Avaliacdo Radiogréfica de Pacientes Respiradores Orais com Hipertrofia de Adenoide

Radiographic Evaluation of Oral Respiratory Patients with Adenoid Hypertrophy
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RESUMO

Introducdo: A adenoide € uma colecédo de tecido linfoide na parede posterior da nasofaringe
e sua hipertrofia determina obstrucdo da nasofaringe, sendo considerada a forma inicial das
desordens respiratérias associadas ao sono, e, portanto, capaz de comprometer o
desenvolvimento cognitivo e fisico das criangas. Objetivo: Identificar criancas e adolescentes
respiradoras orais que apresentam hipertrofia de adenoide, sua frequéncia em respiradores
orais e avaliar a radiografia cefalométrica lateral como método de diagnéstico. Metodologia:
Foram avaliados 378 prontuarios de pacientes do Curso de Especializacdo em Ortodontia
da ASCES-UNITA, entre os anos de 2005 e 2015. A coleta de dados foi constituida de
identificacdo do paciente (idade e sexo), classificacdo da oclusdo de acordo com Angle,
inicio do tratamento ortodéntico, presenca de hipertrofia de adenoide, indicacdo ou ndo de
cirurgia e realizacdo de avaliagdo otorrinolaringologica. Resultados: Foram identificados 52
pacientes respiradores orais, dos quais 61,5% (n=32) apresentaram hipertrofia de adenoide,
46,1% (n=24) necessitaram de avaliagdo otorrinolaringologica, 59,6% (n=31) foram
classificados com classe Il de Angle e 19,2% (n=10) necessitaram de intervenc¢ao cirurgica.
Conclusao: Foi alta a frequéncia de hipertrofia de adenoide em respiradores orais e apenas
as hipertrofias muito discrepantes do padrdo de normalidade necessitaram de intervencéo
cirargica. A radiografia cefalométrica lateral se mostrou um método eficiente no seu
diagnéstico.
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ABSTRACT

Introduction: The adenoid is a collection of lymphoid tissue in the posterior wall of the
nasopharynx, its hypertrophy determines obstruction of the nasopharynx and is considered
the initial form of respiratory disorders associated with sleep, and therefore capable of
compromising children's cognitive and physical development. Objective: To identify oral
breathing children and adolescents with adenoid hypertrophy, their frequency in oral
breathers and to evaluate lateral cephalometric radiography as a diagnostic method.
Methodology: 378 medical records of patients from the ASCES-UNITA Specialization Course
in Orthodontics between 2005 and 2015 were evaluated. Data collection consisted of
identification of the patient (age and sex), classification of the occlusion according to Angle,
Onset of orthodontic treatment, presence of adenoid hypertrophy, indication of surgery or
not, and otorhinolaryngological evaluation. Results: A total of 52 oral breathers were
identified, of which 61.5% (n = 32) had adenoid hypertrophy, 46.1% (n = 24) required
otorhinolaryngological evaluation, 59.6% (n = 31) With Class Il of Angle and 19.2% (n = 10)
required surgical intervention. Conclusion: The frequency of adenoid hypertrophy in oral
breathers was high, and only the very discrepant hypertrophies of the normality pattern
required surgical intervention. Lateral cephalometric radiography was an efficient method in
its diagnosis.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a salude é muito mais que
auséncia de doencas, € um bem-estar fisico, psicolégico e sociall. A respiracdo € uma
funcao vital, que se enquadra nos aspectos funcionais, fisiolégicos e de desenvolvimento da
face, quando ndo realizada pelo nariz pode causar alteracbes no aspecto cognitivo,
estrutural e organico 2°.

Dentre as alteragcdes com influéncia na qualidade de vida do individuo, encontra-se a
respiracdo oral, que ocorre quando h& obstrucdo das vias respiratérias e a respiracdo
normal é substituida pela bucal que auxilia como supléncia a nasal. Desta forma, a
respiragdo unicamente oral é rara, na grande maioria dos casos 0 paciente apresenta uma
respiragdo oronasal'.

A causa mais frequente de obstrucdo das vias aéreas superiores é a hipertrofia da
adenoide, criangas que apresentam vias aéreas estreitas e a reducdo de 1mm de didmetro
podem apresentar uma diminuicdo de 65% do espaco aéreo efetivo, produzindo obstrugcdes
criticas”’. O pico de crescimento da adenoide pode ocorrer entre 10 e 11 anos, ou mais
tarde, entre 14 e 15 anos. ApOs essa fase a adenoide comega a regredir em tamanho,
aumentando a dimens&o do espag¢o nasofaringeo. O tamanho adulto deste espago pode ser
atingido aos 13 anos, ou mais tarde, aos 15 ou 16 anos®.

