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RESUMO

MOURA, TMS. Radiografia cefalométrica para avaliacdo da hipertrofia da adenoide.
Campo Grande; 2017 [Dissertacdo — Exame de Qualificacdo — Programa de POs-
Graduacao em Odontologia, da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sull.

A hipertrofia da adenoide pode causar a obstrucdo da nasofaringe e assim causar
futuras problemas ao paciente, como ser um respirador bucal. Existem varios
métodos para diagnosticar essas altera¢des: como a nasofibroscopia, radiografia de
Cavum e a radiografia Cefalométrica que € muito utilizada na odontologia. O objetivo
deste trabalho foi um levantamento da quantidade de alteragbes da adenoide e do
espaco nasofaringe através da avaliacdo de radiografias cefalométricas. Foram
avaliados 270 radiografias cefalométricas de criancas de (6 a 12 anos e 11 meses),
foram analisados as distancias AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV e correlacionados com
a idade e sexo e de forma geral o percentual de area ocupada pela adenoide e o
grau de obstrucdo nasofaringe. Os resultados dos valores das variaveis e a
correlacdo com sexo e a idade ndo mostrou diferenca significativa, o0 mesmo
acontece com as alteracGes da adenoide, existindo uma predominéancia de grau 0 de
obstrucdo nasofaringe. Concluimos que ndo houveram diferencas entre o0 sexo e a
idade e alteracfes nas estruturas analisadas.

Palavra-chave: Obstrucéo nasal; Respirador bucal e Hipertrofia da adenoide.



ABSTRACT

MOURA, TMS. Cephalometric radiograph for evaluation of adenoid hypertrophy large
field; 2017 [Dissertation - Qualifying Examination - Graduate Program in Dentistry,
Faculty of Dentistry, Federal University of Mato Grosso do Sul].

Adenoid hypertrophy can cause obstruction of the nasopharynx and thus cause
future problems for the patient, such as mouth breathing. There are several methods
to diagnose these changes: such as nasofibroscopy, Cavum radiography and
Cephalometric radiography which is widely used in dentistry. The aim of this study
was to investigate the amount of adenoid and nasopharyngeal space changes
through the evaluation of cephalometric radiographs. A total of 270 cephalometric
radiographs of children aged 6 to 12 years and 11 months were evaluated. The
distances AD1-Enp, AD2-Enp and R-PTV were correlated with age and sex and, in
general, the percentage of area occupied by Adenoid and the degree of
nasopharyngeal obstruction. The results of the variables values and the correlation
with sex and age did not show any significant difference, as does the adenoid
alterations, with a predominance of degree 0 of nasopharyngeal obstruction. We
conclude that there were no differences between sex and age and alterations in the
analyzed structures

Key words: Nasal obstruction; Mouth breathers and Adenoid hypertrophy.
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1 INTRODUCAO

As adenoides sdo pequenas massas difusas de tecido linfoide e nddulos
linfaticos, encontram-se na parede faringeana poéstero-superior, pouco acima do
nivel inferior do palato mole, em uma depressdo chamada bolsa de Tornwaldt.
(Figura 1). O desenvolvimento do tecido adenoideano comega por volta dos seis
meses de vida intra-uterina (STEELE et al.,1968).

O habito da respiracédo bucal pode trazer modificacdes na arquitetura facial e
alteracdes no equilibrio muscular. A obstrucdo nasal leva o individuo a respiracéo
bucal, e as diversas alteracdes craniofaciais, sendo que as mais frequentes
encontradas sao: crescimento craniofacial predominantemente vertical, angulo
goniaco aumentado, face longa, palato ogival ou inclinado, dimensdes faciais
estreitas, hipodesenvolvimento dos maxilares, narinas estreitas ou inchadas,
microrrinia com menor espacgo na cavidade nasal, Classe Il, overjet, mordida cruzada
ou aberta, protrusdo dos incisivos superiores e sorriso gengival (JABUR et al., 1997).

O tecido adenoideano passa a ser massas definitivas ao nascimento ou este
fato ocorre durante os primeiros anos de vida. O seu desenvolvimento ocorre
rapidamente em torno dos dois anos de idade, podendo ocupar quase a metade da
cavidade nasofaringea (SUBTELNY,1980).

Lingual
Anigdaias

Figura 1 — Cavidade nasofaringea
Fonte: www.medsaude.com
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A adenoide ndo é o nome de uma doenga, mas sim de uma glandula que todo ser
humano possui na infancia. Os problemas com as adenoides surgem quando estas
crescem demais e passam a obstruir a passagem de ar pela cavidade nasal. As
adenoides grandes sao conhecidas popularmente como “carne esponjosa”. O termo
médico correto € hipertrofia das adenoides. As adenoides de tamanho normal n&o
provocam nenhum sintoma e desaparecem na adolescéncia sem provocar problema
algum. Porém, em algumas criancas com infeccéo respiratoria de repeticdo, elas podem
crescer, tornando-se permanentemente hipertrofiadas durante toda a infancia. As
adenoides hipertrofiadas podem obstruir a passagem de ar pela cavidade nasal,
provocando alteragbes como respiracao ruidosa, respiracao permanentemente pela boca,
apneia do sono, roncos noturnos, voz anasalada, coriza persistente e sensacao de ouvido

tampado (Figura 2).

/ Cavidade
ADENOIDE nasal !

Figura 2 — Regido da Adendide
Fonte: www.mdsaude.com

Hungria et al. (2000) reportaram que a hipertrofia da amigdala faringea
(adendides), do mesmo modo que as amigdalas palatinas, € comum em crianca. As
adenoides involuem fisiologicamente durante e ap6s a puberdade. Sendo que o
principal sintoma revelador da presenca de amigdala faringea hipertrofiada, € a
obstrucdo nasal permanente que acarreta respiragdo bucal de “supléncia’,
estagnacdo de exudatos catarrais ou purulentos nas fossas nasais e com tendéncia
a surtos agudos de otite média. O diagnéstico de hipertrofia acentuada das

adenoides podem ser feitos atraves do exame clinico e confirmado com a rinoscopia
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posterior e também através da radiografia de perfil da nasofaringe. A respiracao
nasal guarda uma intima relacdo com as fungdes fisiolégicas normais do ser
humano, por meio de suas propriedades de purificacdo, aquecimento e umidificacao
do ar. Estas caracteristicas da respiracdo nasal tornam a cavidade nasal a via
priméria de obtencdo de ar, sendo a boca a via secundéria, ou seja, uma via de
emergéncia, evitando a nédo interrup¢do do suprimento de ar.

O estudo da imagem radiografica da adendide (Figura 3) vem ocorrendo ha
muitos anos despertando o0 interesse de pesquisadores, na area médica
(otorrinolaringologista), quanto na odontologia principalmente (ortodontistas).
Conforme relatos a adendide ndo € visivel em inspecdo direta, necessitando da
utilizacado de meios de diagndstico proprios. A radiografia de norma lateral da cabeca
(area médica) é também chamada de telerradiografia lateral ou Cefalométrica (area
odontoldgica), € o meio de diagndstico mais utilizado, pois apresenta a imagem da
adendide em detalhe, devido ao contraste que sua imagem apresenta em relacdo a
imagem radiollcida da nasofaringe, permitindo ainda a visualizacdo dos ossos dos
maxilares, dentes, tecidos moles e espaco aéreo nasofaringeano (ABREU et al.,
2008).

Figura 3 — Hipertrofia da adenoide
Fonte: drauziovarella.com
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Nos estudos realizados por Almeida et al. (2011), relataram que a respiracéo
bucal € um problema funcional relativamente comum, tendo em vista que 85% das
criancas sofrem de algum sintoma ou grau de insuficiéncia nasal, e 20% respiram
pela boca. Dentre dos fatores que contribuem para o desenvolvimento da respiracao
bucal estdo os de natureza obstrutiva ou em decorréncia de habitos deletérios, como
a succéo de dedo ou chupeta, que podem causar alteracdes no curso normal de
crescimento e desenvolvimento craniofacial.

