tar que esse estudo foi o tnico que utilizou grupo controle na
sua metodologia e foi o que alcangou maior indice na escala
PEDro. Observou-se, nos estudos encontrados, que a abertura
palatina aumenta a largura da cavidade nasal, possibilitando a
diminui¢do na resisténcia nasal e o aumento do fluxo aéreo®,
sendo um método que pode beneficiar os pacientes que possuem
deficiéncia transversal da maxila e disfuncdes da orelha média
e da tuba auditiva.

De acordo com a andlise das publicagdes, pdde-se verificar
que os estudos apresentavam metodologias distintas quanto ao
periodo de avaliag@o dos pacientes e divergéncias quanto ao
periodo da segunda avaliagdo. Nao hd dados na literatura que
informem o periodo mais propenso para reavaliar os pacientes e
obter resultados satisfatérios. Todavia, um estudo mostrou que,
durante o periodo de ativagdo do aparelho, j4 existe melhora
nos limiares auditivos dos pacientes, além do decréscimo do
gap aéreo-6sse0. Sugere-se, assim, que a avaliagdo apds a
expansdo maxilar jd pode propiciar resultados satisfatdrios
quanto a audicdo dos pacientes.

Observou-se, também, que a quantidade e o nimero de
vezes que o aparelho foi ativado durante o periodo variou
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consideravelmente entre os estudos!® 2021222520 Ngo foi en-
contrado na literatura um protocolo especifico a ser seguido,
em relagdo a quantidade e ao tempo de ativagdo do aparelho.

Quanto ao procedimento odontolégico utilizado, constatou-
-se que alguns autores'*'*?” no informaram o tipo de aparelho
utilizado para a ERM. Segundo um autor!'”, os aparelhos de
Haas, McNamara e Hyrax sdo os disjuntores de maior repercus-
sdo e aceita¢do na expansdo rapida da maxila. Dentre os estudos
que citaram o tipo de aparelho selecionado para a expansio,
verificou-se que o aparelho expansor de Hyrax foi o mais uti-
lizado®@"#*%, Este aparelho aplica for¢a na maxila através dos
dentes (dentossuportado) e, assim, expande a sutura palatina
mediana®?. Além disso, € de facil higienizagdo®. Entretanto,
em outro estudo® foi utilizado o aparelho de Haas e o aparelho
Butterfly!? para a expans@o.

Todos os estudos que apresentaram a média de valores
obtidos nas pesquisas dos limiares auditivos em diferentes
frequéncias, em ambas as orelhas e nos diversos momentos de
avaliagfo1016.19.2021.222425) yerificaram melhoras dos limiares em
ambas as orelhas nas diferentes frequéncias avaliadas.

Algumas limitagdes do presente trabalho podem ser as-
sinaladas, como por exemplo, o pequeno nimero de estudos
cientificos a respeito do tema. Além disso, os resultados
encontrados nesta pesquisa foram diversos, devido as varia-
¢des metodoldgicas dos estudos, o que pdde ser evidenciado
na andlise dos resultados, que necessitou de uma discussio
detalhada de cada item. Na escala PEDro, foi observado que
poucos artigos atendiam aos critérios do checklist. Assim, a
pontuacio geral dos estudos foi bastante baixa, pois estes ndo
realizaram avaliacdo e participac¢do dos individuos de forma
cega, alocagao secreta dos sujeitos e nem distribui¢do aleatéria
de grupos. Estudos com amostras representativas da populacdo
e com critérios uniformes sdo, portanto, recomendados para
analisar as vantagens e consequéncias da ERM na audic@o.
Apesar das limitagdes relatadas, foi possivel conhecer os be-
neficios que ocorrem nos aspectos auditivos, quando utilizada
a técnica da ERM.

CONCLUSAO

Grande parte dos estudos cita que a ERM provoca melhora
dos limiares auditivos devido ao melhor funcionamento da tuba
auditiva e dos tecidos da nasofaringe. As medidas de imitancia
acustica demonstram adequado funcionamento e integridade
da orelha média, apds a expansao. No entanto, além da diver-
sidade metodolégica dos estudos, ao utilizar a escala PEDro
ficaram evidentes as limita¢Oes para a generalizacio dos dados
encontrados.
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