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Resumo

Objetivo: analisar a freqiiéncia de obstrugdo nasal em pacientes submetidos a trata-

mento ortoddntico e verificar a correlagio com achados faciais e problemas dentarios.
Metodologia: oitenta pacientes de 7 a 23 anos (37M; 43F) atendidos no Curso de Especiali-

zacio da SPO, escolhidos aleatoriamente, foram submetidos a avalia¢io otorrinolaringologica.

Resultados: observou-se incidéncia de 51,3 % de obstrucio nasal. A principal causa do distir-

bio respiratorio foi a rinite inflamatoria, provavelmente alérgica, sendo que cerda de 61% dos

casos estavam associados a hiperplasia adenoamigdaliana. Observou-se uma maior fregiiéncia

de dolicofaciais dentre os pacientes com obstrucio nasal, sem significAncia estatistica. Houve

uma associagio significante entre a atresia maxilar e mordida cruzada e a presenca de palato

ogival. Conclusdo: o diagnostico da obstrucio nasal é fundamental nos pacientes com maés

oclusdes, principalmente os dolicofaciais. O tratamento da obstrucdo nasal deve ser precoce,

durante a fase de crescimento e, em geral, conjunto ao ortodédntico.
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INTRODUCAO

As controvérsias em relacdo as conseqiiéncias
da obstrucio nasal e a reducio do espaco nasofa-
ringeo no desenvolvimento craniofacial tém esti-
mulado vérias pesquisas nesta drea'. Vérios autores
encontram associa¢des entre desenvolvimento de
ma oclusdo e obstrucdo das vias>**, postulando que
distarbios da respiracdo nasal prejudicam o desen-
volvimento harmonioso da face, podendo levar a
mas oclusdes e desvios do crescimento facial®.

O desenvolvimento da oclusio deve ser con-

siderado como o resultado de intera¢des entre
fatores de desenvolvimento geneticamente deter-
minados e fatores ambientais, externos e internos,
incluindo a funcio orofacial®. Estudos sobre as re-
lagdes entre padrio funcional e a prevaléncia das
mas oclusdes refletem um aspecto do relaciona-
mento entre forma e funcao”®.

Dentre as principais causas da obstrucio nasal
podemos citar: tonsila faringea hiperplasica (ade-
noide), rinite alérgica, desvio do septo®.

Como caracteristicas faciais e oclusais dos indi-
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viduos que apresentam respiracdo bucal, pode-se
observar: maxila atrésica, protrusio de incisivos
superiores, mordidas aberta e cruzadas, altura fa-
cial anterior aumentada, eversio de labio inferior,
labio superior hipodesenvolvido, narinas estreitas,
hipotonia da musculatura orofacial®.

A maioria dos estudos na literatura relaciona
as alteracdes de crescimento craniofacial com a
respiracio bucal. E dificil comprovar que o pa-
ciente realmente respire pela boca, trazendo difi-
culdades de interpretacdo destes achados. Deve-
se considerar a presenca de obstrucio nasal e sua
causa, uma vez que a respiracdo bucal é apenas
uma consequéncia.

A obstrugdo nasal é sintoma muito freqtien-
te. Caracteriza-se pela sensacdo referida pelo
paciente de ndo conseguir respirar pelo nariz.
Seu diagnostico é eminentemente clinico e o
meédico deve perguntar sobre outros sintomas as-
sociados tais como: roncos, dispnéia e rinorréia.
Faz parte da confirmacio diagnostica o exame fisi-
co, por meio da rinoscopia anterior, onde deve-se
avaliar: o vestibulo nasal, valvula nasal, a por¢io an-
terior do septo nasal e cornetos inferiores e médio.
Faz parte, ainda, a avaliagdo da nasofaringe através
de fibronasofaringolaringoscopia e radiografia la-
teral da cabega (telerradiografia)?.

Nio é conhecida a freqiiéncia de obstrucio na-
sal dentre pacientes com alteracdes ortodonticas.

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia de obstru¢do nasal em
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico e
a correlacdio com os achados facias e problemas
dentarios.