O correto diagnostico da hipertrofia de adenoide é importante para a decisao
do plano de tratamento adequado, que algumas vezes pode ser indicado o cirargico.
A anamnese e 0 exame clinico ndo sdo suficientes para o diagndstico deste tipo de
alteracdo, apesar das diversas limitacbes e das controvérsias que envolvem o
exame radiografico, este ainda € o método mais solicitado e utilizado pelos médicos
e 0s cirurgides dentistas no diagnostico de seus pacientes, principalmente na
realizacdo de estudos sobre a respiracdo bucal.

Radiocef Studio 2.0 é um programa que possibilita avaliar as varias estruturas
da regido nasofaringea dando suas dimensfes, inclusive a adenoide através de
tracados realizados por demarcagdes de diversos pontos nas estruturas anatomicas.

O objetivo deste estudo foi de investigar, através de radiografias cefalométrica
(telerradiografia digital lateral da cabeca), as possiveis alteracdes do tamanho da
adenoide e com a medi¢ao do espaco da nasofaringe em pacientes de 6 a 12 anos e
11 meses, atendidos em trés clinicas particulares na cidade de Campo Grande (MS)
e caracterizando o perfil da amostra quanto ao género.

E importante que os profissionais da saude saibam identificar um possivel
respirador bucal antes que o0 mesmo tenha as consequéncias que nao respirar pelo
nariz possa lhe trazer. O Cirurgido-Dentista, principalmente o ortodontista, € o
profissional que mais tem contato com uma grande ferramenta de diagndstico da
hipertrofia da adenoide que € a radiografia Cefalométrica lateral da cabeca, isso
possibilita que odontdlogo reconheca os pacientes que necessitam de tratamento
adequado multidisciplinar, sempre acompanhado por um otorrinolaringologista, desta
forma o provavel respirador bucal, devido ao aumento da adenoide, estara isento de

possiveis sequelas futuras.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Anatémicos

A faringe é definida como um tubo, coberto por uma parede fibromuscular,
que se prolonga da base do cranio até a borda da cartilagem cricoide, onde fica
continua com o eso6fago, ao nivel da sexta vértebra cervical (BERGLAND, 1963).

O tecido adenoideano sdo pequenas massas difusas de tecido linfoide e
nédulos linfaticos, que se encontra na parede faringeana postero-superior, pouco
acima do nivel inferior do palato mole, em uma depressdo chamada bolsa de
Tornwaldt. O desenvolvimento do tecido adenoideano comeca por volta dos seis
meses de vida intra-uterina (STEELE et al.,1968), transformando em massas
definitivas ao nascimento ou durante os primeiros anos de vida.

O contato com agentes irritantes faz com que o tecido adenoideano exiba um
crescimento exagerado. Assim com seu tamanho aumentado ela ocupa um maior
espaco da nasofaringe, podendo causar obstrucdo da vias aéreas superiores
(FAIRCHILD et al., 1968).

Nos estudos realizados por Aronson et al.,, em 1970, relataram que a
hipertrofia do tecido adenoidano é mais comum na infancia e tem a denominacgéo de
vegetacdo adenoideana.

Conforme os estudos realizados por Dunn et al. (1973), relataram que quanto
menor a nasofaringe, menor serd a massa de tecido adenoideano necessaria para
causar a obstrucéo do espaco nasofaringe.

Subtelny et al. (1975) relataram a existéncia de alguns pesquisadores que
defendem o auge de crescimento do tecido adenoidiano é alcancado em torno dos
10 aos 11anos de idade ou ainda mais tardar aos 14 anos, em outro estudo
realizado no ano de 1980, realizados pelos mesmos autores relataram que o seu
desenvolvimento é bem rapido e ocorre em torno dos dois anos de idade, podendo
ocupar guase a metade da cavidade nasofaringea.

Nos estudos realizados por Fujioka et al. (1979) concluiram que depois dos
trés anos de idade, a adenoide continua a crescer em uma dire¢ao inferior, com uma

menor velocidade, atingindo seu maior tamanho dos trés aos sete anos de idade
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A adenoide pode ser divida em trés segmentos: nasofaringe, bucofaringe e
laringofaringe. A nasofaringe tem uma grande importancia na respiracao, ela esta
situada entre a cavidade nasal e a bucofaringe, acima do palato mole, esta possui

muita relevancia para ortodontia (FILHO et al., 1989).

2.2 Alteracdes da adendide, do espaco nasofaringe e do respirador bucal

Subtelny et al. (1954) afirmaram que sdo necessarios cerca de 4mm de
espaco para uma livre passagem de ar pela nasofaringe e que esse espaco era
critico para uma funcao respiratéria normal.

Uma conhecida deformidade facial e de arcada dentaria, causada pela
respiracdo bucal € a face adeoideana: o rosto alongado, o estreitamento do terco
médio da face, a arcada dentéria deformada, o palato ogival sdo caracteristicas
marcantes (SCHENDEL et al., 1976).

O respirador bucal apresenta diversas alteracdes morfofuncionais, que se
caracterizam pela boca aberta, hipotonia da lingua e cianose intraorbitaria. Outras
modificacdes sdo de grande relevancia, tais como apnéia noturna, hipoventilacdo e
desenvolvimento anormal do térax. Pode possuir caracteristicas faciais como face
alongada e entristecida, labios entreabertos e ressecados, bochechas caidas, lingua
hipotbnica em posicdo inferior ou entre os dentes, olheiras, flacidez de toda
musculatura da face, ma& oclusdo dentaria, palato estreito e profundo
(LINDERARONSON et al., 1979).

A hipertrofia adenoideana € um problema que afeta criancas cuja as idades
variam de poucos meses a aproximadamente aos 13 anos de idade. Depois 0s
sintomas diminuem, tendendo a deixar de ser um obstaculo, No entanto pode néo
ocorrer esta reversao e acabando de se tornar um grave problema de saude (QUINN
et al.,1983).

Pesquisas demonstraram que o tamanho da adenoide ndo € o suficiente
para a obstrucdo nasal, mas a relagdo entre o tamanho da adenoide e o espaco
nasofaringe determina o grau de bloqueio ou obstrugcdo nasal e do padréao
respiratorio (TIMMS et al.,1988).

Em estudos realizado por Ung et al. (1990) relataram que 0 espaco
nasofaringe reduzido faz com que a respiracao pelo nariz se torne dificil, entdo para

manter a funcdes organicas as criangcas acabam optando por uma via secundaria,
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que € a via oral, no entanto o ar que entra pela boca, por ndo passar pelo processo
de filtragdo e umidificagéo, que passaria pelo nariz, entra seco e frio agredindo os
tecidos por onde passa (cavidade oral, nasofaringe, e pulmdes). A respiracao bucal
resulta em varias mudancas, o qual prejudica o desenvolvimento correto das
estruturas 0sseas e o funcionamento ideal do trato respiratorio, outros fatores, como
a rinite alérgica e o desvio do septo nasal também podem causar a obstru¢do nasal,
porém o fator mais importante e mais frequente para a obstrucdo das vias aéreas
superiores € a hipertrofia adenoideana.

A via aérea superior de uma crianga € estreita e a diminuicdo de 1mm de
didmetro da mesma, pode ser o suficiente para reduzir em 65% 0 espaco aéreo,
causando uma obstrucéo severa (TROTMAN et al.,1997).

As principais queixas trazidas pelos pacientes que tém respiracdo bucal,
referem-se a falta de ar ou insuficiéncia respiratoria, indisposicdo nas atividades
fisicas, dores nas costas ou musculatura do pescoco, diminuicdo de olfato e ou
paladar, halitose, boca seca, acordar muito durante a noite engasgado, dormir mal,
sono durante o dia, olheiras, espirrar saliva ao falar, dificuldade de realizar
exercicios fisicos como correr, jogar bola, etc. As alteracbes mais comuns de ex
respiradores bucais, sdo em geral, problemas na ocluséo, posturais. A sindrome do
respirador bucal € também conhecida como sindrome da face longa, caracterizada
pelo conjunto de sinais e sintomas de quem tem parcialmente ou totalmente
respiracdo bucal. A respiracdo através da boca apresenta etiologias multifatoriais,
pode estar relacionado a alguma obstrucdo como hipertrofia das tonsilas palatinas,
hipertrofia das adenoides, desvio de septo nasal, pélipos nasais, alergias
respiratorias, sinusites, hipertrofias de cornetos, posicdo de dormir, aleitamento
artificial; ou decorrentes de habitos bucais deletérios, tais como succao digital ou de
chupeta que, dependendo da intensidade e da frequéncia, deformam a arcada
dentaria e alteram todo o equilibrio facial (PAIVA et al.,1999).

