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Resumo

A reducio do espaco nasofaringeano devido a hipertrofia adenoideana leva a adaptac¢des pos-
turais da cabeca, mandibula, lingua e labios, podendo causar alteracdes no padrio esquelético
facial. Foram coletadas 98 teleradiografias em norma lateral de pré-adolescentes na faixa eta-
ria de 7 a 10 anos na Clinica de Ortodontia da F.O. Araraquara, as quais foram selecionadas
levando-se em consideragdo a dimensio da imagem do espago nasofaringeano (ENF) (cor-
respondente & menor distancia do dorso do palato mole a parede faringeana posterior). As
radiografias foram divididas em 3 grupos: Grupo I (estreito), ENF entre 1,7 e 5,1mm; Grupo
II (médio), ENF entre 5,2 e 7,6mm; Grupo III (amplo), ENF entre 7,7 e 12,9mm. Utilizamos
duas medidas angulares e seis medidas lineares para caracterizar a morfologia facial. As médias
e o desvio padrio de cada medida efetuada foram obtidas, e por meio de teste de anélise de
variancia (ANOVA), verificou-se diferenca ndo significativa entre os grupos para as varidveis:
ANperp, p=0,07; PgNperp, p=0,058, comprimento mandibular, p=0,15, comprimento ma-
xilar, p=0,06, diferenca maxilomandibular, p=0,98, eixo facial, p=0,96, altura facial inferior,
p=0,84 e significativa na varidvel plano mandibular (p<0,01). Portanto, a reducio do espago
nasofaringeano estd associada a alteracdes no plano mandibular, que apresentou valores maio-
res com a diminuicdo do espaco nasofaringeano.
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INTRODUCAO

A busca pelos fatores determinantes da mor-
fologia facial tem sido uma preocupacio dos pes-
quisadores e clinicos envolvidos no tratamento
de deformidades dentofaciais. As caracteristicas
estruturais morfologicas da maxila e mandibula,
que definem o padrao facial de cada individuo, es-
tao sujeitas a influéncia de fatores ambientais que

atuam durante as fases de crescimento craniofa-
cial. Dentre outros, a fun¢do respiratoria alterada
tem sido associada a modificacdes no crescimento
normal das estruturas esqueléticas faciais'®!>1820.29
que resultam em alteragdes significativas da apa-
réncia facial do individuo na fase adulta.

O bloqueio parcial ou total das vias aéreas su-

periores, tal qual observado na hipertrofia adenoi-
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deana, tem sido apontado como fator relaciona-
do a mudancas respiratorias de nasal para bucal
envolvendo uma série de adaptacdes posturais
incluindo posicdo alterada de lébios, lingua, man-
dibula e cabeca'. Alteracdes morfoldgicas cranio-
faciais sdo esperadas em funcido destas adaptacdes
posturais! 4?1222,

Dentre os métodos de avaliacio do padrio
respiratorio, a historia clinica e o tamanho do
espaco aéreo em radiografias cefalométricas de
perfil tém demonstrado boa correlacido entre si e
mostraram ser de grande utilidade no diagnostico
da obstrucdo nasofaringeana’. A radiografia cefa-
lométrica lateral, segundo Thuer et al.?*, fornece
informacdo equivalente ao exame rinomanomé-
trico, que é um método de avaliacio do padrio
respiratorio mais objetivo. A distincia do pala-
to mole a parede faringeana posterior obtida na
radiografia cefalométrica lateral tem mostrado
ser superior a outros métodos radiograficos na
determinacdo do tamanho da adendide e do es-
paco nasofaringeano %%, Segundo Vig et al.?,
a especificidade deste método no diagnéstico da
respiracdo bucal ¢ de 83,3%, a sensibilidade de
31,8%, enquanto que a precisdo de uma predi-
¢do negativa é de 50% e positiva de 70%. Porém,
Wormald e Prescott®® encontraram uma sensibi-
lidade de 66% e especificidade de 96% entre a
sintomatologia e medicdes do espaco nasofarin-
geano com valor de predi¢do negativa de 96% e
positiva de 60%. Estes autores reportaram uma
boa correlacdo entre o método radiogrifico e os
achados obtidos através de endoscopia®. Cohen
et al.* indicaram que a imagem radiogrifica do
tamanho da adenodide e da obstrucdo nasofarin-
geana se aproxima das dimensdes reais entre 85%
a 88% dos casos, e as disparidades entre o achado
radiografico e a observacdo intra operatdria dire-
ta eram devida a subestimacao destas dimensdes
em 77% a 78% dos casos.

