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LISTA DE ABREVIATURAS
A = ponto localizado mais posteriormente na concavidade entre a espinha
nasal anterior e o processo alveolar da maxila.

AD 1 = interseccéo da linha espinha nasal posterior — basion com a parede
posterior da nasofaringe.

AD 2 = interseccao da perpendicular a linha sela — basion, passando por
espinha nasal posterior, com a parede posterior da nasofaringe.

AH3 = altura anterior da terceira vértebra cervical.
AH4 = altura anterior da quarta vértebra cervical.
ANB = angulo formado pelas linhas NA e NB.

Ar = ponto localizado na intersecc¢ao da borda posterior do ramo da
mandibula e da borda inferior da base do cranio.

B = ponto localizado mais posteriormente na concavidade entre o mento e o
processo alveolar mandibular.

Ba = ponto localizado mais inferiormente da borda anterior do forame
magno.

C1 = primeira vértebra cervical.

C2 = segunda vértebra cervical.

C3 = terceira vértebra cervical.

C4 = quarta vértebra cervical.

C5 = quinta vértebra cervical.

C6 = sexta vértebra cervical.

C7 = sétima vértebra cervical.

C3BAR = razao entre o comprimento da base e a altura anterior de C3.

C4BAR = razao entre o comprimento da base e a altura anterior do corpo de
C4.

C2conc = profundidade da concavidade do bordo inferior de C2.
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C3conc = profundidade da concavidade do bordo inferior de C3.
C4conc = profundidade da concavidade do bordo inferior de C4.
C4PAR =razao entre as alturas posterior e anterior do corpo de C4.
EMVC = estagio de maturagéo das vértebras cervicais.

ENA = extremidade anterior do processo 6sseo da maxila na margem
inferior da abertura nasal anterior.

ENP= espinha posterior do osso palatino que constitui o palato duro.

Evc = estagios de vértebras cervicais.

FD3u = unido epifisaria da falange distal do terceiro dedo.

FMA = angulo formado pelo plano de Frankfort e plano mandibular.

Gn = ponto localizado entre o pogdnio e o plano mandibular.

Go = ponto na curvatura do angulo da mandibula localizado pela bissetriz do
angulo formado pelas linhas tangentes ao ramo posterior e a borda inferior
da mandibula.

iAF = altura facial posterior e anterior.

IME = indices de maturacao Ossea.

IMVC = indice de maturagéo das vértebras cervicais.

iPFA = altura facial anterior superior e inferior.

kVp. = kilovoltagem/pico.

mA = miliamperagem.

Me = ponto inferior na sinfise da mandibula.

MIXCEF = tragado cefalométrico computadorizado individualizado.

mm = milimetros.

MLI = incremento mandibular.

N = ponto mais anterior da sutura fronto nasal no plano sagital mediano.

NA = linha passando pelo ponto N e ponto A.



NB = linha passando pelo ponto N e ponto B.
NR = norma flutuante.
Or = ponto mais inferior na borda inferior da érbita.

PH3 = altura posterior da terceira vértebra cervical.
PM = plano mandibular.
Pog = ponto mais anterior do mento.

Pt = juncédo da fissura ptérigo maxilar e do forame redondo.

SN = linha passando pelos pontos S e N.

SN-PM = angulo formado pela linha SN e o plano mandibular.

SNB = angulo formado pela linha SN e a linha NB.
SN.GoGn = angulo formado pelas linhas SN e GoGn.
SNGn = angulo formado pelas linhas SN e Gn.

S = ponto no centro da imagem da sela turca.

SCP = surto de crescimento puberal.

T1 = primeira vértebra toracica.

T2 = segunda vértebra toracica.

T3 = terceira vértebra toracica.

T4 = quarta vértebra toracica.

T5 = quinta vértebra toracica.

T6 = sexta vértebra toracica.

XI = ponto localizado no centro geométrico do ramo mandibular.

% = porcentagem.

