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Atopy and adenotonsillar hypertrophy in mouth breathers from a
reference center
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sy outh breathers use the oral cavity as their principal breathing route. The main causes include:
immunology;

adenotonsillar hypertrophy and inflammatory diseases such as allergic rhinitis. Objective: To look
for atopy, the main allergens involved and to check for atopy as a comorbidity with the degree of
hypertrophy of the tonsils and adenoids in mouth breathers. Method: A historical cohort study with
cross-sectional review of 308 medical charts of patients treated at a mouth breather care center of a
tertiary hospital in the period of 2008-2010. We collected data on the mouth breather’s clinical history
and we ran otolaryngological exams, flexible nasal endoscopy and skin prick test to aeroallergens.
Results: Of 308 patients, 36% were positive on allergy testing, with 95 % of atopic patients being
positive for mites. Among all patients, 46% had adenoid hypertrophy; of these, 37% were atopic
and 47% had tonsillar hypertrophy, and among these, 33% were atopic. Conclusion: We found
no direct correlation between atopy and the degree of tonsils and adenoid hypertrophy observed
among the mouth-breathing patients assessed. si.
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respiracio bucal; respirador bucal utiliza a cavidade oral como principal via durante a respiracao. Dentre as
principais causas, destacam-se: as hipertrofias adenoamigdalianas e as doencas inflamatorias como a
rinite alérgica. Objetivo: Verificar a presenca de atopia, os principais alérgenos envolvidos e verificar
a coexisténcia de atopia com o grau de hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas, em pacientes
respiradores bucais. Método: Estudo de coorte historico com corte transversal com revisao de 308
prontudrios de pacientes acompanhados em um centro do respirador bucal de um hospital tercidrio,
no periodo de 2008 a 2010. Foram coletados dados sobre a histéria clinica de respirador bucal e
realizados exames clinico otorrinolaringolégico, nasofibroscopico e teste cutaneo de leitura imediata
aos aeroalérgenos. Resultados: Dos 308 pacientes, 36% apresentaram positividade no teste alérgico,
sendo que dos atopicos 95% foram positivos para dcaros. Do total de pacientes, 46% apresentaram
hipertrofia adenoideana. Destes, 37% sao atopicos e 47% apresentaram hipertrofia amigdaliana e,
destes, 33% sdo atopicos. Conclusdo: Nenhuma correlagio direta entre atopia e o grau de aumento
das tonsilas palatinas e faringeas foi observada nos pacientes respiradores bucais avaliados.
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INTRODUCAO

A respiracao bucal € queixa frequente em ambulato-
rios de Pediatria e Otorrinolaringologia, causando grande
incomodo as familias dos pacientes, sendo responsavel por
prejuizo na qualidade de vida das mesmas. O individuo
com respiracao bucal € aquele que substitui a respiracao
nasal por um padrio de supléncia oral ou misto por um
periodo maior que seis meses'?. Apresenta multiplas
causas, desde alteracdes do septo nasal a deformidades
craniofaciais e tumores. Na faixa pediatrica, as causas
mais frequentes sao a hipertrofia adenoamigdaliana e do-
encas inflamatorias e alérgicas, como a rinite alérgica, de
elevada prevaléncia na populacio geral’d. O diagndstico
precoce por meio de uma abordagem interdisciplinar é
de fundamental importiancia na prevencao de alteracoes
no crescimento e desenvolvimento facial dos pacientes
respiradores bucais.

O tecido adenoamigdaliano é o componente principal
do anel de Waldeyer, que pode estar aumentado por varias
causas, entre elas, a infec¢io por diversos micro-organismos
e a alergia®’. O papel da alergia em promover inflamacao
cronica com hipertrofia do tecido adenoamigdaliano em
criangas permanece ainda em discussao®®. O papel da atopia
nas tonsilas faringeas e palatinas parece ser diferente. As
amigdalas possuem um epitélio escamoso mais espesso, o
que dificulta a penetracio de antigenos e com isso sofrem
menos reacdo inflamatoria pelos antigenos respiratorios.
Enquanto que a adenoide estd localizada em um local
mais limitado, proporcionando que o edema causado pela
reacao inflamatéria local ocasione proporcionalmente maior
obstrucao da via aérea’. Outro fator que contribui para uma
maior acao dos aeroalérgenos nas tonsilas faringeas € pro-
ximidade anatdbmica da cavidade nasal com a rinofaringe e
o fato destas duas regides possuirem a mesma drenagem
linfatica®. Este estudo se propds a discutir a relacio da
atopia com a hipertrofia adenoamigdalianas em pacientes
respiradores bucais.