A hipertrofia da adenoide pode trazer diversos prejuizos a quem a possuli,
devido a sua localizagdo pode contribuir para o mau funcionamento das cordas
vocais, mau posicionamento dos ombros e da cabeca, degluticdo atipica, além de
acarretar alteracbes cardiorrespiratorias e neurocognitivas, dificultando um bom
desempenho escolar do individuo. Pode estar relacionado a distarbios do sono, em

evidéncia a apnéia obstrutiva. Das complicagbes que a hipertrofia da adenoide
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acarreta, inclui a hipertensdo pulmonar, apesar de ndo se saber com exatidao sua
prevaléncia (SEBUSIANI et al., 2003).

Segundo estudos realizados por Coelho et al. (2004) relataram que as
criancas de face longa, e que possuem a estrutura 0ssea estreita que acompanha a
morfologia da face, geralmente tem o espac¢o nasofaringe obstruido, dessa forma ha
uma grande prevaléncia de respiradores bucais com essas caracteristicas faciais
(dolicocefalicas).

O tamanho da adenoide segundo a classificacao feita por Wormald e Prescott
€ separada em trés graus: grau | € quando 1/3 da coana € afetada, esse padrdo é
considerado normal nas criangcas, grau |l é quando 2/3 da coana sao
comprometidos, nesse caso pode haver a compressdo do 6stio faringeo e tuba
auditiva e o grau lll sera quando mais de 2/3 da coana € afetada, podendo causar
obstrucdo extrinseca da tuba auditiva.

Sao considerados portadores de hipertrofia critica de adenoide, pessoas que
possuem a menor dimensdo antero-posterior livre da nasofaringe menor ou igual a
5mm (AMELI et al., 2004).

Em estudo realizado por Santos et al. (2005), foram submetidos 356
escolares matriculados na primeira série do ensino fundamental, como um dos
objetivos de identificar através da nasofibroscopia o grau de alteracdo da adenoide
em criancas de 6 a 13 anos. Os resultados encontrados foram que nao havia
diferenca significativa entre os sexos e que a prevaléncia de hipertrofia adenoideana
de grau | foi de 50,6% e de grau Il e lll, 35,1% e 14,3% respectivamente. Neste
estudo a prevaléncia de hipertrofia do tecido adenoideano dos graus Il e Ill foram de
49,4%.

Respirar pelo nariz é a Unica forma fisioldégica de respiracdo para o ser
humano, quando por algum motivo esse tipo de respiracdo ndo é possivel existe
uma segunda via de respiracdo que € pela boca. A respiracdo é uma funcao vital do
organismo desenvolvida no primeiro momento da vida logo apdés o nascimento.
Somente através da respiracdo nasal € possivel que o ar passe por uma purificagéo,
devido as condicdes para filtrar o ar que as narinas possuem. Na infancia e na
adolescéncia, respiracao oral pode trazer alteracdes no desenvolvimento tais como:
atresia da maxila, retrognatismo mandibular, aumento da altura facial anterior,
aumento do angulo do plano mandibular, palato profundo e, geralmente, ocorréncia

de mordida cruzada posterior. A mudanca de habito, isto €, parar de respirar pelo
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nariz e comecar a respirar pela boca (respiracéo bucal) ou pelo nariz e boca ao
mesmo tempo (respiragdo mista), ocasiona prejuizos ao ser humano, prejuizos
estes, que sdo bastante notaveis, como as assimetrias na face e problemas
posturais, e outros menos perceptiveis visualmente, como modificacbes oclusais
(SANNOMIYA et al., 2005).

Em trabalho realizado por Menezes et al., em 2005, na cidade de Recife (PE)
demonstrou que um levantamento de incidéncia em que o total da pesquisa 53,3%
eram respiradores bucais.

As doencas do aparelho respiratério sdo as principais queixas em consultas
pediatricas, sendo a obstrucdo nasal crénica a mais recorrente, e seu principal fator
€ a hipertrofia da adenoide (SANTOS et al., 2005).

Na medicina, principalmente na area da otorrinolaringologia que sempre
estudou o problema da respiracdo bucal e atualmente também entre as diversas
especialidade da odontologia, na fonoaudiologia e na fisioterapia se interessam e
estudam este problema sob visdes diferentes (FILHO et al., 2006).

A adenoide € um tecido que cresce atras do espaco nasal e pode tapar
literalmente esse espaco, fazendo com que a crianga sentir grande dificuldade em
respirar somente pelo nariz, levando-a a respirar também pela boca: € a chamada
respiragdo bucal, que deveria se chamar respiragdo mista. A maioria dessas
criancas tem uma respiracao nasal e bucal, portanto mista, o que é inadequado e
leva a problemas, que podem ser leves ou importantes e, devido ao grau de
acometimento, terdo um significado pequeno ou imenso em seu desenvolvimento. A
hipertrofia da adenoide € comum em pessoas na faixa etaria de 2 a 12 anos de
idade, diminuindo ou até mesmo impossibilitando a respiracdo nasal. Respirar pelo
nariz esta associado a funcdes normais de postura da lingua e labios, mastigacao,
degluticdo e ainda estimula a musculatura facial possibilitando um adequado
desenvolvimento dos ossos da face (BARBOSA et al., 2009).

Jelcar et al. (2010) realizaram uma estudo transversal para identificacdo de
respiradores bucais em criancas de 6 a 11 anos. Foi aplicado 496 questionarios com
0s pais das criancas em relacdo a habitos comuns em respiradores bucais , foram
feitos testes como o do “agua na boca” e por onde respira (boca, nariz ou ambos).
Os resultados apresentaram que 56,8% da populagéo investigada apresentavam

respiracéo bucal.
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A obstrucéo das vias aéreas faz com que ocorra a respiracdo através da via
oral, esse tipo de respiracao provoca alteragbes posturais das estruturas orofaciais,
como boca semi-aberta, incisivos superiores vestibularizados, uma posicéo inferior
anterior da lingua e posicdo inferior do osso hioide. Por um longo prazo esses
distarbios podem afetar a oclusdo dentaria e o crescimento esquelético facial (TAE-
HOONEOM et al., 2014).

A presenca de uma hipertrofia adeonideana se baseia em sinais e sintomas
como respiracdo bucal, episédios repetidos e agudos de otite média, rinossinuites
frequentes, estagnacdo de exudatos catarrais ou purulentos nas fossas nasais e
ronco noturno, além de predisposicdo a resfriados de repeticdo, tose espasmadica,
rouquidao e até laringite estridulosa (ANDRADE et al., 2016).

2.3 Técnicas radiogréficas empregadas e utilizadas

Alguns trabalhos, no entanto, questionam a eficacia da radiografia como meio
de diagnostico da obstrucao das vias aéreas superiores. Vig et. al, em 1991, chegou
a conclusao de que este exame apresentava sensibilidade menor do que 50%.
Avaliaram 40 pacientes, verificando a sensibilidade e a especificidade da radiografia
cefalométrica lateral no diagnéstico da respiragdo bucal, por meio da comparagéo
dos resultados do exame radiografico aos valores de resisténcia nasal apresentados
pelos pacientes em exames de rinomanometria.

Os exames radiogréficos utilizados para avaliacdo de pacientes com suspeita
de obstrucdo nasal sdo as radiografias de cavum e a cefalométrica. As de cavum
sdo mais utilizadas por médicos e as cefalometricas sdo usadas pelos cirurgides
dentistas na ortodontia. A diferenca principal e primordial entre essas radiografias é
que a cefalometrica o paciente fica com a cabe¢ca em um sé posicionamento, devido
ao uso do cefalostato, evitando variagdes no plano sagital e transverso, permitindo
analise mais segura da via aérea, sem artefatos produzidos pela rotacdo da cabeca,
0 que &, especialmente, importante quando o exame é realizado em criancas, que
nem sempre se mantém no posicionamento correto A radiografia cefalométrica
lateral padronizada permite analise da localizacdo, configuracdo e crescimento do
tecido adenoideano (IKINO et al., 2000).