Além de fornecer informacdes a respeito do
espaco nasofaringeano e hipertrofia adenoideana,
a radiografia cefalométrica lateral permite uma
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boa avaliacio da morfologia e posicdo das estrutu-
ras dentofaciais, 0 que a torna um instrumento de
grande utilidade no diagnostico da obstrucdo nasal
e das alteracdes estruturais da face.

PROPOSICAO

Em vista da auséncia de parametros definidos
para se determinar a partir de que ponto uma re-
ducdo do espaco nasofaringeano causado por hi-
pertrofia adenoideana promove modificacdes do
padrio esquelético-facial, é proposito deste estudo
avaliar as modificacdes do padrio facial em funcio
da reducio do espaco nasofaringeano.

MATERIAL E METODO

Para o presente trabalho, foram selecionadas
98 radiografias cefalométricas em norma lateral
obtidas de pré-adolescentes, sendo 68 do género
feminino e 30 do género masculino, com idade va-
riando de 7 a 10 anos (idade média de 8,4 anos),
dentre as existentes nos arquivos de prontuarios
do Departamento de Clinica Infantil da Faculdade
de Odontologia de Araraquara — UNESP.

Todas as tomadas radiograficas foram feitas
na Disciplina de Radiologia do departamento de
Diagnostico Oral e Cirurgia da mesma Faculda-
de utilizando-se o aparelho Funk Orbital X15. As
criancas foram posicionadas no cefalostato de for-
ma a manterem o plano de Frankfort paralelo ao
solo e instruidas a manterem os dentes em oclusdo
e labios levemente cerrados. Os fatores de expo-
sicio foram 84 Kvp, 80 mA, tempo de exposicio
de 0,6 segundos para Ecrans Lanex e filme TMG.
Os filmes foram revelados através da processadora
automatica Rubzomatic 130-BEM.

As radiografias foram selecionadas com base na
faixa etdria pretendida para estudo e na dimen-
sao da imagem do espaco nasofaringeano, definido
como a menor distincia entre a parede dorsal do
palato mole e parede faringeana posterior (ad-
pm)°, de forma a obtermos trés grupos distintos
com namero idéntico de individuos (Fig. 1; Tab.

1; Graf 1, 2):
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Grupo | (estreito) = ENF>1,7<5,1 mm

Grupo Il (médio) = ENF>52<7,6 mm
FIGURA 1 - Telerradiografias de perfil caracterizando os trés grupo avaliados.

Grupo Il (amplo) =ENF>7,7<12,9mm

Tabela 1 - Caracterizagdo dos grupos.

Intervalo de
Confianga
Espaco Média D.P. Mediana LI L.S. Minimo ~ Méaximo
Faringeano
Estreito 3,55 0,89 3,50 324 3,86 1,70 5,10
Médio 6,38 0,81 6,10 6,08 6,67 5,20 7,60
Amplo 9,57 1,66 9,05 8,98 10,17 1,10 12,90
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GRAFICO 1 - Caracterizagdo dos grupos em fungéo do tamanho da adenéide.

Com a finalidade de eliminarmos uma possi-
vel influéncia da hipertrofia amidaliana sobre os
resultados, foram eliminados do estudo todos os
casos nos quais era visualizada a imagem das ami-
dalas ou em que a base da lingua estivesse desloca-
da anteriormente por hipertrofia deste tecido. De
forma objetiva, estes eram casos em que a medida
do espaco bucofaringeano (bl-bf), definido como
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GRAFICO 2 - Caracterizag&o dos grupos em fungdo da idade.

a distancia da base da lingua a parede faringeana
posterior ao nivel do plano oclusal, fosse maior
que 13 mm!'b,

Para obtencdo dos pontos cefalométricos uti-
lizados neste trabalho, foram feitos tracados das
estruturas anatdmicas e demarcagﬁo dos pontos
de referéncia (Tab. 2, Fig. 2) em papel Ultraphan
fixado sobre as radiografias selecionadas e com
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FIGURA 2 - Pontos cefalométricos.