Os objetivos deste trabalho sdo: verificar a frequén-
cia de atopia, hipertrofia adenoamigdaliana e os principais
alérgenos envolvidos; e verificar a correlacao da atopia
com o grau de hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas
em pacientes respiradores bucais avaliados em um Centro
do Respirador Bucal de um hospital terciario.

METODO

Foi realizado um estudo de coorte historico com
corte transversal em um centro tercidrio de atendimento
ao respirador bucal. Foi efetuada a revisiao dos prontudrios
médicos e preenchimento de protocolo de pesquisa de
todos os pacientes acompanhados no servico no periodo
de 2008 a 2010. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da nossa institui¢io, sob o parecer de
nimero 127482. Nio foi necessdrio o preenchimento do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, procedimen-
to aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, devido
ao fato deste estudo utilizar somente dados de prontudrio
médico, sendo resguardada e identidade de todos os pa-
cientes envolvidos.

Os critérios de inclusao dos pacientes foram a idade
entre 3 e 12 anos, a presenca de respiracao bucal avaliado
por meio da historia clinica disponivel e a disponibilidade
dos seguintes resultados no prontudrio médico: 1) Exame
clinico otorrinolaringolégico completo com referéncia ao
tamanho das tonsilas palatinas; 2) Avaliacao da sensibi-
lidade aos aeroalérgenos por meio do teste cutineo de
leitura imediata (prick teste); 3) Exame nasofibroscopico
com referéncia ao tamanho das tonsilas faringeas.

Os critérios de exclusiao foram os pacientes que
possuiam doencas associadas (sindrome genéticas, do-
encas de depodsito, imunodeficiéncias e malformacao
craniofacial), pacientes cujos prontudrios médicos nao
possuiam as informacdes necessdrias para o estudo e
pacientes que ja foram submetidos a cirurgia nas tonsilas
palatinas ou faringeas.

Foram realizadas durante a admissdo, em todos os
pacientes, a nasofibroscopia e o teste cutineo de leitura
imediata, dessa forma, os dados necessarios para o preen-
chimento do protocolo de estudo foram extraidos da ficha
de admissio. Dos 533 prontudrios médicos analisados, 50
foram descartados porque os pacientes possuiam doencas
associadas (sindrome genéticas, doencas de depdsito e
imunodeficiéncias), 127 porque os prontudrios médicos
estavam incompletos e 48 por nao atenderem ao critério
de idade estabelecido para o estudo. Dos 308 pacientes
restantes que entraram no estudo, 183 eram do sexo
masculino e 125 do feminino. A idade variou de 3 a 12
anos, com média de 7,3 anos. Nao houve nenhum tipo
de pareamento entre os grupos de pacientes atopicos e
nao atopicos, a excecao da presenca do quadro clinico de
respiracao bucal e preenchimento dos critérios de inclusio.

Foi utilizada a escala de Brodsky!'’ para avaliar o
tamanho da tonsila palatina. Nesta escala: grau I indica
que a amigdala obstrui menos de 25% da via aérea; grau II
de 25-50%, grau III de 50-75% e o grau IV maior de 75%.
Os pacientes que apresentaram mais de 50% de obstrucao
da via aérea pela tonsila palatina (graus III e IV) foram
considerados com hipertrofia amigdaliana.

O exame de nasofibroscopia foi realizado com um
nasofibroscopio flexivel de 3,2 mm, sendo padronizado o
método de realizacao do exame e de aferi¢ao do tamanho
das adenoides. Para a avaliacio da tonsila faringea, os pa-
cientes foram divididos em trés grupos. Grupo I: obstru¢cao
maior que 70% do cavum, em pelo menos uma das narinas;
Grupo II: obstrucao de 30% a 70% e Grupo III: obstrucio
menor que 30% do cavum em ambas as narinas. Foram
considerados como portadores de hipertrofia adenoideana
apenas os pacientes do Grupo L.
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O teste cutaneo de leitura imediata (prick teste) foi
realizado utilizando-se os seguintes extratos alergénicos
padronizados provenientes do laboratério ALK-Abell6: Der-
matophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Blomia tropicalis, Canis familiaris, Felis domesticus, Blatella
germanica, Periplaneta americana, Alternaria alternata,
Aspergillus fumigatus, Cladosporium bominis, Penicilium
notatum, polens, controle negativo (solucio salina) e con-
trole positivo (histamina-1mg/ml). A técnica utilizada foi a
padronizada pelo European Academy of Allergy and Clinical
Immunology". Foi realizada punctura na superficie volar do
antebraco e leitura apos 15 minutos, sendo considerados
positivos os testes com formacao de papulas com didmetros
médios maiores que 3 mm em relacao ao controle negativo.
Foram excluidos os pacientes com lesdes dermatologicas,
dermografismo e que fizessem uso de medicacoes que com-
prometessem o resultado do teste. Os pacientes com teste
cutdneo positivo a pelo menos um dos alérgenos testados
foram considerados atépicos.

