. ORTODONTIA

Facial Alterations in Patients With Respiratory Obstruction

Pacientes Portadores de Obstrucao

Respiratoria

Avaliacdo da Alteragao da Altura Facial Inferior

INTRODUCAO

A fungdo respiratéria normal tem um papel fundamental no desenvolvimento da
morfologia facial, e se faz por via aérea nasal desde o nascimento. Tem sido implicada
como um dos fatores etioldgicos no desenvolvimento craniofacial ja que, qualquer
alterag@o na respiragdo poderd promover um desequilibrio nas estruturas envolvidas.
A respiragio passa a ser mista ou predominantemente bucal caso apresente uma obs-
trugdo nasal decorrente de alteragSes orgénicas locais. A respiragdo bucal altera a
postura mandibular e lingual e, se isto ocorre durante um periodo de crescimento
ativo, o individuo tender4 a apresentar algumas alteracdes morfolégicas e dentofaciais
peculiares: face longa e estreita, atresia maxilar, retroposicionamento mandibular,
cianose infraorbitaria, bases alares estreitas, flacidez da musculatura orofacial, dimi-
nuindo a expressdo da face e provocando incompeténcia labial. Muitos autores carac-
terizam essas alteragdes como “Sindrome da Face Longa™ ou “Face Adenoideana”,
entretanto, a hipertrofia da adendide ndo € a tnica causa de obstrugdo respiratoria,
apesar de ser uma das mais freqiientes. Ha uma série de outras causas que podem
produzir as mesmas alteragdes.

Segundo RUBIN®, as caracteristicas mais marcantes nos casos de “Sindrome de
Face Longa” sdo visiveis no tergo inferior da face. A distdncia do ponto A ao mento
excede os valores normais devido a rotagdo mandibular no sentido horério. Desse
modo, o plano mandibular também pode possuir valores acima da norma. O autor
afirma que alguns pacientes com obstru¢io nasal ndo desenvolvem a “Sindrome da
Face Longa” devido a forte musculatura.

Foi observado por LINDER-ARONSON? que a altura facial anterior inferior se
apresenta aumentada e que hd uma rotagdo mandibular no sentido horario nos porta-
dores de nasofaringes obstrufdas. Caracteristicas similares foram evidenciadas em ma-
cacos submetidos experimentalmente a respiragdo bucal.

RICKETTS?® afirmou que com objetivo de manter o espago nasofaringeano ade-
quado 2 respiracdo, ocorre uma alteragdo compensatdria na postura cefélica, compro-
vada pelo aumento da angulagdo craniocervical, e, quem tem uma obstrugdo nasal
pode, em longo prazo, resultar num padrio de crescimento vertical da face.

WHITE'" afirmou que a respiragao bucal prolongada em criangas portadoras de
obstrugdo respiratéria por adendides, pode resultar em maxilares superiores atrésicos.

De acordo com SARMENTO?, quanto mais jovem ocorrer a instalagdo do habi-
to de respiragdo bucal, maiores sdo as alteragdes anatomofisiologicas nos maxilares e
nas partes moles relacionadas. Verificou também que o posicionamento mais inferior
da lingua nos respiradores bucais, deixando de apoiar o palato duro e os dentes supe-
riores, promove um desequilibrio muscular fazendo com que a presséo exercida pelo
musculo bucinador dé origem ao estreitamento do arco superior. Como conseqiiéncia,
torna-se evidente o palato ogival, podendo promover uma rotag¢do do plano palatino
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Fig. 1 - Cefalograma de um paciente porta-
dor de obstrugdo respiratéria evidencian-
do a hipertrofia de adenéide e a altura facial
inferior aumentada (valor = 60°)

no sentido anti hordrio, que conforme a andlise cefalométrica
de Ricketts, o plano palatino ¢ uma medida avaliada em relagéo
ao plano de Frankfurt e tem como norma um valor de 1° + 3.

PRINCIPATO" et al. compararam a altura facial anterior
inferior em 60 radiografias cefalométricas de criangas com re-
sisténcia das vias aéreas nasais e concluiram que ha uma corre-
lagdo estatisticamente significante entre a elevagéo de resistén-
cia das vias aéreas superiores e incremento da altura inferior da
face. Além disso, afirmaram que diversos estudos tém sido pu-
blicados, sugerindo que o grau do impacto causado pela respi-
ragdo bucal varia nos diferentes tipos faciais e que individuos
com padrdo braquicefalico, com forte musculatura facial, sdo
menos afetados do que aqueles com padrio facial dolicocefilico,
que possuem musculatura hipoténica.