Tabela 3 - Variaveis analisadas.
Variavel Descricdo

Angulo formado entre o plano mandibular
(GoMe) e a base do crénio (SN)

Plano Mandibular

A-Nperp Distancia do ponto A a linha perpendicular ao
plano de Frankfort passando por N

Pg-Nperp Distancia do ponto Pg a linha perpendicular ao
plano de Frankfort passando por N

Comprimento Distancia linear entre os pontos Co e Gn

Mandibular
Comprimento Disténcia linear entre os pontos Co e A
Maxilar
Diferenca Diferenca entre o comprimento mandibular e
maxilo-mandibular maxilar
Eixo Facial Angulo formado pelas linhas Ba-Na e PTM-Gn
Altura Facial Distancia da espinha nasal anterior ao ponto
Inferior mentoniano

o auxilio de um negatoscoépio num ambiente es-
curo.

Os pontos cefalométricos obtidos, foram di-
gitados em programa cefalométrico especifico
(DFPlus). Este programa foi modificado para a
obtencdo das medidas lineares e angulares esco-
lhidas de acordo com os objetivos do estudo pro-
posto (Tab. 3). Este procedimento foi realizado
duas vezes num intervalo de duas semanas como
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Tabela 2 - Pontos cefalométricos.

S Sela, ponto central da imagem da sela tdrcica

N Nasio, ponto mais anterior da sutura frontonasal

Or Orbitario, ponto mais inferior do assoalho da érbita
ENA Espinha Nasal Anterior, ponto mais anterior do palato duro,

na intersecdo da parte antero-superior da maxila
Ponto A, ponto mais profundo da concavidade anterior da

A )
maxila

Pg Pogonio, ponto mais anterior do mento

Gn Gnatio, ponto mais anterior e inferior do contorno da sinfise

mentoniana

Me Mentoniano, ponto mais inferior da sinfise mentoniana

Go Gonio, ponto mais posterior e superior do contorno do angulo
goniaco

Ba Bésio, ponto mais inferior e posterior da base do cranio

Po Pério, ponto no limite mais superior do meato auditivo

Co Condilio, ponto mais posterior e superior do condilo

Ptm Pterigomaxilar, ponto mais posterior e superior da fossa

pterigomaxilar
ad Adendide, porcao mais anterior da adendide
i Palato mole, ponto da metade anterior do contorno posterior

do palato mole

forma de conferéncia dos dados obtidos e com a
finalidade de diminuir a possibilidade de erro.

RESULTADOS

O planejamento estatistico foi dirigido de for-
ma a avaliar a distribui¢do e normalidade dos va-
lores obtidos. Foi aplicado teste estatistico explo-
ratorio de forma a obter as médias, desvio padrio
e erro padrido de cada medida efetuada. A analise
da influéncia da dimensio do espaco nasofarin-
geano sobre o padrio de crescimento craniofacial
foi realizada através de testes de correlacio e a
diferenca entre os grupos verificada por meio da
anélise de variancia (ANOVA) com nivel de con-
fianca de 95% (Tab. 4). Testes complementares
foram efetuados para determinar quais grupos
apresentaram valores médios diferentes entre si
(Tab. 5, 5A, 6; Fig. 3). A analise estatistica foi efe-
tuada com auxilio do programa estatistico SPSS.

DISCUSSAO

Existe evidéncia experimental de que a funcio
muscular alterada pode influenciar a morfologia
craniofacial®?, e devido a isto, a fungdo nasores-
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Variavel

Plano Mandibular

A-Nperp

Pg-Nperp

Comprimento Mandibular

Comprimento Maxilar

Diferenca Maxilo-Mandibular

Eixo Facial

Altura Facial Inferior

Tabela 4 - Média, desvio padrao e intervalo de confianca.

Espaco

Faringeano

estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo
estreito
médio
amplo

Tabela 5 - Anélise de variancia (one way).

Plano Mandibular
A-Nperp
Pg-Nperp
Comprimento Mandibular
Comprimento Maxilar
Diferenca Maxilo-Mandibular
Eixo Facial

Altura Facial Inferior
a - significativo, b - ndo significativo

E
4,802
2,122
2,933
1,882
2,754
0,020
0,032
0,166

p
0,010°
0,071
0,058°
0,158
0,069
0,980°
0,968°
0,848°

Média

31,20
29,30
21,21
-2,80
-2,66
-1.18
-11,75
-11,67
-8,48
100,89
100,41
102,58
79,78
7941
81,65
ARN]
21,01
20,94
88,31
88,17
88,39
62,48
62,58
62,00

piratéria e sua relacio com o crescimento cranio-

facial tém sido amplamente estudados na literatu-

r313’22‘23’29.

