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O  q u e  h á  d e  n o v o  n a  O d o n t o l o g i a

A cefalometria é um importante preditor de 
Distúrbios Respiratórios do Sono em crianças

Os Distúrbios Respiratórios do Sono (DRS) 
têm sido estudados e tratados há muito tempo 
em adultos, porém pouca atenção tem sido dada 
às crianças, que podem apresentar DRS tão gra-
ves quanto os adultos. Esses problemas merecem 
muita atenção dos responsáveis e dos profissionais 
que têm a oportunidade de tratá-los durante a 
infância, pois as consequências para o dia-a-dia, 
como menor rendimento escolar e hiperativida-
de, podem ter profundo impacto na formação do 
indivíduo, além, é claro, da repercussão na saúde.

Devido à relevância do problema, pesquisa-
dores avaliaram as características cefalométricas 
de crianças com DRS1. A cefalometria é uma 
importante ferramenta na morfometria da face 
e está disponível em praticamente todo o mun-
do. A amostra incluiu 70 crianças (34 meninos e 
36 meninas, média de idade 7,3±1,72 anos) com 
ronco habitual e sintomas de distúrbio obstruti-
vo do sono por mais de 6 meses. Com base nos 
achados da polissonografia noturna, os indivíduos 
foram subdivididos em grupos de 26 crianças com 
diagnósticos de apneia obstrutiva do sono (AOS), 
17 com sinais da síndrome de resistência das vias 
aéreas superiores (SRVAS), e 27 com ronco. Um 
grupo controle de 70 crianças sem obstrução, pa-
readas por idade e sexo, foi selecionado. Radiogra-
fias laterais do crânio foram realizadas e cefalogra-
mas foram traçados e medidos. 

As crianças com DRS foram caracterizadas 
por uma mandíbula mais curta (P = 0,001) e 
com inclinação aumentada em relação ao plano 
palatal (P = 0,01). A altura facial anterior era au-
mentada em relação aos controles (P = 0,019), 
bem como a altura facial inferior (P = 0,005). O 
palato mole era mais longo (P = 0,018) e espesso 
(P = 0,002). As vias aéreas tinham menor diâme-
tro aos níveis da naso e orofaringe, porém maior 
diâmetro da orofaringe ao nível da base da língua 
(P = 0,011). A posição do osso hioide era mais 
inferior (P < 0,001), e os ângulos craniocervicais 
maiores, quando comparados com o grupo con-
trole sem obstrução. 

Quando divididos em subgrupos conforme a 
gravidade da doença, crianças com AOS desvia-
ram significativamente das crianças do grupo con-
trole, especialmente nas variáveis da orofaringe. 
Crianças com SRVAS e ronco também desviaram 
dos controles, porém os subgrupos com obstrução 
não foram confiavelmente distinguidos uns dos 
outros pelas medidas cefalométricas. Uma análise 
de regressão logística mostrou que SRVAS e AOS 
estão associadas com a diminuição do diâmetro fa-
ringeano no nível das adenoides e da extremidade 
da úvula, com o aumento do diâmetro no nível 
da base da língua, e possuem palato mole espesso. 
Além disso, há um posicionamento anteriorizado 
da maxila em relação à base do crânio.
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Esse estudo é importante pois mostra que a ce-
falometria pode ser um importante preditor para 
DRS em crianças. Atenção deve ser dada às me-
didas faringeanas. Avaliação ortodôntica sistemáti-
ca em crianças com DRS é necessária devido aos 
efeitos da apneia obstrutiva do sono no desenvol-

vimento do esqueleto craniofacial. É importante 
salientar que o ortodontista é o profissional que 
melhor domina as ferramentas de diagnóstico des-
ses casos e pode contribuir significativamente para 
a saúde e melhor qualidade de vida das crianças 
portadoras de DRS.

Manter ou extrair dentes ao iniciar 
um tratamento protético?

