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Resumo

Introducdo: A hiperplasia de tonsila faringea € uma das prin-
cipais causas da respiracio oral. O diagnéstico preciso desta
alteracao é importante para o correto planejamento terapéutico.
Em vista disso, estudos tém sido desenvolvidos a fim de for-
necer subsidios quanto aos procedimentos que podem ser
utilizados para o diagnéstico de obstrucao faringea.
Objetivo: Verificar a correlacdo entre os exames de
nasofibrofaringoscopia e cefalometria no diagnéstico de
hiperplasia de tonsila faringea.

Método: Estudo transversal, clinico e experimental. Participa-
ram deste estudo 55 criangas, 30 meninas e 25 meninos, com
idades entre 7 e 11 anos. As criancas foram submetidas a
avaliagao nasofibrofaringoscépica e cefalométrica para a
determinac¢io do grau de obstrucdo da nasofaringe. Para
verificar a correlagao entre esses exames foi utilizado o co-
eficiente de correlacio de Spearman ao nivel de significincia
de 5%.

Resultados: Na nasofibrofaringoscopia a maioria das crian-
cas apresentou hiperplasia de tonsila faringea graus 2 e 3,
seguidas de grau 1. Na cefalometria a maior parte das criancas
apresentou hiperplasia de tonsilas faringeas grau 1, seguida
de grau 2. Na correlacio entre os exames, evidenciou-se
correlagio regular e positiva.

Conclusio: A avaliacio da hiperplasia de tonsilas faringeas
pode ser realizada pela nasofibrofaringoscopia e pela
cefalometria, pois estes exames apresentam uma relacao re-
gular e positiva. No entanto, verificou-se que a cefalometria
tende a subestimar o tamanho da tonsila faringea em relacao
a nasofibrofaringoscopia.

Palavras-chave: respiracio bucal, nasofaringe, diagnéstico,
estudo comparativo.

SUMMARY

Introduction: Hyperplasia of the pharyngeal tonsil is one of
the main causes of mouth breathing, and accurate diagnosis
of this alteration is important for proper therapeutic planning.
Therefore, studies have been conducted in order to provide
information regarding the procedures that can be used for the
diagnosis of pharyngeal obstruction.

Objective: To verify the correlation between
nasopharyngoscopy and cephalometric examinations in the
diagnosis of pharyngeal tonsil hyperplasia.

Method: This was a cross-sectional, clinical, experimental, and
quantitative study. Fifty-five children took part in this study, 30
girls and 25 boys, aged between 7 and 11 years. The children
underwent nasofibropharyngoscopic and cephalometric
evaluation to determine the grade of nasopharyngeal
obstruction. The Spearman’s rank correlation coefficient at
the 5% significance level was used to verify the correlation
between these exams.

Results: In the nasopharyngoscopy evaluation, most children
showed grade 2 and 3 hyperplasia of the pharyngeal tonsil,
which was followed by grade 1. In the cephalometry
assessment, most children showed grade 1 hyperplasia of the
pharyngeal tonsil, which was followed by grade 2. A statistically
significant regular positive correlation was observed between
the exams.

Conclusion: It was concluded that the evaluation of the
pharyngeal tonsil hyperplasia could be carried out by fiber
optic nasopharyngoscopy and cephalometry, as these
examinations were regularly correlated. However, it was found
that cephalometry tended to underestimate the size of the
pharyngeal tonsil relative to nasopharyngoscopy.
Keywords: mouth breathing, nasopharynx, diagnosis,
comparative study.
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INTRODUCAO

O processo da respiracao, que inicia nas vias aéreas
superiores e culmina com a troca gasosa nos alvéolos, é
vital para sobrevivéncia do ser humano. Quando a respi-
ragdo inicia pelo nariz, o ar é preparado para chegar ao
pulmido em condicdes ideais, ou seja, é aquecido,
umidificado e filtrado, ativando processos imunoldgicos
como transporte mucociliar e atividade microbicida que
protegema via aérea inferior. Quando a respirac¢io inicia
pela boca, apesar de haver aquecimento e umidificacao
do ar, essa ndo apresenta atividade de filtragem e
imunologica (1).

A respiracao oral quando presente na infincia, fase
de intenso crescimento muscular e esquelético da face,
promove adaptac¢io patolégica das estruturas do sistema
estomatogndtico em detrimento do harmonioso cresci-
mento morfologico e funcional dessas estruturas (2).

