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RESUMO

O autor faz uma revisao das altera¢des funcionais devidas a re-
dugéo do espacgo nasofaringeano por hipertrofia da adendide, asso-
ciadas a desvios no padrao de crescimento esquelético-facial e a
efeitos adversos no desenvolvimento da oclusao, e estuda a radio-
grafia cefalométrica como recurso para avaliar localizagao, configu-
racao e crescimento do tecido adenoideano.
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INTRODUCAO

As amigdalas faringeana,
palatinas e linguais séo um con-
junto de estruturas linfaticas da
regido postero-superior do trato
respiratério conhecidas como
Anel de Waldeyer. A amigdala
faringeana sofre, comumente,
um processo de hipertrofia, prin-
cipalmente na infancia, a que se
confere a denominagao de
adendide ou vegetacédo
adendide®.

A adendide é um grupo de
pequenas massas de tecido
linféide difuso e de nédulos lin-
faticos que se localizam na regiao
superior da parede faringeana
posterior, e se forma a partir da
bolsa cranio-faringeana do em-
brido da mesma forma que a
adenohipéfise, tendo com esta,
portanto, semelhancga
histoldgica.

Estudos de adendide e amig-
dalas tém demonstrado que al-
teragdes nesses sistemas cau-
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sam transtornos respiratorios.
Muitas pesquisas tém demons-
trado que a hipertrofia das vege-
tagcdes adenoideanas tem sido
apontada como causa da respi-
racao bucal em razéo da dificul-
dade que causa a respiracéao
nasal. As amigdalas palatinas,
quando hipertrofiadas, obstruem
o espaco bucofaringeo, reque-
rendo adaptacdes de tecidos
moles e estruturas esqueléticas
adjacentes essenciais no desem-
penho respiratorio, de fonacao e
degluticdo. Além disso, trabalhos
evidenciam que amigdalas
hipertréficas também modificam
a postura da lingua, no sentido
de manter suficientemente aber-
to o espacgo faringeano, provo-
cando alteragbes do tonus mus-
cular e da posi¢ao da lingua, o
que redunda em alteracoes na
posicdo postural da mandibula
21,23

A atrofia ou reducdo da mas-
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sa dos tecidos adenoideanos co-
megca a ocorrer durante e apds o
surto de crescimento puberal,
muito tarde para que se evite al-
teracbes faciais e da instalagao
de problemas de ocluséo. O es-
tudo cefalométrico das estruturas
—com o objetivo de detectar even-
tuais alteracdoes —, permite uma
avaliacdo da obstrugdo nasal e
consequente respiracao nasal,
medida importante para o diag-
nostico e tratamento.
Seguimos, face ao exposto,
procedendo a revisao da literatu-
ra de estudos realizados por di-
versos autores que utilizaram
telerradiografias para verificar a
influéncia da adendide no cresci-
mento facial e arcos dentarios.

REVISTA DA LITERATURA

Para SUBTELNY= a
laminografia cefalométrica é um
tipo de exame radiografico que
pode ser utilizado na detecgao de
adenoide. Este tipo de radiogra-
- fia permite a focalizagdo de um
plano em qualquer profundidade
pre-determinada, sendo possivel
' a obtengao de uma imagem des-
' se plano, eliminando-se a
superposicao de estruturas
calcificadas que se encontram
acima ou abaixo da profundida-
de ou lamina escolhida.

Em 1965, CLEALL 4, sele-
cionou trés grupos de adolescen-
tes, portadores de maloclusoes
de Classe | e ll, divisao 1, sendo
0 primeiro composto por 28 pa-
cientes com fonacao normal; o
segundo grupo, com 30 pacien-
tes com maloclusdes de Classe
Il, divisao 1, classificadas como
severas e; o terceiro grupo, com-
posto de 27 pacientes com gra-
ve problema de interposicao lin-
gual, com maloclusdes de Clas-