MATERIAL E METODOS

Oitenta pacientes de 7 a 23 anos (37M, 43F)
atendidos na Clinica de Especializacdo de Orto-
dontia da SPO, escolhidos aleatoriamente, foram
submetidos a avaliacio Otorrinolaringolégica,
que compreendeu a Anamnese e Exame Fisico
(Rinoscopia, Otoscopia e Oroscopia). Através da

anamnese (dados referidos pelo paciente) era ano-
tada a queixa de obstrucdo nasal, confirmada ou
ndo através de exame fisico. Neste exame pode-se
avaliar o septo nasal, os cornetos inferiores e mé-
dios (coloragdo, tamanho, edema), o meato médio
(obstrucdo, edema, secrecio purulenta, etc), além
da presenca de secrecdes nasais que podem ser
hialina, purulenta, mucopurulenta, etc.’. Na oros-
copia observou-se o tamanho das tonsilas palati-
nas (de acordo com a classificacao de Brodsky'?).
A presenca de obstrucio na nasofaringe pela ton-
sila faringea foi feita a partir da analise da telerra-
diografia de perfil, avaliando-se o grau de obstru-
¢do da nasofaringe em: 0 a 25%, 25 a 50%, 50 a
74%, 75 a 100%"3.

A avaliacio Ortodéntica Clinica constitui-se
de anamnese e exame fisico, da Documentacio
Ortodontica (DOC) inicial e anélise de modelos.

A anélise de modelos serviu para classificacio
da oclusao dentaria e medidas do arco. O diagnos-
tico de atresia foi obtido de acordo com o trabalho
de Martins®®, mediante a avaliacio de Korkhaus
Schwarz e Indice de Pont. O julgamento de palato
ogival foi clinico.

Na DOC foram avaliadas as radiografias cefa-
lométricas laterais, considerando-se:

- medidas das Analises de Ricketts et al.'* in-
cluindo Padrio Facial (Indice de Vert).

FIGURA 1 - Cefalograma de Ricketts.
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Obtencao do Padrao Facial

Em cada radiografia foi realizado tragado ce-
falométrico manual das estruturas anatdomicas de
interesse para o estudo, de acordo com o cefalo-
grama de Ricketts et al.'* (Fig. 1).

O tipo facial foi determinado através das gran-
dezas que avaliam a mandibula, ou seja, Eixo Facial
(EF), Profundidade Facial (PF), Plano Mandibular
(PM), Altura Facial Inferior (AFAI) e Arco Mandi-
bular (AM), calculando-se o indice de VERT.

Desta forma pode-se obter, segundo Ricketts et
al.", um dos trés tipos faciais basicos:

® Mesofacial;

® Braquifacial;

* Dolicofacial.

O Indice de Vert! foi obtido pela média arit-
mética da diferenca existente entre a medida
obtida do paciente e 0 normal para a idade, dividi-
do pelo desvio padrio. O sinal é negativo quando
a tendéncia de crescimento é vertical e positivo
quando horizontal. Somou-se o resultado de cada
grandeza e dividiu-se por 5.

(EF)+(PF)+(PM)+(AFAI)+(AM) = Indice de Vert
5

Com o valor obtido, encontrou-se o padrio do

paciente:

- Mesofacial: entre — 0,49 e + 0,49

- Braquifacial: acima de + 0,5

- Dolicofacial: abaixo de - 0,5

Os dados foram tratados estatisticamente usan-
do métodos paramétricos e ndo-paramétricos.

Tabela 1 - Freqiiéncia dos diagnésticos ORL.

RESULTADOS

A idade média dos 80 pacientes variou de 7
a 23 anos (média = 14,2 anos; desvio padrdo =
4,1 anos); dentre eles 41 (51,3%; IC95%: 39,8% a
62,6%) apresentavam obstrucdo nasal.

O diagnéstico mais freqiiente de obstrucio na-
sal foi a rinite inflamatoria (Tab. 1).

Nesta amostra houve um predominio de pa-
cientes dolicofaciais entre os individuos com
obstrucdo nasal, apesar de nio ser estatisticamen-
te significante (Tab. 2). Em relacio as alteracdes
dentérias, observou-se uma associagdo estatisti-
camente significante entre a atresia maxilar e a
obstruc¢do nasal, outras alteracées como o apinha-
mento dentario e a sobressaliéncia também foram
predominantes, apesar de estatisticamente nio
serem significativas. A presenca de palato com for-
mato ogival também foi maior em pacientes com
obstrugdo nasal (Tab. 3).

