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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio respiratório 

caracterizado por episódios de obstrução respiratória total ou parcial. O seu 

diagnóstico é executado através de uma polissonografia, sendo este o exame gold 

standard para tal. Este distúrbio pode trazer consequências graves impactantes na 

vida de um indivíduo. A sua classificação é executada com base no índice de apneia 

e hipopneia. A anatomia das vias aéreas superiores condiciona o fluxo respiratório, 

assim quando existem alterações craniofaciais no esqueleto a dimensão das vias 

aéreas superiores é condicionada. Este estudo pretende avaliar uma intervenção 

denominada expansão rápida dos maxilares (ERM) na via aérea superior (1) e com 

isso determinar o seu efeito na AOS. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Foi executada uma umbrella review e utilizada a 

metodologia PRISMA. A partir das bases de dados: Pubmed, ScienceDirect, Web of 

Science e Scopus foram selecionados artigos de acordo com a pergunta PICO e os 

critérios de inclusão e exclusão. 

RESULTADOS: Após a triagem dos artigos obtidos, foram selecionados sete 

artigos relevantes. A maioria dos quais defende que existe um benefício claro da 

utilização da expansão rápida maxilar combinada ou não, na AOS.  

DISCUSSÃO: De acordo com os estudos incluídos a ERM traz-nos um efeito 

positivo na VAS, reduzindo a gravidade do índice de Apneia e HIpopneia. No entanto, 

por vezes, alguns dos artigos indicavam eficácia em executar um tratamento 

combinado, como a utilização de ERM e adenoamigdalectomia (AAT). 

CONCLUSÃO: Existem benefícios na utilização da ERM, no entanto esta deve 

apenas ser utilizada quando estão presentes anormalidade craniofaciais no esqueleto 

já que ainda não é parte integrante dos tratamentos preconizados para a apneia 

obstrutiva do sono, sendo necessários mais estudos para garantir a eficácia deste 

tratamento na AOS. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Apneia obstrutiva do sono, pacientes pediátricos, 

Expansão rápida maxilar, Via aérea superior e Índice de apneia e hipopneia. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Obstructive sleep apnea is a respiratory disorder 

characterized by episodes of total or partial respiratory obstruction.  Its diagnosis is 

performed through a polysomnography, which is the gold standard test for this.  This 

disorder can have serious impact on an individual’s life and its classification is 

performed based on the Apnea and Hypopnea Index.  The anatomy of the upper 

airways conditions the respiratory flow, therefore when there are craniofacial changes 

in the skeleton the size of the upper airways is conditioned.  Thus, this study aims to 

evaluate an intervention called rapid expansion of the jaws in the upper airway and 

thus determine its effect on OSA. 

MATERIALS AND METHODS: Four databases were used: Pubmed, 

ScienceDirect, Web of Science and Scopus.  From these databases articles with a 

high scientific content were selected in order to ensure the quality of the study. 

RESULTS: After screening based on the PRISMA platform, 7 relevant articles 

were selected and used being that most argue that there is a clear benefit of using 

combined rapid jaw expansion or not. 

DISCUSSION: According to the studies included, RME has a positive effect on 

VAS, reducing the severity of AHI. However, sometimes it is useful to perform a 

combined treatment, such as using ERM and AAT. 

CONCLUSION: There are benefits to using rapid palatal expansion.  In the 

meanwhile, it should only be used when craniofacial abnormality is present in the 

skeleton since it is not yet an integral part of the treatments recommended for 

obstructive sleep apnea. 

 

KEY WORDS: Obstructive sleep apnea, pediatric patients, rapid maxillary 

expansion, upper airway and apnea and hypopnea index. 
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1.1. Apneia Obstrutiva do Sono 
 

1.1.1. Definição 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) caracteriza-se por episódios de obstrução 

da via aérea superior, podendo essa obstrução ser parcial, denominada hipopneia, ou 

total, denominada apneia, sendo considerada um distúrbio respiratório obstrutivo 

relacionado com o sono (DROS).(2, 3) 

De acordo com a última revisão executada pelo consenso internacional, a 

roncopatia e o síndrome da resistência da via aérea passaram também a ser 

considerados como apneia obstrutiva do sono. 

Normalmente, este tipo de episódios está associado a dessaturação de 

oxigénio, hipoxémia, e/ou aumento da saturação de dióxido de carbono, 

hipercapnia.(4)  A prevalência deste distúrbio estima-se que seja entre 1,2%-5,8% na 

população adulta. Quanto às crianças estima-se que a prevalência se situe entre 1-

4%, porém ainda existe um número significativo de casos que não estão 

diagnosticados.(5, 6) A AOS é considerada uma patologia evolutiva sendo que a figura 

1 é o esquema da mesma. 