° = grau.
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Bellini, LPF. Dimensao do espag¢o nasofaringeano em individuos na fase
de pré-surto de crescimento puberal, com padrao facial retrovertido
portadores de mas oclusdes de Classe |, Classe Il e Classe lll. 2007.
115f. Dissertacédo (Mestrado em Odontologia, Clinica Infantil Ortodontia) —
Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista UNIP, Sao Paulo.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as dimensdes do espacgo
nasofaringeano e da porcentagem de ocupacgédo da nasofaringe pela
tonsila faringea em individuos na fase de pré-surto de crescimento
puberal, com padrao facial retrovertido portadores de mas oclusbes de
Classe |, Classe Il e Classe lll. Foram utilizadas 128 radiografias
cefalométricas em norma lateral de individuos do sexo masculino e
feminino na fase de pré-surto de crescimento puberal, avaliados pelo
método de Hassel e Farman (1995). As radiografias cefalométricas em
norma lateral foram digitalizadas e por meio de tragado cefalométrico
computadorizado determinamos o padrao facial retrovertido segundo
Ricketts (1989), classificacdo das mas oclusbées segundo Schwarz-Faltin
(FALTIN JR, MACHADO E REBECCHI 1997) e a dimensdo da
nasofaringe e a porcentagem de ocupacao da nasofaringe pela tonsila
faringea segundo Schulhof (1978). Os resultados foram submetidos a
testes estatisticos e nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significante quanto as dimensbes da nasofaringe para individuos
portadores de ma oclusédo de Classe |, Il e lll; quanto a idade éssea, o
unico fator que apresentou diferenga estatistica significante nas
dimensdes do espaco nasofaringeano foi o fator R-PTV; Nao existe
diferenca estatisticamente significante entre os sexos feminino e
masculino quanto as dimensdes do espaco nasofaringeano.

Palavras-chave: nasofaringe; padrao facial retrovertido; tonsila faringea
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Bellini, LPF. Dimension of the nasopharingeal airway in individuals
before pubertal growth spurt with dolicochephalic facial pattern with
malocclusion of Class |, Class Il and Class Ill. 2007. 115f. Dissertagao
(Mestrado em Odontologia, Clinica Infantil Ortodontia) — Faculdade de
Odontologia da Universidade Paulista UNIP, Sao Paulo.

ABSTRACT

The objective of this paper was to evaluate the dimensions of the
nasopharyngeal airway and the percentage of occupation of the
nasopharynx for the pharyngeal tonsils in individuals before pubertal
growth spurt, with dolichocephalic facial pattern, and malocclusion of
Class I, Class Il and Class Ill. We analised 128 lateral cephalometric
radiographs in male and female before pubertal growth spurt appraised
for the method of Hassel and Farman (1995). The lateral cephalometric
radiographs were digitalized and computerized cephalometric drawn
determined the dolichocephalic facial pattern according Ricketts (1989),
classified the malocclusions according SchwarzFaltin (FALTIN JR,
MACHADO AND REBECCHI 1997) and the percentage of occupation of
the nasopharynx and pharyngeal tonsils according Schulhof (1978). The
results were submitted to statistical tests and they were not found
significant statistical differences as for the dimensions of the
nasopharyngeal airway and the percentage of occupation of the
nasopharynx for the pharyngeal tonsils in individuals before pubertal
growth spurt, with dolichocephalic facial pattern, and malocclusion of
Class I, Class Il and Class Ill. The only factor that presented significant
statistical difference in the dimensions of the nasopharyngeal airway was
the factor R-PTV when to verify the influence of the growth. There
weren’t significant statistical differences between the feminine and
masculine sexes as for the dimensions of the nasopharyngeal airway.

Key words: nasopharynx; dolichocephalic facial pattern; pharyngeal tonsils
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1 INTRODUGAO

O estudo da nasofaringe é de suma importancia dentro da area
médica, para a Otorrinolaringologia, a Pediatria, a Homeopatia, a
Cirurgia; na Odontologia principalmente para a Ortodontia e Ortopedia
Facial, nas areas paramédicas, para a Fonoaudiologia e para os
especialistas que lidam com as doencgas alérgicas, por ser uma area
anatdbmica que contém estruturas muito susceptiveis a alteragdes,
provocando obstru¢cdes respiratdrias nasais que causam a respiragcao
bucal, que por sua vez pode alterar a morfologia facial e dos arcos

dentarios dos individuos em crescimento e desenvolvimento cranio facial.

As diferencas craniofaciais encontradas em individuos de uma
populacdo sao devidas principalmente a tendéncias hereditarias.
Contudo, a face como todo o organismo, pode ter o seu desenvolvimento
alterado, por outros fatores de ordem geral ou localizado. O espaco
nasofaringeano representa um papel importante no crescimento do
esqueleto craniofacial, devido a sua relagdo com uma das funcgdes vitais
do ser humano, a respiracao (SANTOS-PINTO 1992).