se | ou Il. Um experimento se-
cundario aproveitou 22 dos 27
pacientes do terceiro grupo, nos
quais foram colocadas grades
palatinas para avaliar o resulta-
dos do tratamento. O estudo
mostrou um padrao constante de
degluticao na amostra de paci-
entes normais quando conside-
rados individualmente. Foi obser-
vada entre eles muita variacao
de movimento das estruturas en-
volvidas com a degluticao. Ob-
servou-se uma forte correlacao
entre a distancia do incisivo in-
ferior ao plano palatino e a dis-
tancia de separacao dos mola-
res com a distancia interlabial e
a ponta da lingua na posigao
postural de repouso. Segundo o
autor, é possivel que a associa-
cao entre a posigao postural des-
sas estruturas seja mantida por
um mecanismo neuromuscular
reflexo envolvendo um estimulo
tatil ao nivel do ligamento
periodontal dos dentes inferiores,
na superficie vestibular dos labi-
0s e na ponta da lingua. Desta-
cou, também, que, na posicao
postural, o palato mole toca a
superficie posterior do dorso da
lingua, ocorrendo um intima cor-
relacdo entre a inclinagao do
palato mole e a posi¢cao antero-
posterior do osso hidide
correlaciona-se negativamente
com a posicao antero-posterior
da lingua. Na posicao postural,
as correlagbes sugerem que as
estruturas da regiao faringeana
sao relacionadas e
interdependentes, provavelmen-
te em resposta a alguma fungao
vital, como a manutenc¢ao do es-
paco faringeano para a respira-
cao. O autor concluiu que, em-
bora néo se tenha observado
uma diminuicdo do espago
faringeano entre os grupos es-
tudados, o sistema estomato-
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gnatico apresenta uma marcante
habilidade para se adaptar as
mudancas ambientais.

PEAT ' estudando cefalome-
tricamente um grupo de 103 indi-
viduos, destacou que ha duas
posicoes posturais da lingua para
cada individuo. Na posicao
postural habitual, a ponta da lin-
gua apresenta um contato com os
incisivos e labios em 86,4% dos
casos; em contato com ambos 0s
incisivos ocorre em 61,3%; e
13,6% sao os casos sem contato
com os incisivos. Explicou que o
dorso da lingua esta em contato
com o palato duro em 33% dos
casos, e com o palato mole
em75,7% dos casos. Finalizando,
acrescentou que as criang¢as
apresentam a lingua numa posi-
¢ao mais alta que os adultos.

Segundo MOSS &
SALEMTIJN', os espacos buco
e nasofaringeano estéo relacio-
nados diretamente a funcao di-
gestiva e a necessidade respira-
toria. As regides faringeana, bu-
cal e nasal tém a principal funcao
de manter a capacidade respira-
tdria, o que pode ser conseguido
com um equilibrio postural, mus-
culo-esquelético, denominado de
mecanismo de manutengao do
espaco respiratorio.

HARVOLD® utilizando
telerradiografias em seu estudo,
informou que, se a via aérea na-
sal esta obstruida, o paciente es-
tabelece uma posicao postural
mandibular mais inferior, para que
a respiragao bucal seja compen-
satéria. Assim, segundo o autor,
a resposta a obstrugao nas vias
aéreas nasais se constitui num
aumento do tébnus muscular do
pterigoideo lateral, do digastrico
e do milohidideo, que sao
musculos depressores da mandi-
bula. Concomitantemente
ocorre um estreitamento dos

P et i
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musculos elevadores, e, se a obs-
trucao permanecer durante me-
ses, a musculatura se adapta a
nova relagéo entre as bases 0s-
seas, promovendo o estabeleci-
mento de uma nova posicao
postural. Quando a lingua nao
mais ocupa a sua posicao normal
na abdbada palatina, todo o su-
porte dos dentes superiores é al-
terado dando margem a
maloclusdo. Os labios se sepa-
ram, reduzindo sua influéncia so-
bre os incisivos e as bochechas
se aproximam dos dentes poste-
riores, que podem mudar sua ori-
entagao de erupcao, que podera
resultar em  maloclusao.

Segundo QUICK &
GUNDLACH'®, pacientes porta-
dores de um plano mandibular
aberto e face longa, geralmente
apresentam uma diminuigao
nasofaringeana, enquanto em
pacientes com plano mandibular
fechado e face curta essa incidén-
cia € muito menor.