 

 

                

 

1.1.2. Etiologia e fatores de risco 

Relativamente à etiologia da mesma, esta é multifatorial e ocorre quando há 

um desequilíbrio entre a capacidade dos fatores que mantêm a patência das vias 

aéreas e os fatores que promovem o colapso das vias aéreas superiores. A dimensão 

anatómica, a resistência das vias aéreas superiores, o tónus neuromuscular, a 

Figura 1 - Esquema evolutivo da patologia 

Respiração 

ruidosa 

Roncopatia SRVAS Hipopneia Apneia 

Leve Moderada Severa 
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Obesidade e 
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hipertrofia adenotonsilar, a obesidade e as anomalias craniofaciais são fatores que 

influenciam claramente de forma negativa o fluxo respiratório e, dessa forma, 

fomentam um possível colapso das vias aéreas.(4, 6) 

Atualmente, foram identificados diferentes fatores predisponentes que estão 

associados à apneia, sendo estes divididos em dois grupos diferentes: fatores 

anatómicos e fatores não anatómicos, denominados fenótipos. Quanto aos fatores 

anatómicos, estes incluem a anatomia da via aérea superior estreita. No entanto, 

existe uma relação entre os fatores anatómicos e os não anatómicos, uma vez que a 

anatomia pode ser influenciada por outros fatores descritos por Danny Eckert(7), 

fenótipos, que, nesse caso, incluem-se os fatores responsáveis por gerir a patência 

faríngea. A diminuição da capacidade de controlo e função do músculo dilatador da 

faringe, que provoca um estreitamento da via aérea é um dos fenótipos determinantes 

na origem da AOS, assim como a instabilidade do controlo respiratório.(7) 

Em crianças, os fatores de risco principais são: hipertrofia adenotonsilar, 

respiração oral por obstrução nasal, alterações neuromusculares, anomalias no 

crescimento/ desenvolvimento craniofacial e a obesidade.(8, 9) 

 

1.1.3. Diagnóstico e Sintomatologia associada 

O diagnóstico desta patologia deve ser executado com base na história clínica, 

na avaliação clínica e com estudos laboratoriais. O estudo laboratorial denominado 

polissonografia (PSG) é considerado o gold standard para o referido efeito, sendo 

constituído por sensores, elétrodos e gravação vídeo para registo de possíveis 

comportamentos erróneos associados à patologia e é realizado em ambiente 

hospitalar (PSG tipo I) ou em ambulatório sem gravação vídeo (PSG tipo II).(2-4, 10) 

Em pacientes pediátricos os sintomas frequentemente associados à AOS são 

divididos em sintomas diurnos e noturnos. Relativamente aos sintomas possíveis de 

serem verificados durante o dia fazem parte: a dificuldade de concentração, os 

problemas de humor e comportamentais, os défices cognitivos, as dores de cabeça 

matinais e a sonolência diurna excessiva em adolescentes. Já durante a noite, os 

sintomas mais frequentes são: a roncopatia, a respiração oral, a sudorese excessiva, 

a fragmentação do sono e a dificuldade respiratória.(11)      
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1.1.4. Classificação da AOS 

A apneia obstrutiva do sono pode ser classificada segundo o seu grau de 

gravidade e, como tal, surgiu o índice de apneia e hipopneia para esta classificação 

se tornar transversal e uniforme.(12) 

A classificação do Índice de Apneia e Hipopneia (IAH), na população pediátrica, 

relata os episódios de paragem respiratória parcial ou total da seguinte forma:(13) 

1. Ligeiro (1 a 5 episódios por hora) 

2. Moderado (6 a 10 episódios por hora) 

3. Severo (11 ou mais episódios por hora) 

Por outro lado, foi proposta uma alternativa à classificação do IAH por dados 

fornecidos pela PSG, o índice de dessaturação de oxigénio noturno. Com esta 

avaliação pode ainda avaliar-se a presença de fatores de risco, tal como a 

hipertensão, enquanto o IAH não o permite.(12) 

 

1.1.5. Possíveis Intervenções  

 Existem diversos tipos de intervenção a realizar nestes pacientes, no entanto 

tudo depende do índice de apneia e hipopneia a que nos referimos.  

 O tratamento deve ser executado o mais precocemente possível, já que as 

respostas dos pacientes numa fase de crescimento mais ativa apresentam uma 

melhor resposta ao mesmo. 