O tamanho do espaco nasofaringeano é im-

portante porque quando h4 uma reducio neste, a

respiracdo nasal torna-se dificil, ou até mesmo im-

possivel, e a respiracdo bucal passa a ser necessi-
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Intervalo de Confianga

D.P.
LI LS.

4,06 29,79 32,62
6,65 26,90 31,70
4,43 25,68 28,87
3,04 -3,86 -1,74
3,24 -3,83 -1,49
2,99 -2,26 -0,11
5,93 -13,82 -9,68
7,05 -14,21 -9,12
5,46 -10,45 -6,52
4,50 99,32 102,46
5,33 98,49 102,33
421 101,06 104,10
4,52 78,20 81,36
4,04 71,95 80,86
3,67 80,32 82,97
3,05 20,05 2217
3,95 19,58 22,44
3,12 19,82 22,07
3,68 87,02 89,59
3,54 86,89 89,45
3,49 87,13 89,65
4,33 60,97 63,99
5,00 60,78 64,38
3,42 60,77 63,24

Tabela 5A - Teste complementar (Tukey) para a variavel
Plano Mandibular.

Teste de Tukey E§pago Conjuntos
faringeano
amplo
Plano .
Mandibular D i 2
estreito B

ria!!. Sabe-se que é em funcdo da respiragio bucal
cronica que a postura e o equilibrio normal das es-
truturas bucais sdo alterados?, com conseqiientes
efeitos deletérios ao crescimento craniofacial®.

A influéncia do padrio de respiracio bucal tem
sido demonstrada em experimentos em animais’?’

e pode ser explicada com base na teoria da matriz
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Tabela 6 - Analise de variancia
para duas médias independentes.

Variaveis Diferenga® t p
A-Nperp -1,62 -2,174  0,03°
Pg-Nperp -3,26 -2,320  0,02°
Comprimento Mandibular -1,69 -1,572  0,12°
Comprimento Maxilar -1,87 -1,838  0,07°
Diferenca Maxilo Mandibular 0,16 0,217 0,83¢
Eixo Facial -0,08 -0,096  0,92°
Altura Facial Inferior 0,48 0494 0,62

a - Diferenca entre as médias dos grupos espaco faringeano estreito e amplo
b - Significante ao nivel de 95% de probabilidade
¢ - Néo significante

1'®17 como resultado de uma adaptacio

funciona
neuromuscular reflexa de demandas funcionais?®.

Entretanto, estudos clinicos em humanos mos-
tram resultados controvertidos, principalmen-
te porque o desenho experimental nio permite
identificar a relacdo causa/efeito e também pelas
dificuldades na avaliacdo e quantificacio do modo
de respiracdo do paciente’.

A auséncia de parametros definidos para quan-
tificar a reducao do espago nasofaringeano que esta
associada a um padrio de crescimento craniofacial
desfavoravel, levou a realizacdo deste trabalho.

Foi avaliada a relacdo entre o tamanho do es-
paco nasofaringeano e a direcio e quantidade de
crescimento da maxila e mandibula e a altura fa-
cial inferior, utilizando-se, medidas da anélise de
McNamara. Nio foi observada diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos em relacdo
a direcdo e quantidade de crescimento da maxila.
Porém, quando comparados os grupos extremos,
isto é, espaco amplo e estreito, pode-se verificar
diferenca significativa na posicdo antero-posterior
da maxila e mandibula em relagio a face média
e base craniana. Este resultado indica a possibi-
lidade de haver um espectro difuso de influéncia
quando o espa¢o nasofaringeano é médio, onde
outros fatores tais como rinite, desvios de septo
ou mesmo um padrio facial de desenvolvimento
desfavoravel poderiam estar atuando de forma
concomitante.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

ANperp PgNperp

[ Estreito = Médio = Amplo]

FIGURA 3 - Grafico mostrando a posicdo relativa da maxila (A-Nperp) e
mandibula (PgNperp) nos grupos espaco faringeano estreito, médio e amplo.