As principais causas de respiragio oral na infancia
sao hipertrofia de tonsilas faringea e/ou palatinas, edema
de mucosa nasal e conchas nasais, desvio de septo, habito
de succao por tempo prolongado, entre outras (3).

Asadaptacdes morfologicas em criangas respiradoras
orais ocorrem visando facilitara necessdria chegada doar
no alvéolo. Assim, pode-se observar hipoplasia maxilar e
rebaixamento/rota¢ao posterior da mandibula, sendo que
estaslevamaaltera¢des na oclusao dentdria, maiorinclina-
¢ao mandibular e padrido de crescimento facial vertical,
comalteragdes nas proporgoes faciais normais e elevaciao
do palato duro, anteriorizagio da cabeca e desarmonia
muscular principalmente da regido orofacial. Essas adapta-
¢oes geram desequilibrio funcional do sistema
estomatogndtico evidenciado por alteracdes na fala,
mastigacdo e degluticio (4-6).

A complexidade das consequéncias da respiracao
oralassociadas comas vdrias etiologias justifica a participa-
caode diversos profissionais, como otorrinolaringologistas,
odontélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pediatras,
entre outros, nas diversas fases do atendimento do respi-
rador oral, tais como no diagnéstico, tratamento, reabilita-
¢do e na prevengdo da respiracdo oral na infincia. A
integracao da equipe multiprofissional é necessaria, sendo
desejavel o uso de uma classificacao uniforme dos respira-
dores orais, das mesmas terminologias e dos mesmos
exames complementares.

O correto diagnoéstico da causa de respiragio oral é
imprescindivel para efetividade do tratamento. Na
fonoaudiologia a conduta no atendimento de pacientes
com respira¢ao oral temsido determinada pela etiologia do

modo respiratério alterado. Portanto, o correto uso das
opg¢odes diagnosticas colabora para o diagnéstico precoce,
paraauxiliarna definicio de uma terapéutica multiprofissional
maisadequada a cada caso e para minimizaras recidivas na
reabilitacao dos respiradores orais (7,8).

A majoria das causas de respira¢io oral é diagnosticada
pelo exame fisico otorrinolaringolégico desarmado, com
excec¢do do diagndstico de hiperplasia de tonsila faringea,
que necessita de exame complementar (3).

Para o diagnéstico de hiperplasia faringea, os exa-
mes usualmente solicitados sio radiografia de cavum e
nasofibrofaringoscopia. A nasofibrofaringoscopia ¢ umexame
que visualiza a tonsila faringea e sua relacio com as demais
estruturas da nasofaringe, sendo considerada por muitos
autores como exame mais fidedigno para diagnostico de
obstru¢ao da nasofaringe (9-13). A cefalometria é um
exame semelhante 2 radiografia de cavum, entretanto
realizado com uso de cefalostato, que possibilita o
posicionamento mais adequado do paciente, fornece da-
dos referentes ao de crescimento craniofacial e estado
miofuncional destas estruturas(14). Por nio serum exame
invasivo é mais confortavel sua realizacio, sendo mais
aceito especialmente na faixa etdria das criangas, alémde
ter custo mais baixo que a nasofibrofaringoscopia e ser mais
disponivel.

Com a finalidade de contribuir com o diagndstico
preciso do respirador oral, realizou-se esta pesquisa que
teve como objetivo verificara correlacio entre os exames
de nasofibrofaringoscopia e cefalometria no diagnostico de
hiperplasia de tonsilas faringeas.

METobo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio de origem sob o protocolo de
nimero 220.0.243.000-8. As criangas assentiram a sua
participacdo no estudo e tiveram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido assinado pelo responsdvel.

A amostra foi composta por criangas oriundas de trés
escolas da rede publica, sendo que as mesmas foram
avaliadas entre setembro de 2008 e dezembro de 2009. Os
critérios de inclusao foram: apresentar respiracao oral ou
alguma queixa relacionada com respira¢ao oral como baba
noturna, ronco, sonoagitado, altera¢ao na oclusio dentaria,
hipotonia na musculatura orofacial, alteracio de fala/
mastigacao/degluticao; teridade entre sete e 11 anose 11
meses. Foram excluidas as criancas que apresentavam
comprometimento neurologico evidente, md formacao
craniofacial, sindrome ou histérico de cirurgia faringea. Nao
foi realizada diferenciacao entre os sexos.
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Pormeio dos critérios de inclusio e exclusio, foram
selecionadas 55 criancgas, 25 meninos e 30 meninas, com
idade média de 9 anos e 8 meses. Essas criancas foram
submetidasaavaliacio otorrinolaringolégica e aos exames
de nasofibrofaringoscopia e cefalometria, através do quais
foi verificada a existéncia ou nao de obstru¢io na nasofaringe.
Na amostra deste estudo niao foram diagnosticadas outras
causas de obstrucido das vias aéreas superiores como
desvio septal, hipertrofia primdria de conchas nasais, pélipos
e mds formacdes. Para os pacientes com rinossinusite
bacteriana e/ou rinite alérgica sintomdtica foram prescritos
tratamentos e posterior reavaliacio otorrinolaringologica
emum periodo de 30 a 60 dias, sendo entdo realizados os
exames de nasofibrofaringoscopia e cefalometria.