 Estes tratamentos passam pela promoção da respiração nasal, avanço do terço 

médio da face, expansão rápida ou lenta da maxila, resolução das sobremordidas 

profundas, adenomigdalectomia e terapia miofuncional em crianças.(14) 
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1.2. Revisão anatómica das vias aéreas superiores  
As vias aéreas superiores são parte integrante do sistema respiratório e são as 

responsáveis por permitir o fluxo de ar, durante a ventilação.(15) 

A faringe é uma parte das vias aéreas que se localiza entre a base do crânio e 

o esófago e subdivide-se em: (15, 16) 

(1) Nasofaringe, espaço postero-nasal, denominado tubo muscular das 

narinas separado da orofaringe pelo palato e o seu limite superior é a base do 

crânio;  

(2) Orofaringe, executa a conexão entre a nasofaringe e a hipofaringe, 

sendo a região entre o palato e o osso hióide e o seu limite anterior é o arco 

tonsilar que a separa da cavidade oral. Esta é constituída pelo palato mole, 

amígdalas, parede posterior da faringe e base da língua;  

(3) Hipofaringe, que conecta a orofaringe ao esófago e à laringe e 

localiza-se na região abaixo do osso hióide.  

 

1.3. Relação entre o desenvolvimento craniofacial e a apneia 
obstrutiva do sono 

O crescimento craniofacial é condicionado principalmente por dois fatores: 

genéticos, provenientes da hereditariedade, e funcionais, tal como a respiração oral 

ou hábitos parafuncionais (como sucção digital, chupeta e biberão ao deitar). Estes 

fatores apresentam um impacto significativo na saúde geral de um indivíduo.(17) 

Ao nível das alterações no esqueleto craniofacial como as más-oclusões classe 

II. Neste tipo de má oclusão, a mandíbula encontra-se posterior à maxila, o que 

condiciona as dimensões das vias aéreas superiores e, com isso, aumenta o risco 

destes pacientes virem a desenvolver problemas respiratórios, tais como: roncopatia 

e/ou AOS.(18) 

Neste sentido, foi identificado que existiam características comuns, no 

desenvolvimento craniofacial, em paciente que sofrem de apneia, nomeadamente o 

palato ogival/estreito, apinhamento dentários, retrognatismo mandibular e o ângulo do 

plano mandibular aumentado.(19) 
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Assim, por se reconhecer que o desenvolvimento craniofacial era um 

condicionante para a existência de AOS, realizaram-se estudos no sentido de 

executar alterações craniofaciais como auxílio no seu tratamento, como é o caso na 

expansão rápida palatina/maxilar.(19) 

No caso, o objetivo desta expansão é aumentar o espaço intraoral, com vista a 

melhorar a posição da língua na cavidade oral, e aumentar a dimensão das vias 

aéreas superiores de forma a minimizar a resistência da via aérea e, assim promover 

a sua patência.(20) 

 Atualmente, reconhece-se que existe uma relação entre as discrepâncias 

craniofaciais e AOS, provocada pelo efeito adversos destas anormalidades nas 

dimensões das vias aéreas superiores.(21) 

 

1.4. Expansão rápida maxilar (ERM) 
A expansão rápida maxilar consiste num tratamento ortodôntico executado 

quando existem problemas maxilares transversais, nomeadamente mordidas 

cruzadas posteriores, por exemplo, atuando através da abertura da sutura média 

palatina e das suturas anteriores maxilares.(19, 22)  Este procedimento atua por meio 

de tensões mecânicas que originam forças compressivas nos ossos craniofaciais e 

nas suas estruturas adjacentes.(22) 

Consequentemente, a expansão do maxilar melhora a largura do arco palatino, 

a posição da língua e da largura nasal, promovendo um alívio das VAS.(19)  

A ERM pode ser executada com diferentes tipos de ancoragem, normalmente 

escolhidos tendo em conta o momento em que o paciente se encontra do ponto de 

vista do crescimento craniofacial, isto é, este tipo de expansão pode ser realizado por 

disjuntores sem ancoragem esquelética ou com ancoragem esquelética.(23) 

Os aparelhos de expansão rápida palatina sem ancoragem esquelética são 

utilizados em paciente jovens que ainda não ultrapassaram o pico de crescimento ou 

se encontram nele, já que a maturação da sutura palatina, dificulta a eficácia do 

tratamento.(24) 
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Por outro lado, após ter sido ultrapassado o pico de crescimento do paciente, a 

eficácia da ERM sem ancoragem esquelética torna-se complicada, portanto nestes 

casos, de forma a garantir, os resultados pretendidos utilizam-se aparelhos como o 

miniscrewassisted rapid palatal expansion (MARPE), ou seja, aparelhos com 

ancoragem esquelética.(25) 

 

1.4.1. Expansão rápida sem apoio esquelético 

A expansão rápida sem apoio esquelético pode ser executada de duas formas 

diferentes: ou com ancoragem apenas em estruturas dentárias como é o caso do 

Disjuntor Hyrax (figura 3), ou em estruturas dentárias e mucosa palatina, como é o 

caso do Hass (figura 2).(23) 

A avaliação do resultado da expansão rápida palatina deste tipo de aparelhos 

deve ter em conta a sua capacidade de expansão quando ativado o parafuso.(26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Disjuntor maxilar Hass 

Figura 3 - Disjuntor maxilar Hyrax 
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1.4.2. Expansão rápida com apoio esquelético 

Em pacientes cujo crescimento craniofacial já não é significativo, por vezes o 

sucesso da utilização de aparelhos disjuntores sem ancoragem esquelética fica 

inviabilizado, e, por isso, surgiram outras técnicas mais eficazes nesse tipo de caso.  

