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Alterações no volume nasal de pacientes 
submetidos a disjunção da maxila

Renata da Fonseca Lacerda e Muniz*, Mario Cappellette Jr.**, Daniela Carlini***

Os efeitos da disjunção maxilar na resistência nasal e fluxo aéreo têm sido amplamente discu-
tidos na literatura, com controvérsias. Suas indicações esqueléticas e dentárias parecem estar 
bem claras. Porém, aquelas puramente rinológicas não são justificadas, porque nem sempre 
resultados positivos são encontrados. Este estudo teve por finalidade avaliar a repercussão da 
disjunção maxilar ortopédica no aspecto respiratório e rinológico dos pacientes submetidos a 
esse procedimento.
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INTRODUÇÃO
A revisão da literatura mostra que a disjun-

ção maxilar tem sido empregada há mais de 100 
anos, objetivando o aumento em largura do arco 
maxilar que se apresenta constrito.

Esse método de tratamento foi descrito pela 
primeira vez na literatura em 1860, por E. H. 
Angell1, que o empregou com a finalidade de 
solucionar problemas de apinhamento no arco 
dentário superior de uma menina de 14 anos de 
idade1.

Seus efeitos, por meio da abertura da sutura 
palatina mediana, são descritos como não somen-
te ortodônticos e ortopédicos, mas podendo in-
fluenciar também a cavidade nasal, por causa da 
sua íntima relação com a estrutura maxilar2,5,6,7,8,

9,10,11,12,13,17,18,19,20,21.

A partir dessa constatação, inúmeras pesqui-
sas têm sido desenvolvidas com o propósito de 
avaliar os possíveis efeitos da disjunção maxilar 
sobre a resistência e fluxo aéreo nasal.

A literatura mostra que os resultados são con-
troversos. Alguns autores3,4,6,11 defendem com en-
tusiasmo o seu emprego, afirmando que ocorrem, 
além de uma melhora na configuração do arco 
maxilar, também uma redução na resistência na-
sal, aumento no fluxo aéreo e até mesmo uma 
mudança favorável no modo de respiração, en-
quanto outros autores7,9,10 continuam céticos em 
relação a essas alterações.

Neste estudo, foi feita uma revisão bibliográ-
fica, com o objetivo de buscar dados confiáveis e 
bem documentados, a respeito das alterações na 
permeabilidade nasal em pacientes submetidos à 
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disjunção maxilar.
Entre os dados obtidos na literatura pesqui-

sada, destacam-se: alterações na dimensão da 
cavidade nasal, alterações na resistência nasal 
ao fluxo aéreo, alterações no fluxo aéreo nasal, 
exames empregados para as avaliações, indicação 
da disjunção maxilar somente para fins respira-
tórios.

Alterações na dimensão da cavidade nasal
Pullen15 afirmou que por causa interdepen-

dência entre arco maxilar e estrutura nasal, o 
procedimento da disjunção maxilar pode ofere-
cer um estímulo de desenvolvimento às estrutu-
ras nasais localizadas logo acima da maxila.

Com o uso de um crânio, Brown2, demons-
trou que a força aplicada no palato pode separar 
a sutura palatina mediana em toda a sua exten-
são, e também a sutura intermaxilar, e que então 
a largura das narinas poderia ser aumentada. Ob-
servou em seus pacientes que após a disjunção 
maxilar, houve aumento de espaço para a respi-
ração nasal, com conseqüente melhora na saúde 
dos tecidos intranasais e em sua saúde geral.

Avaliando telerradiografias em norma frontal 
de 10 pacientes submetidos à disjunção maxilar, 
Haas5 observou aumentos nas cavidades nasais 
que variaram de 2mm a 4,5mm em 12 a 27 dias 
de tratamento.

Segundo afirmação de Wertz19, a cavidade na-
sal pode ser aumentada após a disjunção maxilar 
somente em sua porção ântero-inferior, em con-
seqüência da configuração anatômica das estru-
turas das paredes laterais do nariz e da alteração 
espacial destas, resultante da disjunção maxilar, 
uma vez que a maior abertura da sutura palatina 
mediana ocorre na região anterior do palato.