A hipertrofia da adenoide determina obstrucdo da nasofaringe sendo considerada a
forma inicial das desordens respiratérias associadas ao sono, e, portanto, capaz de
comprometer o desenvolvimento cognitivo e fisico das criancas *. Estas manifestacdes s&o
as principais indicacdes de adenoidectomia, um procedimento cirirgico comum e eficaz em
criancas’.

Sao caracteristicas comuns aos respiradores orais: olhar triste, déficit de
concentracdo, alteracdes na postura, face alongada, olhos caidos, olheiras, narinas

estreitas, selamento labial inadequado, labios ressecados e hipoténicos, mordida aberta



anterior e palato ogival®'!. Individuos que respiram pela boca podem apresentar ainda
retardo de crescimento, alteragBes cardiologicas, disturbios respiratérios inferiores com
maior frequéncia de tosse, apneia, dispneia, alteracbes de comportamento, irritabilidade,
cefaleia e tendéncia maior a infecgdes'***.

O diagnéstico da respiracdo oral é realizado clinicamente e por meio de exames
complementares. Os exames radiograficos comumente empregados para avaliagdo de
pacientes com suspeita de obstrucdo nasal sdo as radiografias de cavum e a cefalométrica

lateral**

. A radiografia cefalométrica lateral permite visualizacdo da morfologia e posicédo das
estruturas dentofaciais, além da avaliacdo do espaco nasofaringeano e hipertrofia da
adenoide. Sendo assim, considerado um bom instrumento de diagnostico de obstrugéo
nasal e alteracdes da face™. A ressonancia magnética € um método que permite exatiddo
na mensuracdo da anatomia nasofaringeana, porém seu custo elevado inviabiliza a
utilizaco rotineira no consultério™*°.

Considerando que a obstrucdo das vias aéreas causada pela hipertrofia da adenoide
€ um fator etiolégico importante da respiragdo oral na infancia, pois leva o individuo a
desenvolver uma respiracdo de supléncia. O presente estudo tem por objetivo identificar por
meio de radiografias cefalométricas laterais, criancas e adolescentes respiradoras orais que

apresentam hipertrofia de adenoide.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, trospectivo e descritivo. A populagéo alvo foram
criangas e adolescentes, de ambos 0s géneros, na faixa etaria de 07 a 16 anos, atendidos
no Curso de Especializagdo em Ortodontia, entre 2005 e 2015. A coleta de dados foi
realizada durante os meses de agosto a outubro de 2016.

Para a composicdo da amostra foram examinados todos os prontuarios (n=378)
pertencentes ao acervo do Curso de Ortodontia do Centro Universitario ASCES-UNITA,
localizada na cidade de Caruaru, em Pernambuco, cujos pacientes realizaram consulta e/ou
tratamento ortodéntico no periodo de 2005 a 2015 e foram diagnosticados como
respiradores orais. Foram excluidas criancas e adolescentes cujos prontuérios estavam com
dados incompletos e/ou ndo tinham radiografia cefalométrica lateral. Desta forma, foram
utilizados para a pesquisa, apenas 52 prontuarios.

A selecédo das radiografias cefalométricas laterais de face obedeceram aos seguintes

critérios: boa qualidade quanto a nitidez e contraste das estruturas 6sseas e de tecido mole.



A partir da amostra selecionada, foi realizado um levantamento dos seguintes
aspectos: identificacdo do paciente (idade e sexo), classificagdo da oclusdo de acordo com
Angle (Classes: I, Il e lll), inicio do tratamento (més e ano), presenca de hipertrofia de
adenoide, indicagdo ou nao de cirurgia, realizagdo de avaliagdo otorrinolaringoldgica e
avaliacao de fotos intraorais e extraorais.

Para classificagao da oclusdo de acordo com Angle, foram analisadas as fotos intra e
extra orais de cada paciente, analisando a relacdo molar, posicéo Interincisivos, selamento
labial e perfil. A hipertrofia de adenoide foi determinada pela mensuragdo do espaco aéreo
nasofaringeo utilizando os laudos das radiografias cefalométricas laterais a partir da analise
de Mc Namara? a qual é realizada através da medida linear de um ponto médio na parede
posterior do palato mole até a parede posterior da faringe, traca-se uma reta e medem-se os
milimetros™. Em cada radiografia, foi avaliado o tracado cefalométrico, pelo mesmo
operador.