A ERM com apoio esquelético pode passar por: (27) 

(1) uma expansão palatina cirurgicamente assistida (SARPE - surgically-

assisted rapid palatal expansion);  

(2) uma expansão rápida palatina com recurso a mini-implantes (MARPE – 

miniscrewassisted rapid palatal expansion), figura 4.  

O MARPE tem demonstrado ser responsável por alterações transversais na 

base posterior da mandíbula e anterior da maxila, assim como, no terço médio da face 

quando comparado com o SARPE. No entanto o SARPE mostrou um aumento 

significativo na distância entre os molares e entre os pré-molares, tal como uma 

inclinação vestibular do processo alveolar e dos dentes de suporte superior.(25) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Aparelho disjuntor MARPE  
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1.5. Objetivos da umbrella review 
A apneia obstrutiva do sono, nos dias de hoje, é um distúrbio do sono com uma 

prevalência já considerada. No entanto, a tendência é que esta seja bastante maior 

com o decorrer do tempo, pois a literatura defende que existem muitos casos que não 

são diagnosticados, havendo, por isso, um subdiagnóstico da mesma. Desta forma, 

um dos grandes objetivos da presente revisão, numa primeira instância, é alertar para 

que os sinais e sintomas patognomónicos da mesma não sejam desvalorizados e 

possa o médico dentista com base nos mesmo, tomar as devidas atitudes para atingir 

o seu diagnóstico e com isso evitar a progressão da AOS e com isso o surgimento de 

patologias sistémicas graves, como diabetes ou doenças cardíacas. 

Além disso, outro grande objetivo é a análise detalhada da literatura recente 

sobre um tratamento como a expansão rápida palatina e os seus benefícios neste 

distúrbio de maneira que este possa vir a ser fundamentado e preconizado como um 

tratamento eficaz na apneia obstrutiva do sono. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
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2.1. Questão PICO 

Para a realização da presente umbrella review utilizou-se o modelo PICO para 

definir a questão da investigação a realizar: 

 

Population: Crianças até aos 18 anos; 

Intervention: Expansão rápida maxilar com/sem recurso a micro-implantes; 

Comparison: Crianças submetidas a ERM e crianças não submetidas a ERM; 

Outcome: Definir o efeito da ERM na via aérea superior; 

Resultando assim, na seguinte questão: Qual o efeito da expansão rápida 

maxilar na via aérea superior em crianças diagnosticadas com AOS? 

 

2.2. Métodos de pesquisa 

A presente Umbrela Review centra-se em bases de dados digitais, tais como: 

Pubmed, ScienceDirect, Web of Science e Scopus sendo que as pesquisas foram 

realizadas como descrito na tabela 1. 

Tabela 1 - Metodologia de pesquisa nas diferentes bases de dados 

Base de Dados Filtro utilizado Método de pesquisa 

Pubmed 
[Title] 

[Years] 2019-2024 

“Rapid maxillary expansion AND 

obstructive sleep apnea”  

ScienceDirect 

[title, abstract or 

keywords] 

[Years] 2019-2024 

“Rapid maxillary expansion AND 

obstructive sleep apnea” 

Web of Science [Title] 
“Rapid maxillary expansion AND 

obstructive sleep apnea” 

Scopus [Title] 
“Rapid maxillary expansion AND 

obstructive sleep apnea” 
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2.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Para a presente revisão foram considerados os seguintes fatores de inclusão e 

exclusão (Tabela 2):  

Tabela 2 - Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de Inclusão Critérios de exclusão 

1. População: crianças até aos 18 anos 

de idade diagnosticadas com AOS; 

1. População: indivíduos com idade 

superior a 18 anos, pacientes 

portadores de síndromes e 

alterações neurológicas; 

1. Estudos cujo diagnóstico de AOS 

tenha sido realizado segundo 

polissonografia (PSG), tipo I ou tipo II; 

2.  Estudos cujo diagnóstico de AOS 

tenha sido realizado segundo 

polissonografia tipo III e IV, ou por meio 

de questionários;  

2. Intervenção: crianças submetidas a 

expansão rápida palatina sem e com 

utilização de microimplantes; 

3. Artigos que não se relacionem com os 

parâmetros base a desenvolver no 

presente estudo. 