Segundo TROTMAN? estudos demonstraram que crian-
¢as com postura de labios entreabertos em repouso possuem
angulo mandibular e palatino elevados, hipodesenvolvimento
maxilar e aumento da altura facial anterior inferior.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados através de telerradiografias, 20 indivi-
duos portadores de nasofaringes obstruidas, sendo 7 do género
feminino e 13 do género masculino, com idades entre 6 a 26
anos, selecionados conforme a norma de McNamara que afir-
mou que a medida normal do espago aéreo supetior tem valores
entre 10 a 12 mm e deve ser avaliada linearmente da parte mais
constrita da nasofaringe até o palato mole. Apés isso todos ao
pacientes foram submetidos a anélise de Ricketts, verificando
os valores da altura facial inferior, que é um angulo formado
entre as linhas que v3o da espinha nasal anterior ao ponto Xi e
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deste ao ponto Pm (eixo do corpo mandibular). Esse angulo
possui como norma um valor de 47° + 4 e nfo altera com o
crescimento, assim, medidas maiores indicam padréo de cres-
cimento vertical, e nos orientam no sentido de analisar uma
possivel mordida aberta esquelética. Posteriormente foi calcu-
lado o Vert dessa amostra verificando a tipologia facial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréfico apresenta os resultados da avaliacfo realizada.

Segundo TROTMAN? uma revisdo de literatura falha em
afirmar que ha relag@o entre fungio nasorespiratdria obstruida
¢ a sindrome da face longa, e que em recente revisdo de 125
artigos, concluiram que evidéncias cientificas nos induzem a
moderar nossas expectativas clinicas na tentativa de alterar a
sindrome da face longa em pacientes com hébito de respiragio
bucal.

Alguns autores acreditam que a respiragdo bucal pode ser
designada como um importante fator etiolégico para a sindrome
da face longa. Contudo, opinides contrarias dizem que essas
alteragdes s3o expressdes da hereditariedade e que a respiragdo
bucal ndo deve ser relacionada como um fator etiologico ou
somente como um parafenémeno em pacientes com faces es-
treitas, podendo também ser um fator agravante.

LINDER-ARONSON? verificou incremento da altura
facial anterior total nos respiradores bucais. A altura facial an-
terior superior também apresentou um incremento proporcio-
nal em relagdo & altura facial inferior. Contudo, SANTOS-PIN-
TO’ et al concluiram que a presenga de adendides obstrutivas
resultava em menor crescimento vertical na regifo posterior da
face. Segundo HARTGERINK; VIG!', ndo ha correlagdo
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Grafico 1 - Avaliagdo da alteragdo da
altura facial inferior.

Avaliacdo da Altura Facial Inferior

Numero de
pacientes

Tipologia

significante entre a altura facial anterior inferior e resisténcia
nasal, exceto em pacientes que possuem incompeténcia labial,
No mesmo estudo, verificaram que os individuos com aumento
da altura facial anterior ndo possuiram uma resisténcia nasal
maior ou um grande componente para a respira¢o oral quando
comparados com pacientes com altura facial anterior normal.
Segundo O’RYAN? et al, a maioria das criancas e adultos
com excesso maxilar apresenta capacidade para respirag4o na-
sal, e individuos com verdadeira obstrucdo nasal s3o minoria.

CONCLUSAO

A alteragdo da altura facial inferior ndo foi tdo significante
no total da amostra, a qual apresentou uma maior varia¢do nos
individuos dolicofaciais, que ja possuem uma tendéncia a este
tipo de alteragdo, apesar da maioria da amostra ser mesofacial,
a qual apresentou valores de altura facial inferior dentro da nor-
ma.

RESUMO

Hé uma complexa interrelagdo entre os fatores genéticos
e ambientais quando se estuda o crescimento e o desenvolvi-
mento craniofacial. Deste modo, as influéncias externas podem
interferir no padrdo de crescimento determinado hereditaria-
mente. Considerando que a respiragdo nasal € um estimulo pri-
mario para o desenvolvimento facial harménico, a obstrugdo
das vias aéreas superiores pode conduzir ao estabelecimento de
um padro de respiragdo bucal, afetando a morfologia facial. A
finalidade deste trabalho foi avaliar em pacientes com obstru-
¢do respiratdria, a altura facial inferior e correlacionar com a
tipologia facial. Foram avaliados cefalometricamente 20 indi-
viduos portadores de obstrugdo respiratéria por hipertrofia
adenoideana, verificando-se um resultado ndo tdo significante
no aumento da altura facial inferior.

Palavras-chave: desenvolvimento craniofacial, obstru-
¢do respiratéria, adendides.

SUMMARY

Its a complex correlation between genetic and enviroments
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factors when studying growth and craniofacial development. The
external influences may affect the hereditary growth pattern.
The breath function normality is an important encouragement
to normal facial growth and development. If this function is
damage, a disbalance can occur, leading on mouth breathing
and affecting facial morfology. The main propose of this work
is evaluate the lower facial height in pacients with respiratory
obstruction and correlate with facial typology. 20 pacients with
respiratory obstruction caused by hipertrophyc adenoid were
evaluated, and no significant results were found in lower facial
height increase.

Key Words: craniofacial development, respiratory
obstruction, adenoids.
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