Na radiografia de cavum a auséncia de cefalostato possibilita que o paciente

movimente a cabeca no momento da tomada radiografica, essa alteracao da posicao
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da cabeca do individuo, mesmo que pequena, podera prejudicar a real medida das
distancias das estruturas estudadas (OLIVEIRA et al., 2001).

Dentre os métodos de avaliacdo do espaco nasofaringeo, as radiografias
cefalométricas laterais tém indicacdo favoravel para serem usadas na avaliacdo de
obstrucao nasofaringeana (SANTOS-PINTO et al., 2004).

A radiografia da nasofaringe (ou radiografia do cavum) ainda € o exame por
imagem mais usado para a avaliagcdo do tamanho da adendide. Dada a variedade e
a complexidade dos métodos de mensuracdo preconizados, muitos radiologistas
preferem a avaliacdo subjetiva, que pode ser imprecisa e ndo-acurada. Nessa
revisdo enumera e descreve os diversos métodos de mensuracao radiografica da
adendide propostos na literatura, considerando praticidade, acuracia e precisdo, com
o principal objetivo de indicar os mais adequados para a pratica cotidiana (ARAUJO
NETO et al., 2004).

A nasofibroscopia com endoscoépio flexivel é um exame utilizado para o
diagnéstico de alteracBes dos tecidos adenoideanos, essa técnica pode ser utilizada
em adultos e criancas, porém nhas pessoas de pouca idade existe grande
desconforto e ndo é indicado como exame de rotina, mesmo que seja de facil
realizacdo. Na crianca existem varios fatores que dificultam a aplicabilidade da
endoscopia, como: o estreitamento da cavidade nasal, edema de mucosa, variagcoes
anatbmicas, desvio septal, entre outros obstaculos que podem dificultar a passagem
de endoscopio. Fatores como o medo, sensacdo desagradavel de algo sendo
introduzido no nariz faz com que esse tipo de exame nado seja usado
corriqueiramente no diagnostico da hipertrofia da adenoide. A possiblidade de
visualizacdo da adenoide em um angulo tridimensional, durante movimentos de
degluticdo e respiracdo, que torna a endoscoOpica nasal mais favoravel do que os
exames radiograficos como de cavum que é utilizado pelos otorrinolaringologistas e
€ um exame bidimensional (SEKANO et al., 2005).

Em um estudo comparativo radioldgico e nasofibroscépico realizado por
Lourenco et al., em 2005, tinha como objetivo avaliar qual seria 0 melhor método
para determinar o volume adenoideano em criancas respiradoras bucais. Foram
selecionadas 20 criangas na faixa etaria de 3 a 10 anos com queixa de respirarem
pela boca, as mesmas realizaram a radiografia de cavum e depois passaram por
uma nasofibroscopia flexivel, para classificar a ocupacdo da adenoide usaram os

termos pequena, média e grande. Os resultados foram que as adenoides pequenas
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nas radiografias de cavum eram, em sua totalidade, consideradas médias ou
grandes na nasofibroscopia. As adenoides médias nos raios X foram consideradas
médias na maioria das vezes na nasofibroscopia e que as determinadas como
grandes no exame radioldégico de cavum também eram grandes no exame com
endoscoépio, sem excec¢do. Concluiram que o exame nasofibroscopia era o mais
sensivel para a avaliagdo da adenoide do que a radiografia de cavum.

Conforme relato realizado por Santos-Pinto et al., em 2006, que a para a
avaliacdo do espaco aéereo nasofaringeo por meio de telerradiografia cefalométrica
em norma lateral, apresenta um método facil e objetivo (Figura 4), esclarecendo
guais casos sdo aparentemente normais e em quais casos deve-se suspeitar de
uma obstrucdo do istmo da faringe e assim sendo, encaminhar para o
otorrinolaringologista para uma avaliacdo endoscopica complementar. Concluiram
que a telerradiografia cefalométrica em norma lateral possibilita a avaliacdo dos
varios graus de hipertrofia da amidala faringeana, desde a sua auséncia a sua
presenca obstrutiva por meio da medicdo do espaco nasofaringeano resultante.
Quando o istmo se apresentar igual ou inferior a 4mm, indicard que existe uma
obstrucdo nasofaringeana importante e, nesses casos, 0 paciente deve ser
encaminhado para o otorrinolaringologista, para um diagnéstico preciso do grau de
obstrucao respiratoria nasal. O diagndstico da obstrucdo respiratdria nasofaringeana
€ de suma importancia para o ortodontista, pois a presenca da adendide obstrutiva
pode interferir tanto nos resultados do tratamento ortodéntico como na estabilidade

da ocluséo pés-tratamento.



25

Figura 4 - Telerradiografia cefalomeétrica
Fonte: Dental Press J Orthod, 2006.

Algumas regides do trato respiratério podem ser observadas na Figura 4,
como O espago respiratorio nasal representado pela letra A, 0 espago
nasofaringeano representado pela letra B e o espaco bucofaringeano identificado
pela letra C. O contorno da parede posterior da nasofaringe esta demonstrado pela
letra D, evidenciando uma suave hipertrofia da amidala faringeana. A letra E
representa o dorso do palato mole e Mc, a Linha de McNamara que quantifica o
istmo resultante, em milimetros.

Carvalho et al. (2009) em um estudo com 50 radiografias cefalométricas de
criangas de 3 anos e 6 meses a 12 anos e 4 meses, todas respiradoras bucais,
concluiram que em todas as imagens radiolégicas as adenoides apresentavam-se
hipertrofiadas em todas as faixas etarias. A adenoide nao € vista em inspecao direta,
dessa forma € necessario outros recursos para o diagnéstico. A radiografia lateral da
cabeca apresenta bom contraste de imagem, devido a imagem radiollcida da
nasofaringe, sendo assim tem indicacdo para avaliagdo do espaco nasofaringe e da
adenoide.


http://3.bp.blogspot.com/-lgGhjN0WdPI/TZvEsnzegjI/AAAAAAAAANA/qai1sW6w8yY/s1600/Sem+t%C3%ADtulo.jpg
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O diagnostico de um paciente com hipertrofia da adenoide necessita de
exames complementares como, por exemplo, radiografias, principalmente em
criancas. A radiografia de Cavum é usada pelos otorrinolaringologistas e o exame
radiolégico lateral da cabeca, conhecida com radiografia cefalométrica de perfil, é
utilizado pelos ortodontistas. O exame radiografico lateral da cabeca possibilita a
medicdo e avaliagdo do tecido adenoideano com alto grau de precisdo. A
visualizacdo da adenoide resulta do contraste entre a densidade do tecido mole
adenoideano e a radioluscéncia das vias aérea nasofaringeanas adjacentes, mas
gue para a avaliagcdo do espaco livre da nasofaringe, deve-se prestar atengdo aos
movimentos funcionais durante a tomada radiografica, j& que o posicionamento do
palato mole pode ser influenciado pela fonacdo e pela degluticdo, diminuindo esse
espaco (GALVAO et al., 2010).

Galvao et al., em 2010, realizaram uma pesquisa com o objetivo de comparar
as radiografias de Cavum e as Cefalométricas, entre elas qual seria melhor na
avaliacdo do espaco nasofaringe. A amostra utilizada foram radiografias de 36
criancas submetidas, anteriormente, a uma avaliacdo de um fonoaudiologo. Todos
da amostra foram diagnosticados como respiradores bucais, as mesmas passaram
por um exame radiografico de Cavum e uma Cefalometrica de perfil. Os resultados
mostraram somente uma diferenga estatisticamente significativa em uma
porcentagem da via aérea ocupada pelo tecido adenoideano. No entanto, nas
demais medidas analisadas e no indice ndo existiram diferencas relevantes entre as
duas técnicas radiograficas. Dessa forma, concluiram que tanto as radiografias
Cefalométrica de perfil, quanto a Cavum foram satisfatérias para a andlise do
espaco aéreo.