A avaliacio otorrinolaringolégica foi realizada na
presenca e comajuda dos pais ou responsavel, sendo que
ap6s anamnese geral e especifica otorrinolaringolégica
com énfase emaspecto relacionado com respiragao oral/
nasal e demais fungdes orofaciais, foi realizado exame fisico
que constou de otoscopia, rinoscopia anterior, palpa¢ao
cervical e oroscopia. Nesta avaliacio era definido se o
modo respiratério do paciente era oral ou nasal.

Imediatamente apds a realiza¢do da anamnese e
exame clinico otorrinolaringolégico, foi realizado o exame
de nasofibrofaringoscopia, sempre pelo mesmo avaliador
e no mesmo local, com uso de anestesia tépica (lidocaina
5%) e vasoconstritor (oximetazolina 0,05%) em uma fossa
nasal, com nasofibroscépio flexivel de 3,2 mm da marca
Mashida®, acoplado a microcAimera da marca Asap® e
documentado em DVD. Neste exame, além de estudar o
tamanho e a relacio da tonsila faringea na nasofaringe, era
avaliada a posi¢io do septo nasal, tamanho dos cornetos,
polo superior das tonsilas palatinas, presenca de secre¢io
e outras lesdoes em fossa nasal e hipofaringe.

Para a determinaciao do grau de hiperplasia de
tonsilas faringeas na nasofibrofaringoscopia, foi utilizada a
classificacio na qual é avaliada a relacdo das tonsilas
faringeas com outras estruturas presentes na nasofaringe
(15):

e Graul-tonsilasem contato com estruturas da nasofaringe
(Figura 1);

e Grau2-tonsila em contato com térus tubdrio (Figura 2);

e Grau 3 - tonsila em contato com térus tubdrio e vomer
(Figura 3);

Figura 1. Hiperplasia das tonsilas faringeas Grau 1 na nasofibrofaringoscopia e cefalometria (telerradiografia e
tracado cefalométrico)

Figura 2. Hiperplasia das tonsilas faringeas Grau 2 na nasofibrofaringoscopia e cefalometria

(telerradiografia e tracado cefalométrico)
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Figura 3. Hiperplasia das tonsilas faringeas Grau 3 na nasofibrofaringoscopia e cefalometria

(telerradiografia e tracado cefalométrico)

Figura 4. Hiperplasia das tonsilas faringeas Grau 4 na nasofibrofaringoscopia e cefalometria

(telerradiografia e tracado cefalométrico)

e Grau4-tonsila em contato com torus tubdrio, vomere
palato mole em repouso (Figura 4).

Posteriormente as criangas foram encaminhadas
para avaliacio cefalométrica em servico de radiologia
odontoloégica, na qual foi obtida telerradiografia de perfil
esquerdo do crinio comuso de cefalostato para o perfeito
posicionamento do paciente a uma distancia de 1,5 m. Na
radiografia obtida em norma lateral foi realizado tracado
cefalométrico computadorizado através do software Siste-
ma cef X - Sistema de cefalometria computadorizada
versao 2.4.0.0 da CDT soffware- consultoria, desenvolvi-
mento e treinamento de informdtica. O exame foi realizado
sempre com o mesmo aparelho e avaliado pelo mesmo
profissional especialista em radiologia odontolégica.

Para determina¢iodo graude hiperplasia das tonsilas
faringeas na andlise cefalométrica, foi usadaa classificacio
na qual ¢ mensurado em milimetros o espago aéreo entre
o bordo faringeo do palato e o ponto mais proximo da
faringe (16):

¢ Graul-espaco nasofaringeo maior que 6 mm (Figura 1);
¢ Grau?2-espaconasofaringeo entre 4,1 e 6 mm (Figura 2);

e Grau 3 - espago nasofaringeo entre 2,1 e 4 mm (Figura
3);

e Grau4-espaconasofaringeo entre 0 e 2 mm (Figura 4).