Hershey et al.8, encontraram aumentos na 
área nasal transversal, que variaram de 1mm a 
3mm em sua amostra de 17 pacientes submeti-
dos à disjunção maxilar. O valor médio da área 
nasal transversal logo após a disjunção foi en-
contrado em 28,88mm, considerado significante 

quando comparado com o valor médio inicial, de 
26,76mm. 

Warren et al.18, compararam a área nasal trans-
versal de pacientes tratados com disjunção maxi-
lar ortopédica e disjunção maxilar cirurgicamen-
te assistida com grupos controle juvenil e adulto, 
respectivamente. Constataram um aumento na 
dimensão da cavidade nasal de aproximadamen-
te 45% após a disjunção maxilar ortopédica, e de 
55% após a disjunção maxilar cirúrgica.

Analisando a área nasal transversal de uma pa-
ciente de 8,9 anos de idade submetida à disjunção 
maxilar, Marchioro et al.11, em 1997, constataram 
aumento nessa área que passou de 0,55cm2 (pré-
disjunção) para 0,61cm2 (pós- disjunção).

Diferentemente de Wertz19 e Paiva14, em seu 
estudo com 25 pacientes submetidos a tratamen-
to com disjunção maxilar, observou por meio do 
exame da nasofibroscopia um afastamento lateral 
da extremidade posterior da concha nasal inferior 
que levou a um aumento transversal da região 
posterior da cavidade nasal, com conseqüente 
aumento de 10% do espaço livre da nasofaringe.

Hahn et al.6, em sua amostra de 27 pacientes 
submetidos à disjunção maxilar, previamente ao 
exame de rinometria acústica, fizeram o uso de 
descongestionante nasal para eliminar quaisquer 
interferências que pudessem influenciar os resul-
tados do exame. Observaram que 100% dos pa-
cientes mostraram aumento do volume da cavi-
dade nasal entre os períodos pré-disjunção e logo 
após a disjunção maxilar.

Marchioro et al.12, encontraram aumento na 
área nasal transversal, após o uso de descongestio-
nante, de 17,5% em 24 indivíduos (88,89%) de 
sua amostra de 27 pacientes submetidos à disjun-
ção maxilar, valor que se manteve estável 90 dias 
após a disjunção maxilar. Os aumentos observa-
dos nas dimensões da cavidade nasal mostraram-
se ainda maiores após o período de contenção na 
amostra de Hershey et al.8 (1976), cujo aumen-
to médio passou de 26,76mm na avaliação ime-
diatamente pós-disjunção para 29,23mm após o 
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período de contenção, sendo justificado pela for-
ça residual do aparelho disjuntor e nos ossos do 
terço médio da face. Na paciente observada por 
Marchioro et al.11, a área nasal transversal passou 
de 0,61cm2 imediatamente após a disjunção para 
0,7cm2 90 dias após o final da disjunção maxilar. 
Ao contrário, após o período de contenção, Hahn 
et al.6 (1999) e Marchioro et al.12 observaram 
discreta diminuição do volume da cavidade nasal, 
não significativa estatisticamente.

Em estudo sobre o volume nasal em 50 pa-
cientes respiradores orais com idade entre 4 e 14 
anos, Cappellette Jr.3, em 2005, concluiu que a 
disjunção maxilar promoveu um aumento do vo-
lume nasal e da área transversal mínima estatisti-
camente significantes.

Em 2006, Cappellette Jr. et al.4, em estudo 
com rinometria acústica em crianças de 7 e 8 
anos de idade submetidas à disjunção maxilar, 
constataram que os valores das áreas transver-
sais mínimas e volumes nasais pré e pós disjun-
ção maxilar, apresentaram aumento significantes 
concluindo assim que a rinometria acústica é um 
método objetivo para avaliar a variação da cavi-
dade nasal.

Alterações na resistência nasal ao 
fluxo aéreo

Linder-Aronson e Aschan10, em seu estudo 
com 10 pacientes respiradores orais, observaram 
redução na resistência nasal à respiração, após 
tratamento com disjunção maxilar. A resistên-
cia nasal foi medida usando a técnica de Aschan, 
Drettner e Ronge, que consiste do registro simul-
tâneo da pressão de ar entre a nasofaringe e as 
narinas, assim como o valor do fluxo aéreo.