Almeida et al. (2011) com o objetivo de comparar a radiografia de Cavum e
a radiografia Cefalométrica de perfil para avaliacdo da nasofaringe e das adenoides
interpretadas por otorrinolaringologistas, fizeram uma pesquisa utilizando 30
radiografias, sendo 15 de Cavum e as outras 15 Cefalométricas de perfil, de
pacientes com idade aproximada de 10 anos e cada paciente da amostra foram
expostos a duas radiografias (uma cavum e uma cefalométrica). Essas radiografias
cefalométricas foram cortadas para que somente a regido do espaco nasofaringeo e
a adenoide fossem vistos e entregues apenas uma radiografia Cavum e uma
Cefalométrica do mesmo paciente para cada otorrinolaringologista (total de 12

profissionais) para que eles avaliassem qual imagem é melhor para visualizar as
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estruturas desejadas. O resultado foi que para a avaliacdo da nasofaringe e da
adenoide 49,4% e 48,9%, respectivamente, acharam melhor a Cefalométrica. Sendo
que 27,2% nao observaram diferencas. Os autores concluiram que o0s
otorrinolaringologistas poderiam utilizar as radiografias Cefalométricas utilizadas
pelos ortodontistas, sem precisar submeter os pacientes a uma segunda tomada
radiografica. Relataram ainda que a radiografia Cefalométrica quanto a de Cavum
sdo radiografias laterais da cabeca, porém a primeira possui um dispositivo
(cefalostato), que permite uma Unica posicdo do paciente a ser radiografado em

qualquer tempo de seu crescimento.



,3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar o tamanho da adenoide por meio da telerradiografia lateral
cefalométrica digital em pacientes de seis a doze anos e onze meses com a

medicdo do espaco da nasofaringe através da avaliacdo com o programa
Radiocef 2.0.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil da amostra em relacao a sexo e idade;
e Avaliar o0 espaco da adenoide;

e Classificar o espaco da nasofaringe.



4 MATERIAIS E METODO

Este estudo sera do tipo descritivo, transversal e retrospectivo para
determinar a importancia da avaliacdo da adenoide e de suas possiveis
complicagBes quanto a diminuicdo do espaco nasofaringeo, através de radiografias
cefalométricas digitais obtidas de pacientes. Esta pesquisa foi submetida ao comité
de Etica em pesquisa (CEP) da UFMS, com aprovacdo sob o protocolo
57767516.5.0000.0021 (anexo 1).

4.1 Materiais

Foram utilizadas imagens de radiografias cefalométricas digitais, em que
através de seus bancos de dados foram salvas em um HD externo LG®de 1T, estas
obtidas de trés clinicas particulares de Radiologia na cidade de Campo Grande —
MS. Foi utilizando um Notebook da Toshiba® Satellite, Mobile Intel® Pentium® 4M
CPU 2.20 GHz e 219 GHz, 098 GB de RAM com Sistema Microsoft Windows XP
Profissional Programa Digital Radiocef Studio 2.0® da Radio Memory (Belo Horizonte
— MG, Brasil), programas: editor de texto, banco de dados e de estatistica.

4.2 Método

4.2.1 Caracterizagdo da amostra

Foram selecionadas 270 imagens de radiograficas cefalométricas digitais
(telerradiografias) para o estudo realizado. A obtencdo dessas imagens radiolégicas
foram lealizadas de janeiro de 2011 a junho de 2016, sendo pacientes do género
masculino (107) e do feminino (163) na faixa etéria de 6 a 12 anos e 11 meses, do
acervo de registros de trés clinicas de Radiologia Odontolégica particulares, da
cidade de Campo Grande - MS (DOC Center, na rua Dr. Arthur Jorge, 1602 - Centro,
CROPP na rua Espirito Santo, 581 - Jardim dos Estados, e da CIOF na rua Rio
Grande do Sul, 1754, Setor 2, Vila Rosa).
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4.2.2 Coleta de dados

A populacdo objeto desta investigacdo foi constituida pelo total de 270
imagens de telerradiografias. Na amostra desta populacéo a ser pesquisada, consta
absolutamente de pacientes que se submeteram ao exame radiogréfico através da
telerradiografia em trés clinicas Radiograficas odontoldgicas localizadas na cidade
de Campo Grande—MS (CROPP, DOC Center e CIOF) referentes aos anos de 2011
até junho de 2016 e as 270 imagens radiograficas selecionadas passaram pela

andlise criteriosa de um observador treinado para este fim.

4.2.3 Critérios de inclusdo nas amostras

Pacientes de 6 a 12 anos e 11 meses de idade que se submeteram a
realizacdo do exame radiogréafico cefalométrico nos meses de janeiro 2011 até junho
de 2016 nas Clinicas Radioldgicas CROPP, DOC Center e CIOF, e a imagem da
radiografia utilizada devera ter que apresentar, necessariamente, padrao técnico de
boa qualidade com méximo de nitidez, minimo de distorcdo e grau médio de

densidade e contraste.

4.2 .4 Critérios de exclusdo nas amostras

No grupo de exclusdo estardo os pacientes que apresentarem sindromes tais
como: labio leporino, disostosecleido-cranial, displasia ectodérmica, sindrome de
Down e outras enfermidades sistémicas, pois essas sindromes poderiam afetar os
resultados da investigacdo e igualmente a selecdo dos sujeitos da pesquisa que
compuseram a amostra. Os exames radiograficos com auséncia de padrdes de

visualizacao e diagndéstico serdo excluidos da pesquisa..

4.2.5 Selecdo da técnica radiogréfica

As imagens das radiografias digitais cefalométricas (telerradiografias)
analisadas, foram divididas por género, registradas a idade do paciente quando este
realizou a radiografia, as alteracdes da adenoide e o tamanho. A interpretacdo das

imagens radiograficas foram realizadas em um ambiente apresentando condigbes



31

ideais, realizada através de um note book com monitor de 15 polegadas, na qual as
270 imagens foram salvas nos arquivos das imagens capturadas e armazenadas no
programa Radiocef Studio 2.0°. A avaliacdo radiografica para o diagnostico das
alteracdes foi realizada por apenas um Unico observador treinado para esta
finalidade (Figuras 5 e 6).

Essas imagens que encontram-se cadastradas no Programa Digital produzido
pela Radiocef Studio 2.0° da Radio Memory (Belo Horizonte — MG, Brasil), consta no
seu conjunto do programa na producdo de arquivos digitais, utilizados para
administrar Clinicas de Radiologia Odontolégica com seguranca, gera todos os tipos
de laudos por imagens, armazenando as documentac¢des produzidas, através de um

banco de dados confiavel e de alto desempenho.

Figura 5 — Radiografia cefalométrica lateral de um paciente que nao
tem hipertrofia de adenoide — Fonte: CIOF.
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Figura 6 — Radiografia cefalométrica lateral de um paciente que
possui 0 espaco nasofaringeo estreito. - Fonte: CIOF.

O Programa Radiocef Studio 2.0°no seu conjunto de ferramentas exclusivas
e interativas ao seu sistema, 0 mesmo encontra-se instalado em um note book do
Curso de Pés-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste e
atualmente utilizado no Programa de Pés-Graduagcdo em Odontologia. Ao abrirmos a
primeira pagina do programa, visualizamos a ferramenta de cadastramento de novos
pacientes e quando necessario temos uma segunda janela que ao clicarmos sobre
esta nos fornece os pacientes ja cadastrados. Os sujeitos desta pesquisa foram
cadastrados individualmente no arquivo do programa no qual foram identificados
com a data de nascimento, o género e informac¢des da documentagcdo quanto ao dia,
hora e numero do cadastramento, estes procedimentos foram realizados com todos
0S sujeitos da pesquisa, apds estes procedimentos, salvamos e fechamos o arquivo

de cada cadastro.