3. Tipos de estudo: Revisões 

sistemáticas 

4. Todo o tipo de estudos que não 

Revisões sistemáticas; 

4. Idioma: português, inglês ou 

espanhol; 

5. Artigos que não seja possível aceder 

ao full text dos mesmos; 

5. Período: entre 2019 e 2024 6. Artigos publicados em anos anteriores 

a 2019; 
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2.4. Método de seleção 

A seleção da bibliografia a analisar foi executada por 2 examinadores 

(Margarida Marques e Susana Falardo Ramos) de forma a tornar os resultados o mais 

fidedignos possível e diminuir o risco de viés dos mesmos. Estas pesquisas nas bases 

de dados foram realizadas no final do mês de dezembro de 2023. 

Com isto, iniciou-se por extrair os resultados de todas as bases de dados e 

inseri-los num só ficheiro de forma a identificar os que estavam duplicados nas 

diferentes bases de dados e alcançar apenas um exemplar de cada artigo. Em 

seguida, foram selecionados os artigos de acordo com o ano de publicação e o tipo 

de estudo. Posteriormente, foram lidos os abstracts para definir os artigos que 

apresentavam relevância para o estudo.  

Todas estas seleções foram executadas com auxílio das regras padronizadas 

na PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), 

como descrito na Figura 4 e foi realizada a colocação do presente trabalho na 

plataforma OSF. 

 

2.5. Avaliação do risco de viés 

 A análise do risco de viés desta umbrella review foi determinada com base na 

ferramenta ROBIS, estando os resultados indicados na tabela 3, que se encontra de 

seguida. 
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Tabela 3 - Risco de viés com utilização da ferramenta Robis 

 

Criteria 
Study eligibility 

criteria 
Identification and 

selection of studies 
Data collection and 

study appraisal 
Synthesis and 

findings 
Risk of bias in 

Review 
Author/ Year 

Bahammam AS, 2020 ? 0 0 ? ? 

Bucci R et al., 2023 0 0 0 0 0 

M. Fernández-Barriales, 

et al., 2022 
0 0 0 0 0 

Illescas MVL et al., 2023 ? ? 0 0 ? 

Quinzi v et al., 2020 0 0 0 0 0 

Yu M et al., 2023 0 0 0 0 0 

Magalhães MC et al., 

2021 
? 0 ? 0 0 

0 – Risco baixo; ? – risco pouco claro. 
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A triagem dos resultados foi executada segundo as diretrizes padronizadas no 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), 

como demonstrado pela figura seguinte: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reason 1: Artigos publicados anteriormente a 2019 

Reason 2: Tipos de publicação que não sejam Revisões Sistemáticas 

                              Figura 5 - Fluxograma da triagem dos resultados  

 

 

Records identified from*: 

Pubmed (n = 11) 

Scopus (n = 16) 

Science Direct (n = 18) 

Web of Science (n = 34) 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed  

(n = 30) 

Records screened 

(n = 49) 

Records excluded** 

(n = 0) 

Reports sought for retrieval 

(n = 49) 

Reports not retrieved 

(n = 0) 

Reports assessed for eligibility 

(n = 49) 

Reports excluded: 

Reason 1 (n = 19) 

Reason 2 (n = 23) 

 

Studies included in review 
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Desta forma, partiram-se de um total de 49 artigos, já sem os duplicados e 

procedeu-se à triagem técnica. Inicialmente, optou-se por retirar todos os artigos que 

tinham sido publicados anteriormente a 2019 e posteriormente os que não se 

encontravam como revisões sistemáticas.  

Depois disso, registou-se um total de 7 artigos que garantiram o cumprimento 

de todos os critérios de inclusão e exclusão (tabela 2) para se incluírem no presente 

estudo e que foram lidos na íntegra. 

Os resultados desta seleção podem encontrar-se referenciados nas tabelas 4 

e 5. 
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Tabela 4 - Referências dos artigos selecionados 

Artigo Tipo de estudos Título Autor, Ano Revista 

1 Revisão sistemática 
“Rapid Maxillary Expansion for Obstructive Sleep 

Apnea among children” 

Bahammam AS, 2020 
(13) 

Sleep Science 

2 Revisão sistemática 
“Effect of orthopedic and functional orthodontic 

treatment in children with obstructive sleep apnea” 
Bucci R et al., 2023 (28) 

Sleep Medicine 

Reviews 

3 Revisão sistemática 
“Rapid maxillary expansion versus watchful waiting in 

pediatric OSA” 

M. Fernández-

Barriales, et al., 2022 
(29) 

Sleep Medicine 

Reviews 

4 Revisão sistemática 

“A review on the influence of rapid maxillary expansion 

and mandibular advancement for treating obstructive 

sleep apnea in children” 