Em 1979, BLUESTONE 3 re-
velou que quando a adendide nao
pode ser evidenciada por inspe-
¢ao direta rotineira, o exame
radiografico pode ser usado na
detecc¢ao das obstrucdes nasais,
principalmente as causadas por
hipertrofia da adendide.

Analisando 62 pacientes, por
meio de telerradiografias, para
verificar a relacao existente en-
tre a adendide e a maloclusao,
OBRAZTSOVA & VARAKINA 13,
concluiram que a adendide pode
causar maloclusao, uma vez que
pode ser observado que as de-
sarmonias promovidas vao des-
de sua origem na base do créanio,
e consequentemente com desar-
monia esquelético-facial.

Em 1995, REN et al 7 infor-
maram que uma persistente fala
nasal tem sido relatada em paci-
entes com deficiéncia palatal, no

entanto, esse tipo de disturbio
tem sido verificado em criangas
com funcao palatal normal e que
foram submetidas a
adenoidectomia. Tendo sido rea-
lizados estudos que indicaram
que a incompleta remocao dos
tecidos adenoideanos pareceu
ser o fator de risco para a
hipernasalite.

DISCUSSAO

O perfil cefalométrico
nasofaringeano apresenta areas
de deslocamento anatémico ou
distor¢des que nao sao facilmen-
te reconhecidas durante a avali-
acao subjetiva de rotina da cabe-

| ¢ca e do pescogo, enquanto a ra-
| diografia cefalométrica lateral

padronizada permite uma avalia-
¢ao da localizagao, configuracao
e crescimento do tecido
adenoideano e da influéncia das
relagOes posturais das estruturas
intimamente relacionadas com o
complexo nasofaringeano ®. Esse
tipo de radiografia fornece infor-
macdes sobre o tecido

' adenoideano apenas em duas
' dimensdes, mas, no entanto, per-

mite a visualizacao de estruturas
de tecido mole tdao bem quanto
as de tecido duro 22, Uma vez que
se trata de técnica radiografica
padronizada, ao se obter registros
periddicos do mesmo paciente
sera possivel proceder compara-
coes quantitativas e qualitativas®.
As amigdalas faringe-anas,
palatinas e linguais, formam um
conjunto de estruturas conheci-
das como anel de WALDEYER'.
Estudo cefalo-métrico sobre o
crescimento do espago aéreo
demonstrou que sa&o necessari-
0s 4mm de espaco para uma li-
vre passagem de ar pela
nasofaringe, sendo esse espago
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livre critico para uma funcgao res-
piratoria normal.

A telerradiografia cefalo-mé-
trica frontal e em norma lateral
tem evidenciado que adendide e
amigdalas hipertréficas obstru-
em o espaco faringeano e, em
consequéncia, como resposta
natural de protegao, a cabega se
estende posturalmente °. A lin-
gua, por um mecanismo de “feed
back” sensorial protetor, afasta-
se da parede posterior da faringe
e das amigdalas, induzindo a
mandibula a se abrir e permane-
cer assim posturalmente °. Des-
ta forma, estariam associados
coma postura mandibular abai-
xada e a extensao da cabega so-
bre a coluna cervical, influenci-
ando em conjunto a morfologia
craniofacial. Aléem disso, ocorrem
as modifica¢des do palato mole,
gue obstruem o espago
nasofaringeano 45 820,