Em seguida a este primeiro passo, abrimos novamente o arquivo, clicando
selecionamos o sujeito da pesquisa (paciente) cadastrado, abrindo em seguida uma

nova pagina correspondente a documentacéo, de insercéo de informacgdes e logo
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abaixo clicamos no arquivo para que ocorra a inser¢cao da imagem na documentagao
inerente a esta pesquisa, salvas anteriormente em HD externo LG® de 1T. Na
continuidade selecionamos a imagem e clicamos em Modulos de Exame em
Cefalometria e o programa realiza automaticamente o redimensionamento e
calibragdo da imagem para posteriormente realizarmos as medi¢des, direcionando-
nos a uma outra pagina com o nome de Radiocef. Nesta pagina na sequéncia que
encontra-se aberta, temos a imagem da Telerradiografia (radiografia Cefalomética)
localizada a esquerda, e a direita da mesma pagina apresenta-se outra janela com
0 cadastramento do paciente realizado anteriormente e com as opg¢des da escolha
de andlises cefalométricas (livre), para marcar os pontos craniométricos, os Fatores
e o Cefalograma da Analise a ser selecionada, na sequéncia clicamos na Analise
Cefalométrica — ADENOIDE, clicamos em marcar pontos e aparecem selecionados
pelo programa utilizado o nimero de 25 pontos craniométricos (figura 7). Estes
procedimentos foram realizados para todos os sujeitos da pesquisa (pacientes), e as
marcacfes dos 25 pontos craniométricos foram realizados com o auxilio das
ferramentas fornecidas pelo programa, conforme sequéncia a ser descrita dos
pontos no programa: N’- NASIO — ponto localizado na mesma altura do ponto
NASIO, em tecido mole; N — NASIO — ponto mais anterior da sutura fronto-nasal; Or
— ORBITAL — ponto mais inferior do contorno da Orbita; S — SELA — ponto no centro
de imagem da fossa pituitaria; Po — PORIO — ponto mais superior do conduto
auditivo externo; Ba — BASION — ponto mais inferior da margem anterior do forame
magno; Co — CONDYLION - ponto mais poéstero-anterior do céndilo mandibular; Ar —
ARTICULARE - ponto na intersecg¢ao do “bordo occiptal” com o contorno posterior
do céndilo mandibular; Bac — BORDO ANTERIOR DO CONDILO — ponto mais
profundo da concavidade anterior do colo do condilo; C — CAPITULARE - ponto
mais central do condilo mandibular; Go — GONION - ponto onde a bissetriz do
angulo formado pela tangente a borda posterior do ramo ascendente e a tangente ao
limite inferior do corpo da mandibula intercepta o contorno mandibula; M-
MENTONIANO - ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular; A— PONTO A
— ponto mais profundo na concavidade maxilar entre a espinha nasal anterior e o
rebordo alveolar; Ena — ESPINHA NASAL ANTERIOR — ponto mais anterior da
maxila; P’ — PONTO P LINHA - ponto onde a linha N-A intercepta a por¢gao anterior
da maxila no assoalho das fossas nasais; Enp — ESPINHA NASAL POSTERIOR -
ponto mais posterior da maxila; Vasa — VIA AEREA SUPERIOR ANTERIOR — ponto
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localizado na metade anterior do palato mole na regido mais proxima da parede
posterior da nasofaringe; Vaia — VIA AEREA INFERIOR ANTERIOR - ponto da
interseccdo do bordo posterior da lingua com o bordo mandibular; AA — ponto na
interseccdo do prolongamento do plano mandibular com o bordo posterior do ramo
mandibular; ADS — ADENOIDE SUPERIOR — PONTO NA INTERSECQAO DA
LINHA N-Ba com o contorno da parede posterior da Nasofaringe; AD2 — ponto na
interseccdo da perpendicular a linha S-Ba, passando por Enp, com a parede
posterior da Nasofaringe; R — RICKETTS — ponto na intersecc¢do da perpendicular a
vertical petrigdidea, passando 5 mm acima da Enp, com a parede posterior da
Nasofaringe; AD1 — ponto na intersecc¢do da linha Enp-Ba, com a parede posterior
da Nasofaringe; ADI — ADENOIDE INFERIOR — ponto na interseccdo do
prolongamento do plano maxilar com a parede posterior da Nasofaringe; PTVR —
ponto localizado na por¢cdo mais posterior da imagem da fossa ptérigo-maxilar
(figura 8). Terminada a marcagao dos pontos clicamos em Fatores e apresenta-se
na tela as seguintes descricdbes enumeradas de 1 a 4, a seguir: 1- Porcentagem
ocupada da adendide com o valor obtido e ao lado a norma/classificacdo de 50.60
+/- 14.00; 2 - AD1-Enp valor de 24.20 +/- 5.50; 3 — AD2-Enp de valor 19.00 +/- 4.00;
4 - R-PTV valor de 11.60 +/- 5.20. Nesta fase clicamos em Cefalograma para realizar
0 acerto do contorno das estruturas marcadas anteriormente atraves do desenho
com a sobreposicdo dos planos fornecidas no programa (figura 9), na sequéncia
clicamos em imprimir o laudo cefalométrico com o diagnostico sumario (figura 10), e
depois a impressao do cefalograma. Realizados estes procedimentos fechamos o
programa do Radiocef com o arquivo salvo e as alteracdes realizadas,
automaticamente o programa retorna para a pagina Radiocef Studio 2.0° para nova
selecdo de outro sujeito da pesquisa (paciente) cadastrado anteriormente. Nessa
técnica de marcacdo dos pontos o observador deverd marcé-los corretamente
através da descricdo anatdbmica que o préprio programa nos fornece, depois dos
pontos marcados serdo realizados os tracados, foram impressos em papel A4 e
dessa forma utilizados para o calculo do valor da adenoide, verificando quanto a sua

normalidade ou ndo e comparando-a com a média padrdo e a idade do paciente.
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Figura 7 — Ferramenta para marca¢ao dos pontos
Fonte: Programa Radiomemory.
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Figura 8 - Radiografia cefalométrica lateral da cabeca com os pontos demarcados.
Fonte: CIOF.

Figura 9 - Radiografia cefalométrica lateral da cabeca com Tracado Cefalométrico.
Fonte: CIOF.
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Figura 10 — Valores dos fatores obtidos do tracado cefalométrico.
Fonte: Programa Radiomemory

4.2.6 Analise dos resultados

A comparacdo entre os géneros, em relacdo a idade dos pacientes,
percentual de area ocupada pela adenoide, e parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-
PTV, foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney, uma vez que as amostras de
dados ndo passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Ja a comparacao
entre os valores mensurados do percentual de area ocupada pela adenoide e dos
parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV, com os valores de referéncia descritos na
literatura, foi realizada por meio do teste de Wilcoxon de uma amostra. A avaliacao
da associagao entre o sexo dos pacientes avaliados neste estudo e as classificagbes
do percentual de area ocupada pela adenoide, dos parametros AD1-Enp, AD2-Enp e
R-PTV e dos graus de problema nasofaringiano, foi realizada por meio do teste do
qui-quadrado. A avaliacdo da correlacéo linear entre a idade dos pacientes com as
variaveis percentual de area ocupada pela adenoide e dos parametros AD1-Enp,

AD2-Enp e R-PTV, foi realizada por meio do teste de correlacao linear de Spearman.
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Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva ou na forma de tabelas e grafico. A analise estatistica foi realizada por
meio do programa estatistico SigmaPlot, versdo 12.5, considerando um nivel de

significancia de 5%.



5 RESULTADOS

Os resultados referentes a idade, ao percentual de area ocupada pela
adenoide e aos parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV, de acordo com o género,
entre os pacientes avaliados neste estudo, estdo apresentados na Tabela 1.

Neste estudo foram avaliados 270 radiografias cefalométricas de pacientes,
sendo que destes, 60,4% (n=163) eram do género feminino e 39,6% (n=107) eram
do género masculino. A idade dos pacientes do género feminino variou entre 62 e
158 meses, sendo idade média de 120,01+22,56 meses (médiatdesvio padrdo da
média), enquanto que do género masculino ela variou entre 77 e 157 meses, sendo
idade média de 125,01+21,85 meses.

N&o houve diferenca significativa entre os géneros, em relacdo a idade (teste
de Mann-Whitney, p=0,062), ao percentual de &rea ocupada pela adenoide
(p=0,554) e aos parametros AD1-Enp (p=0,660), AD2-Enp (p=0,352) e R-PTV
(p=0,954).

Tabela 1. Resultados referentes a idade, ao percentual de area ocupada pela
adenoide e aos parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV, de acordo com o género,
entre os pacientes avaliados neste estudo.