Illescas MVL et al., 

2023 (30) 

Journal of Clinical 

Pediatric Dentistry 

5 Revisão sistemática 

“Efficacy of rapid maxillary expansion with or without 

previous adenotonsillectomy for pediatric obstructive 

sleep apnea syndrome based on polysomnographic 

data” 

Quinzi v et al., 2020 (31) 
Applied Sciences 

(Switzerland) 

6 Revisão sistemática 
“Orthodontic appliances for the treatment of pediatric 

obstructive sleep apnea” 
Yu M et al., 2023 (6) 

Sleep Medicine 

Reviews 

(Tabela 4 continua na página seguinte) 

 

ANEXO 1 - Declaração de 
Cedência de Fotografia Clínica 
(Profª Susana Falardo)(Tabela 4 
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7 Estudo randomizado 

“The effect of adenotonsillectomy and rapid maxillary 

expansion on the upper airway in pediatric obstructive 

sleep apnea” 

Magalhães MC et al., 

2021(32) 
Sleep 
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Pode observar-se uma síntese das conclusões principais dos artigos integrados 

na revisão na tabela 5.  

Tabela 5 - Síntese dos artigos incluídos no estudo 

 

 

 

 

 

 

Autor Ano de 
publicação Resultados 

Bahammam AS (13) 2020 
O estudo reportou uma melhoria considerável no 
IAH em paciente submetidos a ERM, tanto a curto 
prazo como a longo prazo. 

Bucci R et al. (28) 2023 

Apesar de considerar que existe uma necessidade 
de desenvolver novos estudos na área para 
determinar os efeitos a longo prazo, a ERM 
demonstra uma melhoria relevante na análise da 
PSG, pós a colocação do aparelho. 

M. Fernández-Barriales, 

et al. (29) 2022 
Amostra demasiado reduzida para a conclusão de 
que a ERM pode trazer benefícios consideráveis 

em pacientes com AOS. 

Illescas MVL et al. (30) 2023 

A ERM pode reduzir os sinais e sintomas e IAH em 
pacientes com AOS. No entanto, apenas deve ser 
utilizado quando há discrepâncias craniofaciais e 

não como tratamento padronizado na AOS. 

Quinzi v et al. (31) 2020 
Em menos de 3 anos, foi observado uma diminuição 
de 66% do IAH em pacientes que realizaram ERM 
e diagnosticados com AOS. 

Yu M et al. (6) 2023 A ERM com AAT pode trazer benefícios em 
pacientes pediátricos apneicos. 

Magalhães MC et al. (32) 2021 

Apesar da AAT demonstrar melhorias mais 
significantes na AOS, a ERM demonstrou também 

ter um papel considerável no melhoramento da 
IAH. 
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Desta forma, os resultados dos 7 artigos selecionados para introduzir na 

presente umbrella review encontram-se discriminados de seguida. 

No primeiro artigo analisado, os autores defendem que tanto a longo prazo 

como a curto prazo existe uma melhoria significativa da AOS com a realização da 

ERM. No entanto, a frequência da realização deste tipo de tratamento não é descrita 

de uma forma abrangente na nomenclatura que é padronizada. Além disso, o artigo 

em questão não reúne informação sobre o ronco ou a qualidade de vida dos pacientes 

após a expansão rápida maxilar, por não ter sido inserido no estudo.(13) 

Quanto ao artigo n.º 2, este refere que um ano após o início do tratamento 

ortodôntico existe uma melhoria significativa dos parâmetros analisados numa 

polissonografia. Ainda assim, são necessários mais estudos para avaliar os benefícios 

do seu efeito a longo prazo já que a avaliação incidiu a curto prazo. Em adição ao 

referido anteriormente, este artigo defende ainda que não existe indicação para a 

realização do tratamento ortodôntico em pacientes com AOS, quando não apresentam 

alterações esqueléticas ou má- oclusão. Concluindo, pela falta de evidência científica, 

este estudo não apoia a ERM como tratamento pradonizado para AOS.(28) 

Relativamente ao terceiro artigo, existe uma associação entre o estreitamento 

maxilar e a incidência de apneia e, por isso, a expansão maxilar pode considerar-se 

uma terapêutica capaz de resolver essa patologia e, consequentemente, melhorar a 

sintomatologia da AOS. O estudo não considera, porém, que a ERM seja um 

tratamento passível de ser preconizado para a AOS, por si só.(29) 