Foi utilizado o método de Fisher para andlise es-
tatistica de contingéncia e considerado estatisticamente
significante um p menor igual a 0,05.

RESULTADOS

Do total de 308 pacientes respiradores bucais sele-
cionados, 110 (36%) eram atopicos e apresentaram positivi-
dade no teste cutineo para alérgenos inalantes (Grafico 1).
Os pacientes atépicos evidenciaram os seguintes resultados
no teste cutineo: 105 (95%) pacientes foram positivos para
alérgenos dos dcaros, 26 (24%) para baratas, sete (6%) para
pelo de gato, cinco (5%) para pelo de cachorro, trés (2%)
para pélen e apenas um paciente apresentou positividade
para antigenos fungicos (Grifico 2).

37%

HAtépicos
= Nao Atbpicos

Grafico 1. Incidéncia de atopia nos pacientes respiradores bucais.

Dos 308 pacientes respiradores bucais avaliados,
141 (46%) apresentaram hipertrofia adenoideana, com
a tonsila faringea ocupando mais de 70% do cavum,
111 (36%) com obstrucdo entre 30 a 70% e somente 56
(18%) apresentaram obstru¢ao menor que 30% do cavum
(Grifico 3).

—
o
o

0]
o

[0}
o

S
o

n
o

Percentual de positividade

o

Baratas Gato Cachorro Pélen

Acaros

Fungos

Alérgeno inalante

Grafico 2. Percentual de resposta dos pacientes atdpicos aos extratos
alergénicos no teste cutaneo de leitura imediata.
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Grafico 3. Distribuicao dos pacientes respiradores bucais quanto ao
tamanho da adenoide.

Dos 141 pacientes com hipertrofia adenoideana, 52
(37%) foram considerados atopicos pelo teste cutdneo e
89 (63%) ndo atopicos; enquanto que, dos pacientes sem
hipertrofia adenoideana, 58 (35%) foram atopicos e 109
(65%) nao atépicos. Foi realizada andlise estatistica de
contingéncia pelo método de Fisher quanto a prevaléncia
de atopia em pacientes com hipertrofia de adenoide, que
mostrou resultado sem significancia estatistica (p=0,7213)
(Gréfico 4).
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Grafico 4. Relagdo entre a hipertrofia adenoideana e a atopia nos
pacientes respiradores bucais.
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Ainda, do total de 308 pacientes com respiracio
bucal avaliados, 146 (47%) foram considerados portado-
res de hipertrofia amigdaliana, sendo 48 (15%) pacientes
com amigdalas grau IV e 98 (32%) com amigdalas grau
III. No restante dos 162 pacientes, foram observados: 82
(27%) com amigdalas grau II e 80 (26%) com amigdalas
grau I (Grafico 5).
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Grafico 5. Distribuicao dos pacientes respiradores bucais quanto ao
tamanho das tonsilas palatinas.

Dos 146 pacientes com hipertrofia amigdaliana, 48
(33%) foram considerados atopicos pelo teste cutineo e
98 (67%) ndo atdpicos, enquanto que, nos pacientes sem
hipertrofia amigdaliana, 62 (38%) foram atépicos e 100
(62%) nao atopicos. Foi realizada andlise estatistica de
contingéncia pelo método de Fisher quanto a prevaléncia
de atopia em pacientes com hipertrofia amigdaliana que
mostrou resultado sem significancia estatistica (p = 0,34206)
(Grifico 6).
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Grafico 6. Relagédo entre a hipertrofia amigdaliana e a atopia nos
pacientes respiradores bucais.

Dos 308 pacientes respiradores bucais avaliados, 80
apresentaram hipertrofia adenoamigdaliana, enquanto que
61 apresentaram somente hipertrofia adenoideana e 66
somente hipertrofia de tonsilas palatinas. Sendo que, ainda
do total, 101 (33%) nao possuiam aumento de nenhum
dos tecidos linfoides e 207 (67%) possuiam hipertrofia de
pelo menos um dos tecidos considerados.