GENERO
Variavel ini i Valor de
Feminino Masculino p
(n=163) (n=107)
Idade (meses) 120,01+22,56 125,01+21,85 0,062
% ocupada pela adenoide 46,83+15,41 48,97+15,53 0,554
AD1-Enp 32,54+9,59 32,10+10,69 0,719
AD2-Enp 24,3546,61 25,4848,39 0,352
R-PTV 22,07+£10,52 22,2049,77 0,954

Os resultados estdo apresentados em médiatdesvio padrao da média. Valor de p no teste de
Mann-Whitney.

J& na tabela 2 estdo apresentados os resultados referentes ao percentual de
area ocupada pela adenoide e aos parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV, entre
0S pacientes avaliados neste estudo, comparados com os valores de referéncia. De

forma geral, o percentual de area ocupada pela adenoide mensurado nos pacientes
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(47,68+15,47%) foi significativamente menor do que aquele valor de referéncia
(50,06+14,00% — teste de Wilcoxon de uma amostra, p=0,012). Por outro lado, os
parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV mensurados nos pacientes foram

significativamente maiores que aqueles de referéncia (p<0,001, para todos eles).

Tabela 2: Resultados referentes ao percentual de area ocupada pela adenoide e aos
parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV, entre os pacientes avaliados neste estudo,
comparados com os valores de referéncia.

Variavel Mensurado Referéncia \(/jaélc;r
% ocupada pela adendide 47,68+15,47 50,06+14,00 0,012
AD1-Enp 32,33+10,02 24,20+5,50 <0,001
AD2-Enp 24,80+7,37 19,00+4,00 <0,001
R-PTV 22,12+10,21 11,60+5,20 <0,001

Os resultados estdo apresentados em meédiatdesvio padrdo da média. Valor de p no teste de
Wilcoxon de uma amostra.

Os resultados da avaliacdo da associacdo entre o género dos pacientes
avaliados neste estudo e as classificacbes do percentual de area ocupada pela
adenoide, dos parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV e dos graus de problema
nasofaringiano, estdo apresentados na Tabela 3. Ndo houve associacdo entre o
género dos pacientes e a classificacdo das variaveis avaliadas neste estudo (teste
do qui-quadrado, valor de p variando entre 0,095 e 0,693). De forma geral, a maior
parte dos pacientes apresentava um percentual de area ocupada pela adenoide
classificada como normal (66,3% - n=179), o parametro AD1-Enp acima do normal
(57,8% - n=156), o parametro AD2-Enp acima do normal (60,0% - n=162) e R-PTV
acima do normal (67,4% - n=182). No entanto, a maior parte dos pacientes
apresentava um grau zero de problema nasofaringiano (80,7% - n=218).

Houve uma correlacéo linear significativa e positiva, porém moderada apenas,
entre a idade dos pacientes e o parametro R-PTV (teste de correlacdo linear de
Spearman, p<0,001, r=0,425 — Figura 1). Houve ainda uma correlacdo linear
significativa e positiva, porém fraca, entre a idade dos pacientes e os parametros
AD1-Enp (p=0,009, r=0,158) e AD2-Enp (p<0,001, r=0,238). Por outro lado, néo
houve correlacdo linear entre a idade dos pacientes e ao percentual da area
ocupada pela adenoide (p=0,129, r=-0,093). (Grafico 1).
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Tabela 3: Resultados da avaliagcdo da associacdo entre o género dos pacientes
avaliados neste estudo e as classificacbes do percentual de area ocupada pela
adenoide, dos parametros AD1-Enp, AD2-Enp e R-PTV e dos graus de problema
nasofaringiano.

Variavel o Genero . Valor Total
Feminino Masculino (e p (n=78)
(n=163) (n=107)
% ocupada pela adenoide
Abaixo do normal 19,6 (32) 19,6 (21) 19,6 (53)
Normal 69,9 (114) 60,7 (65) 0,095 66,3 (179)
Acima do normal 10,4 (17) 19,6 (21) 14,1 (38)
AD1-Enp
Abaixo do normal 5,5(9) 12,1 (13) 8,1 (22)
Normal 350(57) 32,7(35) 0,150 34,1 (92)
Acima do normal 59,5 (97) 55,1 (59) 57,8 (156)
AD2-Enp
Abaixo do normal 7,4 (12) 9,3 (10) 8,1 (22)
Normal 350(7) 27,1(29) 0,379  31,9(86)
Acima do normal 57,7 (94) 63,6 (68) 60,0 (162)
R-PTV
Abaixo do normal 4,9 (8) 2,8 (3) 4,1 (11)
Normal 28,2 (46) 29,0(31) 0,693 28,5 (77)
Acima do normal 66,9 (109) 68,2 (73) 67,4 (182)
Grau de problema nasofaringiano
0 — Na&o ha problema de 847 (138)  74.8 (80) 80,7 (218)
adenglde§ hipertrofiadas
adenoites hpernotiades 009 14049) 104 (28)
~denoidos hiporrfiadas 37() 470 0127 4101
=denoides hiportiofiadas 25(4) 650 4101)
4 — Provavel problema de 1,2 (2) 0,0 (0) 0.7 2)

adenoides hipertrofiadas

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste

de Wilcoxon de uma amostra.
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Grafico 1. Gréfico de disperséo ilustrando a correlacdo linear significativa e positiva,
porém moderada, entre a idade dos pacientes e o parametro R-PTV. Cada simbolo
representa o valor para ambas as variaveis de um unico paciente. A linha tracejada
representa a linha de regresséao linear. Valor de p no teste de correlagcéo linear de
Spearman. r=coeficiente de correlacao linear.



6 DISCUSSAO

Diversos sao os fatores que podem causar uma obstrucdo nasal: desvio do
septo nasal, hipertrofia da adenoide, entre outros. No entanto, ha um consenso na
literatura de que a hipertrofia da adenoide € o fator etiolégico que mais induz a
obstrucdo nasofaringe (ULLA et al., 1999; SANTOS et al., 2004; TAE-HOON et al.,
2014). A respiracao bucal, assim como outros problemas associados a obstrucéo da
nasofaringe, como por exemplo, apnéia do sono, respiracdo bucal entre outros,
podem ser de outros fatores que nao a hipertrofia da adenoide (KUBBA et al., 2001,
CASSANO et al., 2003). Dessa forma, os pacientes que tém alguma dificuldade
respiratoria devem fazer uma avaliacdo completa, que inclui ndo s6 exames de
imagem, mas também anamnese e exame clinico detalhado, sendo este fato
encontrado na amostra desta pesquisa quanto as imagens avaliadas.

A intencdo deste trabalho foi de avaliar a quantidade de pacientes que
realizaram a documentacdo odontolégica, conjuntamente com a radiografia
cefalométrica por indicacdo odontolégica e que possuem alteracdo da adenoide
(hipertrofia) e/ou obstrucdo da nasofaringe através da radiografia cefalométrica.

Em alguns estudos observou-se valores baixos de sensibilidade e
especificidade para a radiografia no diagnéstico de respiracdo bucal, comparando
seus resultados a de outros exames como a nasofaringoscopia (SAKANO, 2005;
SANTOS et al., 2005; LOURENCO et al.,, 2005) porém, somente 0 exame
radiografico ndo pode ser usado para dar o diagndstico de respiracdo bucal. O
mesmo deve ser indicado para avaliagdo de caracteristicas anatdbmicas da
nasofaringe como, por exemplo, do volume adenoideano.

Pesquisas que ndo consideram a telerradiografia lateral da cabeca adequado
para avaliagdo de problemas nasofaringeanos, sao trabalhos que ndo encontram
forte correlacdo entre achados radiograficos de hipertrofia de adenoide e o padréo
de respiracao bucal dos pacientes avaliados.

Diversos autores defenderam que a causa principal e mais frequente para
obstrucdo da nasofaringe é a hipertrofia da adenoideana. Essa condicao, aléem de
diminuir o espacgo livre das vias aéreas superiores, pode trazer muitos danos a
saude do paciente (CINTRA et al., 2000; BARBOSA et al., 2009; FLOR, 2015).