 O artigo n.º 4 revela que em pacientes com AOS classificada como leve ou 

moderada, o tratamento pode incluir a expansão rápida maxilar e ainda a de avanço 

mandibular, embora apenas e só quando existem discrepâncias esqueléticas 

diagnosticadas por um médico dentista/ortodontista. O mesmo defende que apesar 

das evidências serem limitadas existe uma redução dos sinais e sintomas e do IAH 

da apneia. Apesar disto, os estudos de alta qualidade que existem relativamente ao 

tratamento da AOS em pacientes pediátricos são reduzidos e não há follow up a longo 

prazo, resultando, por este motivo, numa impossibilidade de conclusão de que a ERM 

e a TAM podem ser apoiadas no tratamento da apneia obstrutiva do sono.(30) 

 O artigo n.º 5 inserido no presente trabalho relata que houve uma diminuição 

de 66,1% no IAH, em todas as crianças com AOS submetidas a ERM exclusiva ou 
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combinada com AAT, tendo sido referido ainda que existe uma maior redução do IAH 

em crianças com as amígdalas de dimensões mais reduzidas (98%), sem amígdalas 

(82%) e menor quando as amígdalas possuíam maiores dimensões (56,4%). Além 

disso, foi ainda observada uma melhoria geral dos sintomas diurnos e noturnos da 

AOS, após terapia com ERM, demonstrando, assim, a sua eficácia.(32) 

 Por sua vez, o artigo n.º 6 indica que, apesar de as evidências serem limitadas, 

a terapia de avanço mandibular com a ERM e a ERM com a AAT podem estar 

associados a benefícios para pacientes pediátricos com AOS. O estudo refere ainda, 

que os aparelhos ortodônticos apenas são utilizados quando existem anomalias 

craniofaciais para corrigir.(31) 

 Por fim, o artigo n.º 7 revela que a maioria das reduções do IAH foi resultado 

da AAM visto que promoveu um aumento volumétrico em área total (cavidade nasal, 

nasofaringe, hipofaringe), enquanto a ERM apenas promoveu esse aumento na 

cavidade nasal e nasofaringe.(6) 
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4.1. Expansão Rápida Maxilar 

 A expansão rápida maxilar realizada de forma isolada, isto é, sem a realização 

de nenhuma terapêutica coadjuvante, tem vindo a ser um tratamento utilizado em 

pacientes com alterações transversais dentárias e, consequentemente tem levado a 

resultados positivos no tratamento da apneia obstrutiva do sono. Este tipo de 

intervenção ortodôntica tem provocado uma redução da resistência das vias aéreas 

nasais, aumentando o diâmetro nasal, elevando a postura da língua e ampliando as 

vias aéreas faríngeas.(33)  

 De acordo com os artigos integrados na presente revisão, estes dados foram 

consensuais, ainda que a maioria dos artigos não consiga determinar se as suas 

consequências podem ser benéficas igualmente a longo prazo, já que a evidência dos 

seus benefícios a curto prazo é unânime.  

 Os resultados da utilização da ERM quanto ao índice de saturação de oxigénio 

e índice de apneia e hipopneia são significativamente melhores, sendo no pior cenário 

observado uma melhoria de cerca de 74% (17,67 que passou para 4,56), de acordo 

com Bahammam AS.(13) 

 Segundo Bucci R et al.(28), tanto num período de 6 como de 12 meses após 

terminar a ativação da ERM existe uma redução bastante significativa do IAH e, 

apesar da diminuta evidência científica que avalia o impacto deste tratamento no 

índice de saturação de oxigénio sendo estes resultados controversos nos diferentes 

artigos. Alguns resultados integrados no artigo citado revelam que não existem 

alterações significativas, outros relatam resultados para um aumento significativo na 

saturação de oxigénio num período de 12 meses, ou seja, a curto prazo. Contudo, a 

literatura defende maioritariamente que a expansão rápida palatina apresenta um 

impacto significativo na melhoria da SaO2.  

 O quarto artigo(30) vai ao encontro do que é defendido nos diferentes artigos 

encontrados na literatura: as discrepâncias mandibulares, o espaço aéreo posterior 

estreito e o alongamento do palato mole são características presentes na maioria dos 

pacientes com AOS, e, passíveis de serem corrigidas com aparelhos de ERM. Desta 

forma, permite avaliar, a correção destas anomalias e o seu impacto na apneia 

obstrutiva do sono. Assim, apesar deste tipo de terapêutica não ser a indicada para o 

tratamento da AOS, apresenta benefícios na mesma e, por esse motivo, é inerente a 
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este tratamento a melhoria do sinais e sintomas da apneia e até do índice de apneia 

e hipopneia.(21, 30, 31)  

 Também Camacho et al.(34) refere que existe uma redução de 70% dos 

episódios respiratórios por hora quando comparado o momento antes da realização 

da expansão rápida palatina e o momento em que já foi realizado o mesmo.  
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4.2. Expansão Rápida Maxilar e Adenoamigdalectomia 
 A hipertrofia adenotonsilar, a obesidade e as alterações 

maxilares/mandibulares são fatores predisponentes à apneia obstrutiva do sono, 

sendo claro que, uma correção/alteração destes fatores possa ter implicações 

positivas no paciente.(6) 