A fungdo respiratéria e a sua relagdo com o crescimento e
desenvolvimento craniofacial séo, sem duvida, assuntos
contemporéaneos, assim como a relagao forma/funcao e o interesse e
aplicabilidade na area da saude.

E comum observar hipertrofia das tonsilas faringeas antes ou

durante a fase pré-pubertaria e apés essa fase a massa adenoideana
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parece diminuir e a via aérea nasofaringea aumentar. O diagnostico e a
corregao de fatores que possam influenciar o crescimento facial deve ser
realizado o mais cedo possivel, antes ou durante as fases ativas de
crescimento e ndo apods esses surtos (SUBTELNY, 1980).

Existem muitos métodos para diagnosticar e mensurar esta area
da nasofaringe, todos apresentando suas vantagens e desvantagens,
muitos até bastante atuais e sofisticados. Na Odontologia, temos a
radiografia cefalométrica lateral que oferece boa visualizagdo desta
regido, permitindo demarcar facilmente tecidos moles e duros, de modo a
proporcionar uma boa avaliagdo das ocondigdes respiratorias (FUJYOKA,
YOUNG e GIRDANY 1979 e POOLE, ENGEL e CHACONAS 1980)

Embora os exames radiograficos fornecam  imagens
bidimensionais e estaticas, a radiografia cefalométrica lateral tem se
mostrado excelente para a observacdo e o diagnostico da imagem da
nasofaringe, tanto na regido das tonsilas faringeanas como na area nasal
dos cornetos, principalmente os inferiores, considerados como fatores
obstrutivos importantes, quando se encontram hipertrofiados (DAVID,
2005).

Dentre os métodos de avaliacdo do padréo respiratério, a historia
clinica e o tamanho do espaco aéreo em radiografias cefalométricas
laterais tém demonstrado boa correlacdo entre si e mostram ser de
grande utilidade no diagnéstico de obstrugdo nasofaringeana (SANTOS-

PINTO, PAULIN, MELO e MARTINS, 2004).
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Na literatura existem trabalhos a respeito de métodos manuais e
computadorizados para a avaliagdo, por meio de mensuragao da regiao
da nasofaringe. David em 1998 comparou os dois métodos de tragado
cefalométrico, manual e computadorizado para medir a nasofaringe e
dentre as suas conclusbes, enfatizou que na analise do espaco aéreo
nasofaringeo, o método cefalométrico computadorizado mostrou-se mais
eficaz que o método cefalométrico manual.

Fundamentado neste contexto, tem-se o propésito de mensurar,
por meio da cefalometria radiografica, o espaco nasofaringeano de
individuos em pré-surto de crescimento puberal, com padrao facial

retrovertido portadores de mas oclusdes Classe |, Classe |l e Classe lll.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para que a leitura e compreenséo deste trabalho sejam feitas da
maneira a mais didatica possivel, a revisdo da literatura foi dividida em
quatro tépicos: a nasofaringe dimensdes e respiragdo, o padrao facial
retrovertido, as mas oclusbes de Classe |, Classe Il e Classe lll e

finalmente a idade 6ssea vertebral.

2.1 A nasofaringe: dimensées e respiragao

Angle ja afirmava em 1907 que a causa mais constante e potente
da ma oclusdo, era a respiracédo bucal entre todas as demais causas. A
atuacdo mais efetiva da respiragdo bucal acontece entre 3 e 14 anos de
idade, produzindo resultados como desenvolvimento assimétrico tanto
dos musculos, como dos ossos do nariz, maxila e mandibula, e uma

desorganizacéao das fungdes exercidas pelos labios, bochechas e lingua.

Brodie (1941), apud Handelman e Osborne (1976), em seus
estudos do padréo de crescimento da cabeca humana do terceiro més
aos 8 anos de idade, declarou que a profundidade total da nasofaringe &
estabelecida no primeiro e segundo ano de vida do individuo.

Em 1952, King demonstrou que ocorria aumento continuo na altura
da nasofaringe até a maturidade e considerou para esse aumento, a

mensuragéo da descendente do palato duro e a vértebra cervical do
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cranio. Foram utilizadas para esse estudo radiografias de 24 individuos
do sexo masculino e de 26 individuos do sexo feminino no periodo de 3
meses a 16 anos de idade e avaliadas com o auxilio da cefalometria
proposta por Broadbent (1931).