Ao confrontar os resultados desta pesquisa com aquelas que consideram a

radiografia um exame pouco eficiente para a avaliagdo do volume adenoideano, um
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importante aspecto deve ser levado em consideragdo. Nem todos os trabalhos que
consideram a radiografia um exame de pouca utilidade para o diagndstico de
problemas nasofaringeanos utilizaram a radiografia cefalométrica lateral. A falta de
padronizacdo das tomadas radidgraficas utilizadas por esses autores pode ter
influenciado nos resultados negativos. Como foi mostrado por Almeida et al. (2011) a
radiografia Cavum é bastante utilizada pelos otorrinolaringologistas, esta apresenta
eficiéncia inferior a da cefalométrica no diagnostico da hipertrofia da adenoide,
concordando com os resultados desta pesquisa. Os sinais clinicos, somente, como
confirmatorios para o diagndstico para respiracdo bucal é muito questionado, por
esse motivo os profissionais das areas médica e odontoldgica lancam mao de
exames complementares como um importante aliado no diagnadstico.

Os exames radiograficos sdo utilizados para avaliacdo da adenoide e do
espaco nasofaringe, apesar de haver grandes questionamentos sobre a real
seguranca dos métodos radiograficos por serem de visualizagdo bidimensionais.
Alguns trabalhos demostraram uma relacao significativa entre os resultados obtidos
na avaliacao clinica e nos apresentado nos exames radiograficos. Quando do exame
tridimensional conhecido como rinoscopia € bem defendido entre os autores com
relacdo a sua fidelidade dimensional, porém em questdo de praticidade da
realizacdo do exame e do conforto para o paciente ndo se tem boa indicagao
(LOURENCO et al., 2005; Galvéao et al., 2010).

Barbosa et al., em 2009,concluiram que a radiografia cefalométrica lateral
proveria resultados satisfatorios sobre as dimensdes da nasofaringe. Realizaram um
trabalho com 162 criangas nos quais acharam valores para o tamanho da adenoide
semelhantes ao do tamanho encontrado nas rinoscopias. Essa amostra justifica a
amostra das 270 radiografias cefalométricas que foram utilizadas nesta pesquisa.

A avaliacdo radiografica € muito usada para diagnéstico da hipertrofia da
adenoide na area médica e € um método de planejamento ortodéntico do paciente
na area odontoldgica, sendo assim € um exame realizado com frequéncia na
odontologia e de facil acesso. Na medicina o exame radiol6gico pedido é a
radiografia cavum, ja no caso da odontologia o mais solicitado é a radiografia
cefalométrica lateral da cabeca. As radiografias laterais usadas na avaliacdo do
espaco nasofaringeano e da adenoide é um método acessivel, de facil obtencéo e

de confidvel diagnostico de alguma alteragdo dessas estruturas (SANTOS-PINTO et
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al., 2006; ALMEIDA et al., 2011; MARTINS et al.,, 2015; ANDRADE et al., 2016),
corroborando com os resultados obtidos nesta pesquisa.

Trabalhos comparam a radiografia Cefalométrica lateral da cabeca com a de
Cavum e chegaram na conclusdo que a radiografia Cefalometrica é mais confiavel
para a avaliacdo da adenoide e do espaco nasofaringe (GALVAO et al., 2010;
ALMEIDA et al., 2011).

A maioria dos trabalhos realizados para o diagndstico da hipertrofia da
adenoide e da obstrucdo nasofaringea foram realizados em criancas entre a faixa
etaria de 4 a 12 anos (SANTOS et al., 2004; SEKANO et al., 2005; GALVAO et al.,
2010; TAE-HOON et al., 2014). E a grande parte demostrou um indice significativo
de respiradores bucais devido a hipertrofia da adenoide. Porém em nosso trabalho a
maioria (57,8%) nédo tinha nenhum grau de obstru¢cdo nasofaringe, isso é justificado
pelo fato da amostra desse trabalho ser aleatéria.

Santos et al. (2005) realizou um estudo em que separou 0S géneros
masculinos e femininos para avaliacdo da hipertrofia da adenoide e comparou se
havia diferenca em ambos o0s géneros e concluiu que ndo havia diferenca
significativa. Outros autores em seus trabalhos também ndo acharam em seus
resultados diferenca nos géneros em relacdo a hipertrofia da adenoide (FERREIRA
et al., 2000). Nesta pesquisa também ndo encontramos diferencas significativas
entre 0s géneros.

Muitos autores encontraram em suas pesquisas um percentual significativo de
pacientes com hipertrofia da adenoide com, por exemplo, no trabalho de SANTOS et
al. (2005) em que os resultados foram de prevaléncia de hipertrofia adenoideana de
grau | foi de 50,6%, e de graus Il e lll, 35,1 e 14,3%, respectivamente. Na pesquisa
gue realizada foi encontrado um percentual do grau de hipertrofia da adenoide de
grau | - 28% e de grau Il e Ill - 11 % respectivamente, lembrando que as demais
pesquisas usam na sua metodologia pacientes respiradores bucais, 0 que torna a
chance desse paciente ter hipertrofia da adenoide com maior incidéncia. Neste
trabalho a amostra foi aleatéria, de radiografias de pacientes que foram indicados
para o tratamento ortodontico.

Em relagdo aos valores de AD-Enp, AD2-Enp e R-PTV que foi mensurado
através do programa Radiocef Studio 2.0 foi considerada a maior parte da amostra
como pacientes possiveis respiradores nasais, devido ao amplo espaco das vias

aéreas superiores e a pequena porcentagem que a adenoide ocupava desse
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espaco. No trabalho de Galvdo e colaboradores, em 2010, usaram na sua
metodologia um Programa semelhante ao Radiocef Studio 2.0, o Cefx que também
mensurou as mesmas variaveis e obtiveram o resultado em que a maioria estava
dentro dos padrdes de respiradores nasais, resultados estes semelhantes aos
obtidos neste estudo.

Ha uma maior necessidade da realizagdo de mais trabalhos, utilizando
meétodos semelhantes com o que foi realizado, para a comparacédo das medidas da
hipertrofia da adenoide. Sendo que temos poucas pesquisas realizadas com a
medicdo das variaveis desta pesquisa. Assim este estudo se mostra importante para
que o profissional cirurgido-dentista esteja atendo e preparado para diagnosticar
estes tipos de alteracdes através das radiografias cefalométricas, que séo utilizadas
em nosso meio, principalmente na area da ortodontia, e oferecer ao paciente

tratamento multiprofissional, evitando futuras sequelas ao mesmo.



7 CONCLUSAO

De acordo com o que foi proposto por este estudo, pode-se concluir que:

- Conforme a populacdo estudada n&o foi encontrada significancia das
alteracdes entre o género (masculino de feminino) o mesmo ocorrendo quanto a
idade.

- De acordo com avaliacdo da adenoide e do espaco da nasofaringe através

da radiografia cefalométrica ndo foram encontradas altera¢des néo significativas.

- Em relacéo a classificacdo da adenoide, a maior quantidade encontrada foi

considerada como grau 0, onde ndo ha adenoides hipertrofiadas.
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Apresentagdo do Projeto:
RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA PARA AVALIACAO DA HIPERTROFIA DA ADENOIDE.

A fungéo respiratoria tem sido implicada como fator etiologico no crescimento e desenvolvimento facial.
Apds quase um século de controvérsias, a relevancia ortodéntica da obstruca@o nasorespiratoria e seu efeito
sobre o crescimento facial continuam a ser debatidas. O interesse constante na obstrugéo nasal é
estimulado por fortes convicgdes, uma fraca evidéncia e a incerteza de relagdes de causa e efeito
existentes.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

Objetivo Primério: Avaliar o tamanho da adenocide por meio da telerradiografia lateral cefalométrica digital
em pacientes de seis a doze anos e onze meses. Acrescentando a medigio do espago da nasofaringe.
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Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos: Serdo minimos, pois a pesquisa sera realizada com banco de dados secundarios (radiografias

odontolégicas), ficando garantido pela pesquisadora o sigilo do acesso a esses dados.

Beneficios: Este trabalho trard um avango para colaborar no diagnéstico precoce da obstrugédo

nasofaringea, dessa forma os pacientes poderéo ser tratados corretamente e antes que os mesmo tenham

sérios problemas.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante ao tema proposto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentagéo obrigatoria foram apresentados pela pesquisadora.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O presente projeto ndo possui inadequagdes e/ou pendéncias.
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