Essa mensuração foi feita antes, imediatamen-
te após e 1 ano após a disjunção maxilar, com e 
sem o uso de descongestionante nasal. Os valo-
res da resistência nasal obtidos antes do uso de 
descongestionante foram considerados como re-
sistência funcional, e aqueles obtidos após o uso 
de descongestionante foram considerados como 

resistência anatômica. Uma redução significante 
da resistência nasal foi observada após a disjun-
ção maxilar, com ou sem o uso de descongestio-
nante, aproximando-se de valores compatíveis 
com os de respiração nasal, segundo os autores. 
Os resultados se mostraram estáveis 1 ano após o 
tratamento.	

Wertz19, observou aumento da permeabilida-
de nasal em um grupo de 9 pacientes submetidos 
à disjunção maxilar, quando avaliados durante 
máximo esforço respiratório. A melhora variou 
de leve a muito significante e mostrou-se estável 
3 meses após o tratamento.

Hershey et al.8, obtiveram redução de 45% na 
resistência nasal de sua amostra de 17 pacientes 
respiradores orais submetidos à disjunção ma-
xilar, se aproximando a níveis compatíveis com 
aqueles de respiração nasal e significantemente 
mais baixos que a resistência nasal de respirado-
res orais, segundo os autores. A melhora se man-
teve estável 3 meses após a disjunção maxilar. 
Para a avaliação foram usados dois cateteres, um 
deles inserido na orofaringe o mais posteriormen-
te possível e outro adaptado em uma máscara na-
sal. Com o recurso, os autores obtiveram valores 
de pressão e fluxo aéreo para então determinar a 
resistência nasal por meio da equação modificada 
da lei de Ohm.

Hartgerink et al.7, avaliaram a resistência nasal 
de 38 pacientes submetidos à disjunção maxilar 
em 4 condições: respiração natural ou em repou-
so, respiração com dilatação das narinas, respira-
ção após a administração de descongestionante 
nasal, respiração após o uso de descongestionante 
com dilatação nasal. Obtiveram redução da re-
sistência nasal em 65% dos pacientes avaliados 
em estado natural, 56% com dilatação das nari-
nas, 39% com uso de descongestionante e 35% 
com descongestionante e dilatação das narinas. 
As alterações mostraram-se estáveis 1 ano após a 
disjunção maxilar. Os autores consideraram gran-
de o número de pacientes que não mostraram 
redução na resistência nasal, atribuindo o fato 
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a uma alta variabilidade individual à resposta à 
disjunção maxilar.

Marchioro et al.11, observaram redução signi-
ficante da resistência nasal de uma paciente de 
8,9 anos de idade submetida à disjunção maxilar. 
Os valores da resistência nasal foram avaliados 
por meio da rinomanometria ativa anterior an-
tes da disjunção maxilar, imediatamente após e 
90 dias após o tratamento, com administração de 
descongestionante nasal, e mostraram-se estáveis 
3 meses após a disjunção.

Rizzatto et al.16, avaliaram a resistência nasal 
de uma amostra de 26 pacientes submetidos à 
disjunção maxilar. Os valores da resistência na-
sal foram avaliados por meio da rinomanometria 
ativa anterior, antes da disjunção maxilar, ime-
diatamente após e 90 dias após o tratamento 
com administração de descongestionante nasal. 
Como resultado obtiveram redução significativa 
de 37,87% na resistência nasal média imediata-
mente após a disjunção maxilar, que se manteve 
estável após 90 dias de contenção. A diminuição 
na resistência nasal foi observada em 22 pacien-
tes imediatamente após a disjunção maxilar e em 
21 pacientes 90 dias após o tratamento.

Alterações no fluxo aéreo nasal
O fluxo aéreo nasal aumentou após a disjun-

ção maxilar, segundo as observações de Brown2, 
que em sua prática clínica obteve relatos de seus 
pacientes reconhecendo diferenças na respiração 
nasal, sendo a melhora uma indicação de que 
houve ampliação da cavidade nasal e aumento do 
volume de ar a cada inalação. O grau dessa altera-
ção, segundo o autor, é governado naturalmente 
pela condição da membrana da mucosa nasal, a 
qual pode ser rápida, lenta ou variável em sua 
resposta.