A suspeita da presenca de
uma hipertrofia adenoideana se
baseia em sinais e sintomas
como respiracao bucal; episodi-
os repetidos de otite média; sinu-
sites frequentes; baba no traves-
seiro e/ou ronco noturno 8. O di-
agnostico pode ser definido por
meio da palpacao digital, inspe-
cao visual e/ou exames
radiograficos * 8 O exame
radiografico pode ser usado na
deteccao das obstrugdes nasais,
principalmente as causadas por
hipertrofia da adendide, e, para
essa finalidade, sao obtidas em
trés dimensodes, em norma late-
ral, postero-anterior e vértex
submental associadas °. A partir
da avaliacao radiografica € pos-
sivel verificar que a adenoide lo-
caliza-se na parede faringeana
posterior, acima do nivel inferior
do palato mole, numa regiao de-
nominada nasofaringe 7. Em nor-
ma lateral, aparece como uma
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protuberéncia convexa, voltada
para a superficie superior ou na-
sal do palato mole 8 No plano
sagital mediano, encontra-se
inserida na regiao inferior do cor-
po do esfendide e porcao basilar
do osso occipital e na parede
faringeana posterior 8. As amig-
dalas tém funcdes na producao
de linfécitos; destruicao de
microorganismos; detoxicacao
local e protecao do organismo,
sendo a adendide importante na
protecao imune em razao de sua
localizagao anatdémica estratéegi-
ca, que resulta num significativo
contato fisico com virus e bacté-
rias durante o movimento do flu-
xo de ar nasal &8,

A técnica radiografica de ex-
posigao lateral do pescoco e da
area da adenoide, é feita quan-
do a boca encontra-se aberta e
o palato mole é comprimido con-
tra a lingua 7, sendo um meio ex-
celente para visualizagdo. Nes-
ta técnica, a adendide aparece
claramente definida contra uma
coluna de ar, e a presencga de
uma obstrucdo pode ser facil-
mente identificada’. A laminogra-
fia cefalométrica permite a
focalizacao de um plano em
qualquer profundidade pré-deter-
minada, sendo possivel a obten-
¢cao de uma imagem desse pla-
no eliminando-se a superposicao
de estruturas calcificadas que se
encontram acima ou abaixo da
profundidade ou lamina escolhi-
ga-et

O emprego de radiografias di-
namicas, como a tele ou
cinerrangiografia em trés dimen-
soes, tem sido proposto e consti-
tui metodologia mais precisa do
que uma simples vista lateral 2,
pois permitem a visualizagdo da
forma, da funcao e do inter-rela-
cionamento das estruturas envol-
vidas com a degluticdo, a fonacéao

e a respiracao .

Finalmente, é possivel afirmar
que a avaliacdo por meio de
telerradiografias cefalometricas
permite a obtencdo de dados
substancialmente valiosos, que,
somados aos conhecimentos cli-
nicos das estruturas anatémicas
dos processos laboratoriais, au-
xiliam o entendimento do desen-
volvimento da adendide, da
hipertrofia amigdaliana e dos es-
pacos aéreos que sofrem influ-
éncias, causando obstrugao da
area nasofaringea, e com con-
sequente respiracao bucal,
estabelecida através de
interacoes neuromusculares que
mantém a boca permanente-
mente aberta, provocando alte-
racOes morfoldgicas definidas na
regiao dentofacial '°. Essas alte-
ragcdes se expressam durante o
crescimento e sao resultantes de
pressdes musculares atipicas
sobre o esqueleto craniofacial .

CONCLUSOES

Destacam-se, dentre os estu-
dos e pesquisas revisados, 0s
seguintes aspectos e conclusoes:

A adendide, amigdalas
hipertrofiadas no trato faringeano,

' podem influenciar a postura da

lingua e a sua protuséo durante
a degluticao;

Adendides, amigdalas
hipertroficas influenciando a pos-
tura da lingua, contribuem para
a postura de boca aberta, ronco
noturno e apnéia durante o sono;

A radiografia cefalométrica
em norma lateral padronizada
permite uma avaliagéo da locali-
zagao, configuracao e cresci-
mento do tecido adenoideano e
da influéncia das relagdes
posturais das estruturas
relacionadas com o complexo
nasofaringeano;
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Essa técnica radiografica pos-
sibilita a visualizagdo das estru-
turas de tecido mole tdo bem
quanto as de tecido duro, €, sen-
do padronizada, permite a obten-
cao de registros periodicos de um
mesmo paciente, assim como re-
alizar comparacdes qualitativas e
quantitativas.

ABSTRACT

A cephalometric study was
presentation of pacients reduction
of this space adenoid hypertrophy
and of air space. The results of
this research showed that the
influences of nasal obstruction is
similar from studies reported in
the literature.
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