Cancelli* demonstrou que pacientes com ade-
noide hipertrofica exibiam retrusio maxilar e
Freng e Kvam® que estes exibiam retrognatismo
mandibular. Santos-Pinto?' também ja havia ob-
servado que pacientes com adenoide hipertrofica
apresentavam retrusao maxilomandibular verifi-
cada por 4ngulos SNA e SNB menores que o apre-
sentado por pacientes sem hipertrofia do tecido
adenoideano.

Por sofrer uma influéncia indireta das estrutu-
ras faciais medianas (deslocamento do complexo
nasomaxilar), e direta da musculatura responsa-
vel pela postura mandibular (musculos masséter,
temporal, supra-hicideos) associadas ainda as al-
teragdes posturais de lingua e ldbios que rompem
o equilibrio de forcas intra e extra-bucais, é mais
sensivel a reducdo do espaco nasofaringeano e a
somatoria destes, assumindo uma orientacdo mais
postero-inferior de crescimento, e adquirindo ca-
racteristicas morfologicas de individuos com pa-
drdo de crescimento vertical. Os pacientes com
espaco nasofaringeano diminuido apresentaram
uma maior inclina¢io do plano mandibular em
relacio a base do cranio. Essa alteracio do pla-
no mandibular estd de acordo com os trabalhos
de Linder-Aronson'?, Vig et al.?®, Adamidis e
Spyropoulous!, Santos-Pinto??, Santos-Pinto et
al.? e Pae et al.!?, que observaram uma alteracio
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na inclina¢do do plano mandibular em pacientes
com espago nasofaringeano diminuido, caracteri-
zada por uma rotagio horaria da mandibula. O
efeito da cirurgia de adenoide em pacientes com
severa obstru¢io nasofaringeana foi estudado por
Linder-Aronson"® e Woodside et al.?°, e ambos
concluiram que h4 uma alteragdo na diregdo do
crescimento mandibular. Este tornou-se mais ho-
rizontal ap6s a adenoidectomia, o que confirma a
relacdo entre o crescimento mandibular e a fun-
¢ao nasorespiratoria.

Os resultados deste trabalho indicam que a re-
ducido do espaco nasofaringeano esta mais associa-
da a uma mudanga na orientagdo do crescimento

maxilomandibular do que a mudancas na sua ex-
pressio (quantidade), resultando num padrio mais
vertical de crescimento da face (desfavoravel).

CONCLUSAO

O padrio de respiracdo bucal induz a adapta-
¢des funcionais que tém sido associadas a desvios
no crescimento craniofacial. A partir dos dados
avaliados no presente estudo, pode ser concluido
que a reducdo do espaco nasofaringeano esti re-
lacionada a alteracdes no padrio de crescimento
mandibular com consegiiente aumento da inclina-
¢do do plano mandibular, caracteristica de pacien-
tes com padrdo de crescimento vertical.
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Revisado e aceito: Setembro de 2003

Nasopharyngeal reduction influence in facial morphology of preadolescents

Abstract

The nasopharyngeal reduction consequent to a adenoid obstruction is reponsible to postural adaptions of the

head, mandible, tongue and lips and may also lead to facial skeleton pattern alterations. Ninety-eight lateral ce-

phalometric X-rays of 7 to 10 years old preadolescents were used considering the nasopharyngeal space width

(NSW), that was correspondent to the minor distance between the soft palate and posterior nasopharyngeal

wall. The radiographs were divided into 3 groups: Group I (narrow), NSW between 1.7 and 5.1mm; Group II
(median), NSW between 5.2 and 7.6mm; Group III (extensive) NSW between 7.7 and 12.9mm. Two angular

and six linear measurements were used to characterize the facial morphology. The means and standard devia-

tions of each measurement were obtained and the ANOVA analysis showed no significant difference among

the groups for A-Nperp, p = 0.07, Pg-Nperp, p = 0,058, mandible length, p = 0.98, facial axis, p = 0.96, lower

facial height, p = 0.84 and significant difference for mandibular plane, p<0,01. So it can be concluded that the

nasopharyngeal space reduction is associated with mandibular plane alterations that presented higher values

when there was a nasopharyngeal space reduction

Key words: Nasopharyngeal obstruction. Facial growth. Adenoid hypertrophy.
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