Para verificar a correlacio entre os exames de
nasofibrofaringoscopia e cefalometria, utilizou-se o teste
de correlacio para postos de Spearman ao nivel de
significancia de 5%. Os testes de correlagao podem resultar
em um numero entre -1 e +1, sendo que o zero significa
que nao hd correlagdo, o -1 que hd correlacao perfeita
negativa e o +1 que existe correlagio positiva perfeita;
quanto mais préximo de +1, maior a correlagio entre as
varidveis testadas. Os possiveis resultados desse teste para
uma correlacio positiva sio (17):

e igualaOquandondohd correlacgio;

e entre 0 e 0,3 para uma correlacio fraca;

e entre 0,3 e 0,6 para uma correlacio regular;

e entre 0,6 e 0,9 para uma correlacio forte;

e entre 0,9 e 1 para uma correlacio muito forte;

e igualalquandohduma correlacio perteita dos dados.

Para calcular a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo do exame
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radiol6gico, a nasofibrofaringoscopia foi considerada o exa-
me de referéncia (padrio ouro) e foi necessario estabelecer
valores limites para determinar se os exames eram positivos
ounegativos. Assim, os exames nasofobrofaringoscépico e
cefalométrico grausI e Il foram considerados negativos e os
exames graus Il e IV foram considerados positivos.

REsuLTADOS

Na Tabela 1 é apresentado o resultado da correlagio
entre os exames de nasofibrofaringoscopia e cefalometria
no diagnéstico do grau de hiperplasia de tonsilas faringeas.

A partir da andlise dos resultados da Tabela 1,
verifica-se coeficiente de correlagio Rho de Spearman
iguala 0,52. Este resultado evidencia associacido regulare
positiva entre os exames de nasofibrofaringoscopia e
cefalometria (p=0,000) ao nivel de significincia de 5%.

Na Tabela 2 é apresentada a distribui¢ao dos resul-
tados dos exames de nasofibrofaringoscopia e cefalometria
utilizados para avaliacao de testes diagnosticos.

Na Tabela 2, considerando a nasofibrofarinsgoscopia
como padrao-ouro para o diagndstico da hiperplasia de
tonsilas faringeas, verificou-se que a cefalometria teve
sensibilidade (propor¢ao entre o nimero de diagndsticos
cefalométricos radiogrificos positivos corretos e o niimero
total de casos positivos) de 35%. A especificidade da
cefalometria (propor¢ao entre o nimero de diagnosticos
negativos corretos e o nimero total de casos negativos) foi
de 97%. O valor preditivo positivo do exame cefalométrico
(proporg¢ao entre o nimero de diagndsticos cefalométrico
positivos corretos e o numero total de diagnoésticos
cefalométricos positivos) foi de 87%. O valor preditivo
negativo (propor¢ao entre o numero de diagnoésticos
cefalométricos negativos corretos e o nimero total de
diagnosticos cefalométricos negativos) foi de 72%.

DiscussAo

A hiperplasia de tonsilas faringeas é uma das princi-
pais causas de obstru¢ao do trato respiratorio superior. Por
essa razao, estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo
de avaliara confian¢a dos procedimentos diagnésticos para
deteccao da obstrucio da nasofaringe em decorréncia do
aumento de tonsilas faringeas. Os exames mais comumente
usados sao radiografia de cavum, nasofibrofaringoscopia
flexivel e rigida, podendo ser utilizado também a
cefalometria (11,13,18).

Observa-se na literatura uma preocupacgio quanto a
melhor forma de diagnosticar e tratar criangas com suspeita

Tabela |. Correlagao entre os exames de nasofibrofarin-
goscopiae cefalometriano diagnéstico do grau de hipertrofia
detonsilafaringea

Exame Nasofibro- Cefalometria
Obstrugao faringoscopia
Grau | n=15 n=32
27,27% 58,18%
Grau? n=20 n=15
36,36% 27,27% Rs=0,52
Grau3 n=19 n=>5 p=0,000
34,54% 9,09%
Grau4 n=1I n=3
1,83% 5,46%

n=ndmero de criancas; p=nivel de significincia de 5%;
Rs=coeficiente de correlacio Rho de Spearman.