O tamanho da adenoide foi determinado pela demarcagao de dois pontos localizados
em suas extremidades. Tragou-se uma linha unindo esses dois pontos, perpendicularmente
a ela, tracou-se outra linha na maior por¢ao da adenoide medindo-se o seguimento da reta
com uma régua que se encontrou no limite interno da adenoide. Os valores de normalidade
das estruturas analisadas na dentadura mista foi de 12mm, e na dentadura permanente de
17,4mm™. Quando este espaco apresentou valores iguais ou menores que 5mm, foi um
indicativo de obstrucdo nasal.

Nas figuras abaixo sao ilustrados imagens de radiografias cefalométricas de perfil
obtidas no estudo. Pode-se verificar o espaco nasofaringeo dentro dos padrdes de
normalidade (fig 1) e com alteragéo (fig.2).

Figural: Adenoide dentro dos padrbes de normalidade

Figura 2: Adenoide Hipertrbfica



Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Tabosa de
Almeida, Asces-Unita sob n® do CAEE 57508916.0.0000.5203
RESULTADOS

Foram avaliados 378 prontuarios de pacientes dos quais 52(13,7%) foram
diagnosticados com respiragao oral, sendo a maioria do sexo masculino (59,6%), Classe Il
de Angle (59,6%), com presenca de hipertrofia de adenoide (61,5%), espago nasofaringeo
dentro do padrao normal (53,9%) e nao realizaram cirurgia (80,8%).

Dos 32 pacientes que apresentaram hipertrofia de adenoide, apenas 10
necessitaram de intervengdo cirlrgica por apresentarem elevado grau hipertréfico, os
demais realizaram apenas tratamento ortoddntico. Destes, apenas 24 realizaram avaliagao

otorrinolaringolégica e 8 ndo foram encaminhados por apresentar hipertrofia leve.

Tabela 1 — Caracterizacdo de criancas e adolescentes respiradores orais. Caruaru-PE,
2017.

Variavel n %
TOTAL 52 100,0
o Faixa etaria
7all 23 44,2
12a16 29 55,7
« Sexo
Masculino 31 59,6
Feminino 21 40,3
 Tipo de Denticéo 19 36,5
Mista 33 63,5
Permanente
« Classificagdo da malocluséo
Classe | 17 32,7
Classe Il 31 59,6
Classe I 4 7,7
« Hipertrofia de Adenoide
Presente 32 61,5
Ausente 20 38,4
« Didmetro do espaco aérea superior
Até 12mm 24 46,1
Acima de 12 mm 28 53,9
« Padréo normalidade do espaco nasofaringe
Denticdo mista 10 52,6
Denticdo permanente 10 30,3
e Realizacéo de cirurgia
Sim 10 19,2

Nao 42 80,8



e Avaliacdo Otorrinolaringolégica
Sim 24 46,1
Nao 28 53,8

DISCUSSAO

Ha uma relagéo direta entre o tamanho do espaco aéreo nasofraringeo e o padréo de
respiracéo, ou seja, quanto maior esse espaco maior sera o percentual de respiracéo nasal’.
Para ocorrer comprometimento do espaco aéreo superior a adenoide deve encontrar-se com
o tamanho bem aumentado'’. Quanto menor a nasofaringe, menor massa adenoideana é
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necessaria para obstrui-la Desta forma, criancas dolicocafélicas oferecem maior

predisposicdo a obstrucdo da via aérea superior, pois a estrutura 6ssea da nasofaringe esta

1!, corroborando com o

ligada a morfologia facial, justificando a ocorréncia de respiragéo ora
presente estudo.

A andlise da hipertrofia de adenoide pode ser feita por exame clinico e radiogréfico, a
exemplo da radiografia cefalométrica lateral, que faz parte da documentacdo ortodoéntica e
permite estudar as caracteristicas esqueléticas, dentofaciais, dimensionar e avaliar a
nasofaringe®. Vale ressaltar que a endoscopia nasal € o exame de exceléncia no
diagnostico de problemas localizados na nasofaringe, por permitir a visualizagdo quase
direta da regido e possibilitar a observacéo da cor e da textura da mucosa envolvida. No
entanto, o ortodontista pode analisar o grau de hipertrofia da adenoide e o espago aéreo
nasofaringeo corretamente através da radiografia cefalométrica, pois mesmo apresentando
limitacBes ela é considerada como suficiente para os diagndsticos iniciais®.