DISCUSSAO

Nesta amostra, observou-se que cerca de me-
tade dos pacientes que estavam sob tratamento
ortoddntico apresentavam obstru¢do nasal. A li-
teratura sobre a prevaléncia da obstrugdo nasal
geralmente analisa a freqiiéncia de alteracdes or-
todonticas em respiradores bucais. Frente a estes
achados, o ortodontista deve observar o modo de
respiracio de seu paciente, assim como inquirir
sobre os sintomas de obstrugdo nasal, encami-
nhando-o quando necessirio para avaliacao'®.
Sabe-se que a obstru¢do nasal pode interferir no

Tabela 2 - Associacdo entre obstrucdo nasal e tipo facial.

Tipo de diagnéstico ORL N %
Desvio do septo 3 1.3
Hiperplasia adenoamigdaliana 2 4.8
Hiperplasia adenoideana 4 9.8
Rinite inflamatéria 25 61
Hipertrofia de cornetos 4 9.8
Outros 3 13

Com obstrucdo  Sem obstru-

nasal ¢ao nasal Total p*

0,11
Braquifacial 10 (40%) 15 (60%) 25 (100%)
Dolicofacial 17 (68%) 8(32%) 25(100%)
Mesofacial 14 (46,7%) 16 (53,3%) 30(100%)
Total 41 (51,3%) 39(48,7%) 80 (100%)

*p do teste de qui-quadrado (x?) de Pearson.
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Tabela 3 - Associacdo entre alteragdes dentérias e obstrugao

nasal.
Com
T'p? s de a[t era- obstrucéo Se[n obstru- Total p*
cao dentaria ¢do nasal
nasal
Apinhamento 0,20
Sim 16 (61,5%) 10(38,5%) 26 (100%)
Nao 25 (46,3%) 29 (53,7%) 54 (100%)
Atresia 0,04
Sim 4(66,7%) 2(33,3%) 6 (100%)
Nao 37 (50%) 37 (50%) 74(100%)
Diastema 0,97
Sim 1(50%) 1(50%) 2(100%)
Nao 40 (51,3%) 38 (48,7%) 78 (100%)
Mordida aberta 0,84
Sim 7(53,9%) 6 (46,1%) 13 (100%)
Nao 34 (50,8%) 33(49,2%) 67 (100%)
Mordida cruzada 0,01
Sim 6 (100%) 6 (100%)
Nao 65 (47,3%) 39 (52,7%) 74 (100%)
Mordida profunda 0,41
Sim 3(37,5%) 5(62,5%) 8(100%)
Nao 38 (52,8%) 34 (47,2%) 72 (100%)
Sobremordida 0,74
Sim 4(57,1%) 3(42,9%) 7(100%)
Nao 37(50,7%) 36 (49,3%) 73 (100%)
Sobressaliéncia 0,59
Sim 2(66,7%) 1(33,3%) 3(100%)
Nao 39(50,6%) 38 (49,4%) 77 (100%)
Vestibularizacao 0,29
Sim 4(36,4%) 7(63,6%) 11 (100%)
Nao 37 (53,6%) 32 (46,4%) 69 (100%)
Palato ogival <0,001
Sim 20 (83,3%) 4(16,7%) 24.(100%)
Nao 21(37,5%) 35(62,5%) 56 (100%)

*p do teste de qui-quadrado (x?) de Pearson.

crescimento e desenvolvimento craniofacial e a
falta de tratamento pode prejudicar o tratamento
ortodéntico, influenciando sobremaneira as recidi-
vas, ap6s o término do tratamento'®. Sendo de ex-
trema importincia o seguimento multidisciplinar
destes pacientes'’.

Pudemos observar diversos diagnosticos para a
obstruc¢do nasal. Sendo a grande maioria a rinopa-
tia inflamatoria, provavelmente a alérgica, e geral-
mente associadas a hipertrofia de cornetos (Fig. 2).

FIGURA 3 - Hiperplasia de tonsila faringea.
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As rinopatias acometem cerca de 40% da popu-
lagdo geral, apresentando grande variacio geogra-
fica'®.

Outro diagnostico bastante freqiiente é a hi-
perplasia de tecido linféide, que engloba as hiper-
plasias adenoideanas (Fig. 3) e amigdalianas, que
juntas somam 15,6%. Comparando-se com os
achados diagnésticos de outros autores, podemos
observar uma freqiiéncia maior desta afec¢do. Esta
¢ bem mais freqiiente em criancas pequenas por
volta dos 5 anos de idade, sendo a média de idade
nesta casuistica de 14 anos’.

Na adolescéncia as tonsilas faringea e palatina
passam por um processo de involugao, entretanto,
se ndo tratadas na infAncia podem prejudicar o de-
senvolvimento e crescimento dento-craniofacial'.
Ja foi relatado um melhor desenvolvimento da
face, principalmente quanto a rotacio da mandi-
bula apés a adenoamigdalectomia®.