Neste sentido, a expansão rápida palatina apresenta uma melhoria drástica no 

índice de apneia e hipopneia quando combinada com a amigdalectomia. Os 

resultados deste tipo de terapêutica têm sido extremamente positivos, sendo até 

considerada a primeira linha de tratamento para a AOS. (35)    

No entanto, a ERM deve ser executada previamente à AAT uma vez que pode 

vir a evitar a necessidade de realizar posteriormente a AAT de forma tão invasiva ou 

até evitar executá-la. (36) 

  Segundo Yu M et al. (6) e Magalhães et al.  (32), os episódios de pausa 

respiratória por hora podem reduzir até 95% quando utilizada esta terapia combinada 

e este tratamento permite uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, tal como 

Camacho et al. (34) que determinou uma redução de 73-95% em pacientes submetidos 

a AAT e apenas 61% em pacientes com amígdalas de maiores dimensões.  

 

 

4.3. Expansão Rápida Maxilar e Aparelho de Avanço Mandibular 
O segundo artigo incluído neste estudo indica que existe uma redução 

significativa no IAH, o que é compatível com o estudo de outros autores, quando 

utilizada a expansão rápida palatina combinada com a utilização de aparelho de 

avanço mandibular, concordantemente com Yu M et al.(6) 
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A expansão rápida maxilar aparenta ser um tratamento ortodôntico com 

consequências bastante positivas a nível da via aérea superior em pacientes 

pediátricos apneicos, já que promove o aumento do diâmetro do palato, implicando 

um aumento significativo da região da nasofaringe.  

Este tipo de tratamento é utilizado apenas quando existe um diagnóstico 

ortodôntico que o tem como indicação e as suas consequências a curto prazo na 

apneia obstrutiva do sono têm sido consideravelmente positivas.  

No entanto, a longo prazo, ainda não existem estudos que tenham avaliado 

pormenorizadamente estas alterações e, deste modo, isso é uma limitação que até à 

data ainda não é possível ultrapassar. 

A expansão rápida maxilar combinada com adenoamigdalectomia apresenta 

benefícios inigualáveis tanto a longo como a curto prazo, em pacientes com apneia 

obstrutiva do sono, sendo considerada a forma que melhor soluciona este distúrbio. 

Em adição ao referido anteriormente, também o aparelho ortodôntico de avanço 

mandibular pode surgir com um efeito extremamente positivo/ melhoria considerável 

em paciente com apneia obstrutiva do sono. 

 Apesar de a ERM ser um assunto que é cada vez mais estudado e já existir 

alguma evidência científica relativamente ao mesmo, este ainda não é suficiente para 

que se possa defender a utilização da ERM como o tratamento preconizado para a 

AOS. Sabemos que este apresenta resultados significativos, mas apenas deve ser 

utilizado quando existe também um diagnóstico de discrepância esquelética, presença 

de mordida cruzada ou outro diagnóstico ortodôntico que o médico dentista considere 

pertinente à sua utilização.  

 Ainda assim, a AOS está extremamente interligada às patologias referidas 

anteriormente. Por isso, é expectável que a sua utilização nestes pacientes venha a 

aumentar com o passar do tempo e que se possa vir a concluir/defender que a ERM 

é indicada numa primeira abordagem.  
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5.1. Expectativa e relevância  
 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) tem vindo a ser um tópico-alvo de extrema 

relevância e reconhece-se que o seu rastreio ainda é algo que não é executado 

vulgarmente, havendo um subdiagnóstico da população.(17) Assim, o médico dentista 

é o profissional de saúde competente para numa primeira fase executar o rastreio da 

mesma, tornando, por isso, o seu papel fulcral a esse nível.(37) 

Além disso, após se perceber que a AOS está extremamente associada a 

pacientes com anormalidades craniofaciais ao nível da via aérea superior e 

consequentemente à anatomia da cavidade oral(3), desenvolveram-se estudos de 

investigação para compreender até que ponto a alteração das mesmas favorece ou 

causa um impacto positivo no sentido de melhorar essa condição para diminuir a 

gravidade da apneia ou até solucionar a mesma. 

Desta forma, a expansão rápida palatina, em pacientes pediátricos surge como 

uma terapêutica passível de ser importante no tratamento desta patologia. 

Com isto, é imprescindível a compreensão e avaliação da eficácia deste 

tratamento, assim como as vantagens/desvantagens do mesmo e a viabilidade desta 

possível terapêutica em pacientes pediátricos apneicos, segundo os estudos 

realizados até à data. 
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