Tabela2. Distribuicao das criancas conforme resultados dos
exames de nasofibrofaringoscopiae cefalometrianaavaliacao
detestes diagnésticos.

Nasofibrofaringoscopia
Cefalometria Total
Positivo Negativo
Positivo 7 | 8
Negativo I3 34 47
Total 20 35 55

de hiperplasia de tonsilas faringeas, situacao frequente na
pratica otorrinolaringolégica (13,19). Em vista disso, este
estudo teve o intuito de correlacionar os exames de
nasofibrofaringoscopia e cefalometria no diagnostico da
hiperplasia de tonsilas faringeas, destacando-se as princi-
pais contribui¢oes dos mesmos.

Através dos achados desta pesquisa verificou-se
uma correlacio regular e positiva, Rho de Spermande 0,52,
salientando-se que nao foi encontrada uma correlagio
perfeita entre os dois exames. Foi constatado que a maioria
das criangas apresentou hiperplasia de tonsilas faringeas
graus 2 e 3, seguidas de grau 1 na nasofibrofaringoscopia
e a maior parte das criangas apresentou hiperplasia de
tonsilas faringeas grau 1, seguidas de grau 2 na avaliacio
cefalométrica (Tabela 1). A partir da andlise desses resul-
tados, pode-se inferir que a cefalometria apresentou ten-
déncia a subestimar o tamanho da tonsila faringea na
nasofaringe em relacao a nasofibrofaringoscopia.

A sensibilidade do exame cefalométrico, ou seja, a
probabilidade de dar resultado positivo quando o paciente
apresenta a condicao, foi de 35%. O valor preditivo
negativo, que expressa a probabilidade de o individuo nao
apresentar o problema quando o resultado do exame ¢
negativo, foi de 72%. Esses resultados sugerem que exame
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cefalométrico negativo pode nio estar avaliando correta-
mente a nasofaringe quando comparado com exame
nasofibrofaringoscépico.

Resultados semelhantes também foram observados
emoutro estudo semelhante (13), que compararam radiogra-
fia de cavum e nasofibrofaringoscopia flexivel paraavaliaro
graude obstru¢iao da nasofaringe. Osautores concluiram que
criangas com sintomas cldssicos de obstrucao respiratéria, na
auséncia de hipertrofia de tonsilas faringeas no exame radio-
logico, devem ser submetidas a nasofibrofaringoscopia flexi-
vel para majoracurdcia diagnostica.

Varios estudos considerama nasofibrofaringoscopia
como exame padrdo ouro para avaliacio da nasofaringe
(12,13,20-22).Isso € justificado, entre outros motivos, pela
visaodindmica e tridimensional da nasofaringe, que possi-
bilita analisar nao s6 o tamanho da tonsila faringea, masa
sua relacdo com as demais estruturas dessa regido. Isso
pode explicar por que ao comparar-se a nasofibrofa-
ringoscopia coma cefalometria, o segundo exame tende a
subestimara relacao das tonsilas faringeas na nasofaringe.

Na prdtica clinica muitas vezes verifica-se que
pacientes com sintomas de respira¢do oral que apresentam
no exame radiol6gico tamanho da tonsila faringea normal
ou proximo do normal, ao serem avaliados pela
nasofibrofaringoscopia podem apresentar hiperplasia de
tonsilas faringeas bem como outras alteragdes, tais como
hipertrofia cauda corneto inferior e desvio de septo poste-
rior.

Essaafirmacao € reforcada por outro estudo (11), no
qual foramavaliadas através de nasofibrofaringoscopia 45
criangas entre quatro e 12 anos, todas apresentando obstru-
¢lo nasal cronica por hiperplasia de tonsilas faringeas e
radiografia de cavumsemalteracdes. Os resultados obtidos
mostraram a presenca de 27% (17 casos) de tonsilas
faringeas consideradas grandes, 42% (24 casos) de tonsilas
faringeas de tamanho moderado e 31% (19 casos) de
tonsilas faringeas pequenas. Os exames detectaram tam-
bém a presenca de oito casos de hipertrofia de cauda de
cornetos inferiores (13,3%) e quatro casos de desvio septal
posterior (6,0%). Esses achados reforcam a importancia da
indica¢ao da nasofibrofaringoscopia em criangas com obs-
trugao nasal e com exame radiol6gico normal, por permitir
umaavaliacaodireta, tridimensional e dindmica daarea do
cavum.