Em 1968, Ricketts classificou os portadores de hipertrofia das
tonsilas faringeanas, como “Faces Adendides”, devido a grande
semelhanga facial que os individuos portadores dessa hipertrofia
possuiam. O autor demonstrou a importdncia das dimensdes da
nasofaringe em relacdo a tonsila faringea. Quando é profunda, o palato
mole fica precipitado levando a um angulo agudo em relagéo a espinha
nasal posterior. Observou que o posicionamento mais anteriorizado da
lingua era freqlente nos casos em que a nasofaringe era obstruida pela
tonsila faringea.

Para Moss e Salentijn (1969) a cabeca exerce varias fungbes e
cada uma delas é desenvolvida completamente por um componente
denominado “craniofuncional”, composto de duas partes, a matriz
funcional, que executa a fungdo e que é constituida por musculos,
glandulas, nervos, vasos sanguineos, tecido adiposo, 6rgdos e espacgos
funcionais necessarios para desempenhar a sua funcdo, e a unidade
esquelética, cuja funcéo é a protecao da fungédo biomecanica e o suporte
da matriz funcional especifica que é composta por ossos, cartilagens ou
tenddes. Os autores definiram dois tipos de matriz funcional: a) a matriz
periostal, da qual descreveram o mecanismo de adaptacdo a mudancas

ambientais e funcionais, que alteram o tamanho e a forma da parte
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estrutural por aposicédo e reabsorgdo 0ssea (movimento da estrutura
esquelética propriamente dita); b) a matriz capsular, que dividiram em
neurocraniana e orofacial.

Ainda segundo Moss e Salentijn (1969) cada matriz possui tecidos
especificos, estruturas e espacos, espagos estes que deveriam manter-
se abertos a fim de preencher suas fun¢des. A matriz capsular orofacial
tem como principal agente os espagos “oronasofaringeos”. Estes
espacgos sédo os desencadeadores de todo o processo de crescimento
dos tercos médio e inferior da face. Salientaram que o espaco da
nasofaringe esta relacionado diretamente a necessidade respiratéria, e
que as regibes bucal, nasal e faringea tém como prioridade manter a
capacidade respiratoria. Isto é obtido por um equilibrio dindmico de
postura musculo-esquelética, denominada pelos autores de mecanismo
de manutencéo do espaco aéreo respiratorio, com tonicidade adequada
de toda a musculatura facial e lingual, mantendo-se as vias aéreas
superiores desobstruidas e principalmente com um perfeito vedamento
labial passivo.

Com o proposito de calcular a média do tamanho do espaco aéreo
nasofaringeo, Linder-Aronson e Henrikson (1973) estudaram 109
criangas, as quais 54 respiradores bucais, ndo adenoidectomizadas com
diagnostico de obstrugdo nasal e 55 respiradores nasais, numa faixa
etaria de 6 a 12 anos de idade em seqiiéncia para obter um padrao

cefalométrico. Os resultados foram obtidos por meio de procedimento
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clinico, do modo de respirar e dados de cefalometria e do tamanho

antero-posterior do espacgo aéreo nasofaringeo.

FIGURA 1 - Esquema ilustrativo do tragado cefalométrico idealizado por

Linder-Aronson e Henrikson (1973).

Os autores concluiram que ao fazer o diagnéstico e plano de
tratamento ortoddéntico, deve-se avaliar o padrao respiratorio do individuo
por exames clinicos e por meio do exame radiografico, analisar a
dimensé&o antero-posterior da nasofaringe.

A area nasofaringea foi calculada matematicamente por
Handelman e Osborne (1976), ao estudarem o crescimento da
nasofaringe e o desenvolvimento da adendide de 1 a 18 anos de idade,
em 12 individuos, 06 do sexo feminino e 6 do sexo masculino, sendo 9
com ma ocluséo de Classe | e 3 com ma ocluséo de Classe |l. Utilizaram
tracados cefalométricos de radiografias cefalomeétricas laterais. Medidas
lineares e angulares foram analisadas. A area da nasofaringe foi definida
por quatro linhas que formaram um trapézio. Utilizaram a seguinte
férmula matematica para mensurar a area da nasofaringe:

Np area=d ( h-d tan?)
2
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Chegaram a essa formula por meio da analise de figuras

geomeétricas mostradas a seguir no esquema:

FIGURA 2 - Esquema ilustrativo do tragado cefalométrico idealizado por

Handelman e Osborne (1976).