Wertz19, mediu o fluxo aéreo nasal antes, ime-
diatamente após e 3 meses após a disjunção ma-
xilar em dois grupos de pacientes. No grupo I, 
composto de 4 pacientes, o fluxo aéreo foi me-
dido quando em repouso e apenas 1 paciente 

mostrou aumento no fluxo aéreo, enquanto os 
outros 3 mostraram diminuição. No grupo II, 9 
pacientes foram avaliados quando em repouso, 
após exercício leve e após máximo esforço respi-
ratório. Antes das mensurações foi administrado 
descongestionante nasal com o intuito de reduzir 
ao mínimo as interferências dos tecidos intrana-
sais. Quando avaliados em repouso, 7 pacientes 
mostraram aumento no fluxo aéreo, enquanto 2 
mostraram diminuição e após exercícios leves, 6 
pacientes mostraram aumento e 3 mostraram di-
minuição do fluxo aéreo.

Normando et al.13, obtiveram aumento de 
50ml no fluxo aéreo nasal de uma paciente sub-
metida à disjunção maxilar quando avaliada em 
estado natural ou em repouso. Quando foi soli-
citado à paciente uma inspiração ou expiração 
forçada, não foi constatado aumento no fluxo 
aéreo.

Resultados diferentes foram obtidos por Pai-
va14, que avaliando 25 pacientes tratados com 
disjunção maxilar, avaliados quanto ao fluxo aé-
reo nasal por meio da rinomanometria em esta-
do natural, após o uso de solução vasoconstritora 
para evitar interferências dos tecidos intranasais, 
não obteve alteração significante do fluxo aéreo 
após a disjunção maxilar quando comparado com 
aquele da fase pré-disjunção.

Exames empregados nas avaliações
Para avaliação das dimensões da cavidade na-

sal, a maioria dos autores escolheu o exame de 
rinometria acústica3,4,6,11,12,20. Para o mesmo fim, 
Paiva14 escolheu a nasofibroscopia.

A avaliação do fluxo aéreo nasal foi feita por 
meio da rinomanometria ativa anterior11,14,16,ou 
por meio da espirometria nasal13. 

Indicação da disjunção maxilar somente para 
fins respiratórios

O emprego da disjunção maxilar somente 
para fins respiratórios não se justifica7,16, a menos 
que a obstrução que causa a estenose nasal esteja 



Alterações no volume nasal de pacientes submetidos a disjunção da maxila

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 58 Maringá, v. 13, n. 1, p. 54-59, jan./fev. 2008

localizada na porção ântero-inferior da cavidade 
nasal e seja acompanhada por constrição maxi-
lar19.

CONCLUSÃO
Após revisão da literatura a respeito das al-

terações na permeabilidade nasal promovidas 
pela disjunção maxilar, pôde-se observar que esse 

método de tratamento, segundo grande parte dos 
autores, além de melhorar a configuração do arco 
maxilar que se apresenta constrito, provoca tam-
bém um aumento na cavidade nasal, possibilitan-
do assim uma diminuição na resistência nasal e 
até mesmo aumento do fluxo aéreo.

Porém, alguns autores ainda permanecem relu-
tantes quanto às suas indicações rinológicas, por-
que em suas amostras alguns pacientes não experi-
mentaram melhoras no quadro respiratório, sendo 
o fato justificado pela variabilidade individual.

Conclui-se então que a disjunção maxilar tem 
indicações ortodônticas e ortopédicas precisas, 
mas as indicações para fins respiratórios ainda re-
querem estudos mais específicos, com amostras 
bem selecionadas, ressaltando que o diagnóstico 
do caso a ser tratado, em que se espera uma me-
lhora da função nasal, deve sempre envolver o 
ortodontista e otorrinolaringologista.
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Revisado e aceito: fevereiro de 2007

Changes in nasal volume of patients undergoing rapid maxillary expansion

Abstract
Rapid maxillary expansion effects on airflow and nasal resistance has been amply discussed in literature, with 
controversies. Its skeletal and dental indications seem to be clear, however, those sole rhinologic are not justified, 
because positive results are not always found. This study had as purpose to evaluate the orthopedic rapid maxillary 
expansion repercussion on respiratory and rhinologic aspects of patients undergoing this procedure.

Key words: Rapid maxillary expansion. Nasal resistance. Maxillary constriction.

Figura 1 - Exame de rinometria acústica.
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