Por outro lado, outro estudo (23) que verificou a
eficdcia da radiografia cefalométrica lateral no diagnéstico
da hiperplasia de tonsilas faringeas através da comparacao
coma endoscopia nasal, difere dos resultados desta pesqui-
sa, pois os autores evidenciaram que a radiografia
cefalométrica lateral se mostrou um exame eficiente por

apresentar sensibilidade, especificidade e valores preditivos
e negativos altos para o diagnéstico de hiperplasia de
tonsilas faringeas. Concluiram que apesar da superioridade
da nasofibrofaringoscopia emavaliara nasofaringe, o exa-
me de cefalometria negativo para hipertrofia de tonsila
faringea seria suficiente para excluir esta patologia.

Outro estudo evidenciou através das informacoes
de trés unidades vinculadas ao sistema Uunico de satide
(SUS), quea respiragio oral € a queixa otorrinolaringolégica
mais frequente e que a radiografia de cavum foi o exame
mais solicitado pelos otorrinolaringologistas (19). A partir
dos resultados do presente estudo, acredita-se que se for
consideradoapenasa radiografia na deteccio da hiperplasia
de tonsilas faringeas, o diagnostico e o tratamento adequa-
do do respirador oral podem ficar comprometidos, uma
vez que em alguns casos o grau de obstrucio da tonsila
faringea foi subestimado em relacio ao exame
nasofibrofaringoscépico.

A respirac¢io oral na infancia quando nao tratada
acarreta alteracoes craniofaciais e dentdrias; alteracio dos
orgaos fonoarticulatérios; alteragcdes corporais; alteragoes
nas funcoes orais e outras alteragdes como do sono,
nutricionais, do comportamento, entre outras (24). Todas
essas alteragdes evidenciadas no respirador oral necessi-
tam de uma interven¢io multiprofissional que incluem
médicos, fonoaudidlogos, odontélogos, fisioterapeutas, entre
outros (1).

Embora a cefalometria correlaciona-se apenas de
maneira regular coma nasofibrofaringoscopia no diagnos-
tico do respirador oral, ela pode complementar o exame
endoscopico fornecendo informacdes sobre o crescimento
facial, permitindo a documentacio deste e seu
monitoramento. Essas informacdes serdo Uteis para os
demais profissionais envolvidos no atendimento do paci-
ente com respiragao oral.

A cefalometria identifica muitas alteragcdes presentes
no respirador oral de maneira precoce e fornece informa-
¢oes sobre a nasofaringe para o otorrinolaringologista, alte-
racdes morfolégicas do sistema estomatognatico para o
fonoaudiodlogo e sobre crescimento facial e oclusio dental
para o odontdlogo (3,14,23). Assim, a cefalometria colabora
nio sé para o diagndstico, mas também para reduzir custos
eintegrar osdiversos profissionais da equipe multidisciplinar
envolvida noatendimento do respirador oral.

Uma pesquisa que comparou (25) a radiografia de
cavum coma cefalometria, encontrou no primeiro exame
61% de ma posicionamento do paciente. Jd na cefalometria
é utilizado o cefalostato para controlar o posicionamento
do paciente o que explica a superioridade deste exame em
relagcioa radiografia de cavum.
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Embora a nasofibrofaringoscopia seja o exame pa-
drao ouro para avaliacdo da nasofaringe, a cefalometria é
um exame que o complementa fornecendo informacoes
sobre crescimento craniofacial e possibilitando documen-
tacio e monitoramento do tratamento das complexas
alteracoes morfofuncionais relacionadas a respiracao oral.

Tendo em vista que neste estudo a cefalometria
apresentou tendéncia a subestimar o tamanho da tonsila
faringea em relacao a nasofibrofaringoscopia, sugere-se
que os pacientes que apresentam sintomatologia de respi-
racao oral e radiografia normal, sejam encaminhados para
avaliacdo complementar com a nasofibrofaringoscopia,
que possibilita maior precisio diagndstica por ser um
exame tridimensional e dinAmico.

CoONCLUSAO

A avaliacao da nasofaringe de criangas pode ser feita
pela nasofibrofaringoscopia e pela cefalometria, pois esses
exames apresentamuma correlacio regular e positiva. No
entanto, a partir da andlise dos resultados deste estudo,
verificou-se que a cefalometria tende a subestimar o
tamanho da tonsila faringea em relacao a nasofibrofarin-
goscopia. Assim, na presenca de cefalometria negativa
para obstru¢io na nasofaringe em paciente com sintomas
de respiracao oral, sugere-se a realizacdo da nasofibro-
faringoscopia.
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