O desvio de septo esta presente em poucos
casos e espera-se uma freqiiéncia de 20% na po-
pulacdo geral, sendo a maioria dos pacientes
assintomaticos?!. Especial atencdo deve ser dada
a esta causa de obstrucio nasal pois, em geral, esta
associada a atresia maxilar, principal indicacio para
a expansio rapida da maxila?, procedimento que
em nossa experiéncia pode levar tanto a melhora
quanto 2 piora do desvio e, portanto, temos como
regra aguardar a expansio para reavaliar a necessi-
dade da correcio cirargica do desvio de septo.

Observou-se um predominio de pacientes do-
licofaciais (Fig. 4) dentre os que apresentavam a
obstruc¢do nasal, apesar de nio ser estatisticamen-
te significante. O grupo com obstru¢io nasal
compreende o dobro de individuos dolicofaciais
do grupo sem obstrucio nasal, sendo que para os
outros tipos faciais as proporc¢oes sio semelhantes.
A literatura aponta que estes individuos sio os
mais propensos a alteracdes dentocraniofaciais
face a obstrucio nasal?*?*. Tendo o ter¢co médio da
face mais estreito, e assim fossas nasais mais es-
treitas, a repercussdo de qualquer fator patologico
que resulte em obstrugdo nasal é mais deletéria

FIGURA 4 - Perfil dolicofacial.

que em outros tipo faciais.

As principais alteracdes dentédrias encontradas
entre os pacientes com obstrucio nasal foram: atre-
sia maxilar (Fig. 5), mordida cruzada, apinhamen-
to dentario e sobressaliéncia®. Estes resultados es-
tao de acordo com varios autores e assemelham-se
aos achados em estudos experimentais'>?°.

Estas alteracdes sdo explicadas pelo menor de-
senvolvimento em largura do terco maxilar, onde
também encontra-se o palato ogival (Fig. 6), tam-
bém freqiiente dentre os individuos com obstru-
¢d0 nasal; estes podem ser explicados pelas teorias
da matriz funcional de Moss, onde o ar passando
pelas cavidades nasais estimula a expansio maxilar
(Fig. 7)**; e ainda pela respiracdo bucal de suplén-
cia, pois nesta situacio ndo ha contato da lingua
com o palato duro e a contricio da musculatura
que impede a expansao maxilar (Fig. 8)'.

Pode-se observar que h4 mais pacientes com
palato ogival quando comparados com a atresia, o
apinhamento e a mordida cruzada; pois em mui-
tos casos ha uma compensacio da mandibula ou
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FIGURA 5 - Atresia maxilar.

FIGURA 7 - Crescimento da maxila (Fonte: ENLOW, HANS?, 1996).

inclinacio dos dentes inferiores, resultando em
mordida cruzada relativa.

CONCLUSOES

Desta amostra ortoddntica, 51,3% apresentou
obstrucdo nasal. Houve uma associacido signifi-
cante entre a atresia maxilar e palato ogival com
a obstrucdo nasal. Houve um predominio de pa-
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FIGURA 6 - Palato ogival.

FIGURA 8 - Compressdo da maxila (Fonte: PRINCIPAT0?, 1991).

cientes dolicofaciais, apesar de nio significante e
de alteragdes dentarias como mordida cruzada,
sobressaliéncia e apinhamento dentério.
Sugere-se que estes pacientes sejam submeti-
dos a investigacio de obstrucdo nasal, dando-se
importancia ao tratamento multidisciplinar.
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Nasal obstruction and orthodontic diagnosis

Abstract

Aim: the main goal of this paper was to determine the frequency of nasal obstruction among patients who need
orthodontic treatment and its relationship to facial and dental problems. Methods: eighty patients from 7 to 35
years of age were evaluated (37 male and 43 female). They all were submitted to odontological and otorhinola-
ryngological examination. Results: it was observed nasal obstruction in 51,3% of all the subjects. The main cause
was inflammatory rhinitis (61%) followed by adenotonsillar hyperplasia. There was a non-statistical predominance
of dolichofacial patients among the ones with nasal obstruction, and we found an association between maxillary
atresia, crossbite and ogival palate. We can conclude that the evaluation of nasal obstruction is very important in

patients with malocclusion that need orthodontic treatment.

Key words: Nasal obstruction. Orthodontics. Malocclusion.
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