Manter e tratar um dente normalmente é a 
primeira opção que vem à mente dos dentistas e 
dos leigos ao considerar um dente com problemas. 
Entretanto, muitas vezes a conduta precisa ser me-
nos conservadora. Assim, frequentemente dentistas 
encaram a difícil tarefa de julgar a influência e im-
portância dos múltiplos fatores de risco — de ori-
gem periodontal, endodôntica ou protética — que 
podem afetar o prognóstico de um dente pilar. De-
vido à relevância desse tema e às mudanças de con-
ceitos decorrentes do surgimento de novas técnicas 
nas diversas especialidades odontológicas, uma re-
visão foi elaborada para resumir os fatores críticos 
envolvidos na decisão quando um dente questioná-
vel precisa ser tratado e mantido, ou extraído e pos-
sivelmente substituído por implantes dentários2. 

Foi realizada uma busca na literatura revisada 
por pares e publicada em inglês no MEDLINE 
(Pubmed), de 1966 a agosto de 2009. Diferentes 
combinações de palavras-chave foram usadas, in-
cluindo plano de tratamento, além da tomada da 
decisão, Periodontia, Endodontia, implantes den-

tários ou próteses. Além disso, bibliografias de to-
dos os documentos relevantes e artigos de revisão 
prévios foram pesquisados. 

A conclusão do trabalho foi que a manu-
tenção dos dentes e a aceitação dos riscos são 
adequadas em várias situações. Inicialmente, o 
dente deve ser mantido quando não estiver ex-
tensivamente afetado, ou possuir um valor es-
tratégico, seja estético, seja funcional. Isso é es-
pecialmente verdadeiro em pacientes com con-
traindicações para implantes. Além disso, pesa a 
favor da manutenção se o dente estiver localiza-
do numa arcada intacta, e quando a preservação 
das estruturas gengivais for fundamental. 

Por outro lado, quando restaurações em toda a 
boca são planejadas, o uso estratégico de implan-
tes dentários é recomendado. Adicionalmente, é 
interessante utilizar várias próteses fixas menores, 
quer implanto ou dentossuportadas. Nesse caso, 
é recomendado selecionar dentes com excelente 
prognóstico em longo prazo. Essas condutas mini-
mizam o risco do insucesso de toda a restauração.
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A obesidade está associada à 
infecção periodontal

Uma observação comum de muitos clínicos 
é que indivíduos obesos aparentemente têm 
maior frequência de infecção periodontal que o 
restante da população. Essa possível associação 
é relevante, pois instiga cuidados adicionais na-
quelas pessoas portadoras de obesidade, e foi re-
centemente analisada numa população adulta3.

O trabalho incluiu 2.784 indivíduos denta-
dos, não diabéticos, com idades entre 30 e 49 
anos. A obesidade foi medida usando-se o ín-
dice de massa corporal (IMC), percentual de 
gordura corporal (PG%) e circunferência da 
cintura (CC). Enquanto a extensão da infecção 
periodontal foi medida usando-se o número de 
dentes com bolsa periodontal profunda (4mm 
de profundidade ou mais) e foi classificada em 
quatro categorias (0, 1-3, 4-6, 7 ou mais).

Os autores encontraram associação significa-
tiva e positiva entre o número de dentes com 
bolsa periodontal profunda e o IMC. A associa-
ção foi encontrada entre homens e mulheres, e 
também entre os que nunca fumaram. O núme-
ro dos dentes com bolsa periodontal profunda 
também foi associado com o PG% e com a CC 
entre os que nunca fumaram.

O trabalho sugere que a infecção periodontal, 
medida através do número de dentes com bolsa 
periodontal profunda, parece estar associada com 
a obesidade. Entretanto, nenhuma inferência sobre 
causalidade pode ser feita e mais estudos são ne-
cessários para elucidar a possibilidade do papel da 
infecção periodontal na obesidade. Todavia, esses 
achados sugerem que pacientes obesos merecem 
uma atenção especial quanto à saúde periodontal.

Endereço para correspondência
Jorge Faber
E-mail: faber@dentalpress.com.br