No presente estudo o diagnéstico da hipertrofia de adenoide foi feito por meio da
radiografia cefalométrica lateral, utilizando a andlise do tracado cefalométrico de Mc Namara
juntamente com a analise de fotos intraorais e extraorais presentes na documentacao dos
pacientes. Constatou-se que a radiografia cefalométrica foi um método eficiente no
diagnéstico de hipertrofia de adenoide, corroborando com os resultados de outros autores:
Linder-Aronson®®; Silva Filho, et al??; Ikino, et al®. Este tipo de radiografia é vista por alguns
autores como eficaz devido a sua sensibilidade, especificidade e valores preditivos altos,
além de forte correlacdo com a endoscopia nasal, que é considerada o exame padrédo-ouro
para o diagnéstico dessa condicdo. Na literatura, além da radiografia cefalométrica lateral &
utilizada a radiografia de cavum, porém a radiografia cefalométrica é citada como a mais
eficiente, uma vez que o posicionamento da cabeca do paciente € mantido impedindo

variagbes no plano transverso e sagital, 0 que permite melhor visualizacdo da via aérea
22,24,25



Analisando os dados obtidos no presente estudo, verificou-se que a média do espaco
aéreo nasofaringeo encontrado foi de 12,64mm. A maioria dos respiradores orais
apresentaram o espago nasofaringeo acima de 12mm, no entanto, esse espago SO é
considerado normal em individuos que apresentam dentadura mista. A nasofaringe na
dentadura permanente deve apresentar tamanho de 17,4mm, quando este espacgo
apresenta valores iguais ou menores que 5mm, h4 um indicativo de obstru¢éo nasal. O valor
normal para a orofaringe varia entre 10 e 12mm**?*,

Considerando que todos os pacientes analisados eram respiradores orais, e que
61,5% dos pacientes apresentaram hipertrofia de adenoide, pode-se inferir que é alta a
frequéncia desta alteracdo nos respiradores orais, contudo vale destacar que a hipertrofia de
adenoide ndo é o unico fator predisponente da respiracdo oral, ha outros problemas que
podem levar a esse tipo de respiragdo. Fatores como bronquite, rinites, amigdalites, assim
como pacientes dolicofaciais aumentam a probabilidade de desenvolver a respiragdo
oral®¥.

O tipo facial mais acometido pela respiragdo oral foi a Classe Il de Angle,
representado por 59,6% dos pacientes avaliados. Em estudo realizado em 2005 para avaliar
a respiracdo oral e as mas oclusdes foi observado que 50% dos pacientes apresentavam
oclusdo classe Il de Angle . Alguns anos depois foi realizada uma pesquisa para analisar
as mas oclusdes em respiradores orais e verificou-se que 49,6% apresentaram classe Il de
Angle®”. Desta forma, pode-se perceber que ha uma relacdo direta entre o padrdo de
respiracéo oral e o tipo de ocluséo do individuo®.

Dos pacientes avaliados um percentual significativo (38,5%) ndo apresentou
hipertrofia de adenoide, podendo-se inferir que nem todos os pacientes respiradores orais
tém esta alteracdo, corroborando com outro estudo no qual os autores afirmam que a
respiragcdo oral esta associada ndo so a diminuicdo do espacgo nasofaringeo, mas também a
outros fatores como rinites, amigdalites e bronquites®®. Desta forma, fica claro que a
mudanca do padréo de respiragéo esta ligada a diversos fatores, ndo se restringindo apenas

as alteracdes no padrdo de normalidade da adenoide.

O uso da radiografia cefalométrica se mostrou um bom exame para o diagnéstico da
hipertrofia de adenoide, apesar da existéncia de outros mais completos e eficazes. No
entanto, esses nem sempre sdo acessiveis a populacdo, seja por questdes financeiras ou
por falta de equipamentos disponiveis. Esse aspecto se torna ainda mais importante frente
aqueles pacientes que irdo se submeter a um tratamento ortoddntico e que, por isso, fardo a
radiografia cefalométrica lateral com finalidade de diagndstico, independentemente de sua
condicdo respiratdria. Para esses pacientes, a utilidade desse exame € ainda maior, pois

pode diminuir os custos da realizacdo desnecessaria de outro exam



CONCLUSAO
Foi alta a frequéncia de hipertrofia de adenoide em respiradores orais e apenas as

hipertrofias muito discrepantes do padrdao de normalidade necessitaram de intervencdo

cirargica. A radiografia cefalométrica lateral se mostrou um método eficiente no seu

diagndstico.
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