Esta figura geométrica foi uma técnica muito util de quantificacao
das dimensdes da nasofaringe.

Os autores verificaram e concluiram importantes consideracdes e
dentre elas que: a) o padréao de crescimento da nasofaringe dos 9 meses
até os 18 anos de idade se mostrou diferente no sexo feminino e
masculino; b) a linha esfenoidal/angulo da linha palatal e a profundidade
nasofaringea foram estabelecidas precocemente na vida do individuo e
pouco contribuiu para o aumento da area nasofaringea; c) o aumento na
area nasofaringea correspondeu a descendente do palato do osso
esfendide o qual aumentou a dtura nasofaringea; d) obstrucdes nasais
freqUentemente ocorrem durante a pré-escola e periodo escolar, devido a
presenca das tonsilas faringeas hipertrofiadas, as quais excedem o
aumento usual da capacidade nasofaringea; e) O espago aéreo

nasofaringeo aumentou durante o pré-surto e surto puberal devido a
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concorréncia existente entre a area nasofaringea e a involucao da tonsila
faringea; f) o angulo mandibular ndo pareceu ser afetado no periodo de
obstrugbes do espago aéreo nasofaringeo, todavia os autores afirmaram
que estudos expandidos longitudinais devem ser requeridos para
determinar se a obstrugdo do espacgo aéreo nasofaringeo influencia na
forma facial e na ocluséo.

Hibbert e Stell (1979) propuseram um tracado que utilizava a
menor distancia da parte anterior da tonsila faringea e a parede do atrium
maxilar em sua parte posterior, para medir o espago que a tonsila
ocupava. Com base nos resultados encontrados classificaram como
nasofaringe normal aquelas que apresentaram 2mm no minimo de
passagem de ar, para criangas até 70 meses de idade e 3mm no minimo
de passagem de ar para criangas acima de 70 meses de idade.

Fujioka, Young e Girdany em 1979 avaliaram radiograficamente a
dimensdo da bnsila faringea por meio do espacgo aéreo nasofaringeo,
medido em radiografias de 1.398 jovens e criangas. Os autores
estabeleceram relagdes adeno-nasofaringeanas obtidas por meio de
medidas lineares simples de radiografia lateral de cranio. A relacao
adeno-nasofaringeana expressa uma confiante classificagcédo da tonsila
faringea segundo o tamanho e obstrugdo da via aérea nasofaringea.
Uma relagdo adeno-nasofaringeana maior que 0,80 estava presente em
34 de 36 individuos (94%). Subjetivamente julgaram ter tonsilas faringeas

hipertrofiadas.
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Linder-Aronson (1979), estudando a fungéo respiratoria em relagéo
a morfologia facial e a denticdo, demonstrou os resultados que foram
obtidos a partir de um estudo realizado em 95 criangas das quais 41
haviam sido submetidas a adenoidectomia por sofrerem de dificuldade
respiratoria e 54 pertenciam ao grupo controle. Estas 54 ndo tinham
dificuldades respiratérias e n&o haviam sido submetidos a
adenoidectomia ou tratamento ortodéntico. A média de idade para o
grupo operado foi de 7 anos e 6 meses e para o grupo controle 7 anos e
9 meses. Todas as criangas foram examinadas 1 e 5 anos ap0s a cirurgia
por um ortodontista e um otorrinolaringologista. Foram avaliadas 3
variaveis dentarias e 12 variaveis esqueléticas. A profundidade da
nasofaringe foi medida do ponto pterigomaxilar ao basio e sofreu
mudangas tanto nas criangas operadas como no grupo controle. As
maiores mudangas ocorreram no grupo operado, no primeiro ano de
controle. Nos quatro anos subseqlientes foi observado um aumento
semelhante para ambos os grupos. Consequentemente, houve uma
normalizacdo da profundidade da nasofaringe no primeiro ano poés-
operatorio, como resultado da forma de respiracéo. As alteragdes que
ocorreram no angulo formado entre SN (sela-nasio) e o PM (plano
mandibular) foram avaliadas durante os cinco anos de observacao, sem
uma predominancia aparente no primeiro ano. O tamanho do angulo SN-
PM esta relacionado as alteragbes que ocorrem na altura facial inferior e
observou-se uma correlagéo significante entre a redugéo deste angulo e

as mudangas ocorridas na altura facial inferior. A relagédo entre a






























































































































































































































































































