DISCUSSAO

Avaliou-se a frequéncia de atopia em pacientes
com respiracdo bucal; 36% apresentaram positividade
ao teste cutineo para antigenos inalantes, o que esta de
acordo com outros estudos. Barros et al.! avaliaram 140
pacientes respiradores bucais e encontraram atopia em
44% dos individuos. Esta frequéncia esta acima da média
da populacio normal em que a sensibilizacio aos aeroa-
lérgenos pode variar de 10 a 30%'%. Sadeghi-Shabestari et
al.® encontraram 70% de positividade aos testes cutineos
para os aeroalérgenos e antigenos alimentares em um
grupo de 117 criangas com hipertrofia adenotonsilar e
apenas 10% de positividade em um grupo controle de
criancas da mesma faixa etdria, porém sem achados de
hipertrofia adenotonsilar. Para os autores, a presenca de
doencas alérgicas e a sensibilizacao a diferentes alérgenos
constituem fatores de riscos para a hipertrofia adenoton-
silar em criancas, sendo que a rinite alérgica estd entre os
principais fatores causais para a respiracao bucal, visto
que sua frequéncia nestes pacientes se encontra bastante
aumentada®?>613:14,

Com relacio ao perfil dos alérgenos testados nos pa-
cientes atopicos, o maior indice de sensibilizacao ocorreu
aos alérgenos dos dcaros (95%) seguido pelos alérgenos
das baratas (24%), resultados semelhantes aos respectivos
foram achados por Barros et al.' e Santos et al.”® na po-
pulacao brasileira, em Belo Horizonte e Ribeirdo Preto,
respectivamente. Os dados de prevaléncia dos alérgenos
podem variar de acordo com a populacao estudada, tendo
nossa amostra sido obtida de regiao do interior do esta-
do de Sio Paulo, entio semelhante as dos dois estudos
citados. Huang & Giannoni'®, nos EUA, estudaram 315
criancas com hipertrofia adenoideana associada a rinite
alérgica e compararam com um grupo controle de 315
criangas portadoras apenas de rinite alérgica. Os autores
evidenciaram que apenas a presenca de sensibilizacio aos
alérgenos de fungos foi considerada fator de risco signi-
ficante para hipertrofia adenoideana. Ja Marek & Piotr",
em outro estudo, encontraram que a rinite alérgica pode
ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento
de hipertrofia adenoideana em crian¢as atépicas com
sensibilizacao a alérgenos respiratorios.

A frequéncia de hipertrofia adenoideana nos pacien-
tes respiradores bucais avaliados foi de 46% e a hipertrofia
amigdaliana 47%. Do total dos pacientes avaliados, 67%
apresentaram hipertrofia em pelo menos um dos tecidos
linfoides, que se apresenta bastante aumentada se compa-
rada com a populaciao normal; porém, compativel com a
literatura se comparado com o trabalho de Barros et al.!]
em que a frequéncia de hipertrofia adenoamigdaliana
foi de 70%. O aumento dos tecidos linfoides do anel de
Waldeyer em crianc¢as representou a principal causa da
respiracao bucal crénica nos pacientes do trabalho de
Barros et al.".
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Uma vez encontrada alta prevaléncia de atopia
nos respiradores bucais, buscou-se identificar se havia
correlacio entre a sua presenca e o grau de hipertrofia
das tonsilas. Nenhuma correlacio direta entre tamanho
das tonsilas e atopia foi observada, sugerindo que outros
possiveis fatores também sejam importantes na inducao
da inflamac¢ao cronica na populacio nao atopica. Carr
et al.’® estudaram 117 pacientes com apneia obstrutiva e
hipertrofia adenoideana e nao encontraram relacao direta
entre a presenca de alergia nas vias aéreas superiores e a
hipertrofia adenoideana.

A alta prevaléncia de atopia e hipertrofia adenoa-
migdaliana encontrada nos pacientes respiradores bucais
ressalta a importancia de uma avaliacao alergoldgica e otor-
rinolaringologica completa, pois estas sao condicoes cli-
nicas em que o tratamento adequado promovera melhora
na qualidade de vida desses pacientes evitando alteracoes
funcionais e estruturais. Estudos de andlise multivariada
sd0 necessarios na identificacio de outros fatores de risco
diretamente relacionados a inflamacao cronica nao alérgica
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