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AVALIACAO DA RADIOGRAFIA PANORAMICA
COMO MEIO DIAGNOSTICO DA HIPERTROFIA
DAS CONCHAS NASAIS

Evaluate the panoramic radiolography a valuable standard
diagnosis for nasal hypertrophy conches

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a validade da radiografia panoramica no diag-
néstico da obstrucao nasal por hipertrofia dos cornetos nasais, tendo como refe-
rencial o exame de nasofibroscopia éptica. A amostra selecionada para o presente
estudo constou de 42 pacientes com caracteristicas faciais de respirador bucal,
jovens de ambos os géneros, na faixa etaria de 7 a 15 anos (idade média de 11anos
e 5 meses) que realizaram radiografias panoramica e obtiveram laudo de hipertrofia
das conchas nasais. Apds o diagnostico radiografico esses pacientes foram encami-
nhados para realizarem o exame de nasofibroscopia 6ptica. Os resultados foram
submetidos a analise descritiva com nivel de significancia de 95,24%, através do
qual foi possivel constatar que quando comparada com o laudo do exame de na-
sofibroscopia Optica a radiografia panoramica foi considerada um exame confidvel
para diagnéstico da obstru¢io nasal por hipertrofia das conchas nasais.

Palavras chaves: Radiografia panoramica. Obstruc¢ao nasal. Respiracao.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the panoramic radiography to determine the
nasal obstruction for conches nasal hypertrophy. The selected sample to this study
was 42 radiography panoramic of the from young female and march patients at
the age of 7 to 15 years old, presenting an average age of 11 years and 5 months
of radiographic diagnosis the hypertrophy conches nasal. After the radiographic
standard diagnosis, the sample was to set for nasofibroscopy optic evaluation. The
results were submitted to a descriptive analysis with a significance level of 95, 24%,
it was verified the panoramic radiography is a valuable standard diagnosis for nasal
hypertrophy conches.
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INTRODUCAO

O ato de respirar pelo nariz é inerente ao ser huma-

no. O homem ¢ respirador nasal nato, a respiragdo nasal é o
unico modo de respiracdo considerado fisiolégico no homem.
A crianga com obstrucio nasal aprende a enganar a natureza, ¢
surge uma forma anormal de respirar que, quando continua, de-
sencadeia uma sucessdo de eventos que prejudicam a crianca'.

E concordancia entre grande parte dos pesquisadores
que a obstrucdo nasal prolongada pode trazer como conseqii-
éncia o surgimento de um quadro de respiracdo bucal, condu-
zindo uma alteracio desfavoravel no crescimento cranio-facial,
o que poderia ocasionar o desenvolvimento de um conjunto de
alteracoes funcionais, dento alveolares e esqueléticas®

A ortopantomografia® possibilita, 20 mesmo tempo
como unico procedimento de imagem, a completa reprodugio
dos dentes e do maxilar, com inclusdo da articulagio témporo-
mandibular e da cripta alveolar dos seios maxilares.

Durante o processo de restauracio das fun¢des nasais®
¢ importante a participagdo de profissionais como pediatra,
odontopediatra, fonoaudiélogo, otorrinolaringologista, orto-
dontista, alergiologista, caracterizando a inter ou transdiscipli-
naridade de atuagio profissional.

A nasofibroscopia tem sido considerada um método
de diagnostico de altissimo nivel de confiabilidade, pois com a
utilizacdo de telescépios rigidos ou flexiveis se consegue uma
visualizacdo direta das conchas nasais®.

Levando em considera¢do a grande importancia pre-
ventiva do diagndstico das obstrucdes nasais, o presente estudo
tem como objetivo avaliar e comparar a hipertrofia das conchas
nasais pela avaliagdo da uma tomada radiografica panordmica ¢
de uma avaliagiao endoscopica por nasofibroscopia.

REVISAO DA LITERATURA

Na obra de Blackman®, o autor citou como vantagem
b

da tomada radiografica panoramica a possibilidade de visualiza-
¢ao total dos arcos dentérios, articulagao témporo-mandibular,
0ss08 € arcos zigomaticos, Orbitas, cavidade nasal.

Foi descrito um estudo’ sobre o papel da obstrucio
nasal e respiracio em odontopediatria, citando as principais
causas da obstrucido nasal: traumas, disfuncdes da membrana
mucosa, polipo nasal, rinite, amigdalas obstruidas, hipertrofia
de adendides.

As estruturas visualizadas na tomada radiografica pa-
noramica® sdo: 6rbita; ramo da mandibula; angulo da mandibu-
la; forame mentoniano; canal mandibular; processo corondi-
deo; condilo; palato; cavidade nasal e concha nasal.

Ap6s acompanhar longitudinalmente através de exame
cefalométrico, por trés anos e seis meses, quatro casos de indivi-
duos observados quanto ao crescimento e desenvolvimento fa-
cial, concluiu que existe forte relagio entre obstru¢io da funcao
respiratoria nasal e o padrio de crescimento cranio-facial’.

O estudo através da revisao de literatura'® avaliou a re-

lagdo entre funcio respiratéria e morfologia dentofacial e con-
cluiram que mais estudos principalmente longitudinais seriam
necessarios para que a obstrugdo nasal fosse considerada fator
etiolégico de uma deformidade dentofacial.

O modo de respiracio'" foi investigado para detectar
se estd ou nao relacionado com o crescimento facial. Com uma
amostra de 45 criancas com idade de 6 a 12 anos, 30 com res-
piracdo bucal cronica decorrente de obstrugdo nasal por alergia
cronica e 15 predominantemente com respira¢ao nasal. Con-
cluiram que as criangas com alergia apresentavam o mesmo
padrio de crescimento de criangas com respiragao nasal, e que
os individuos com obstrucao nasal pela alergia apresentavam
face longa e estreita e grande incidéncia de mordida cruzada
posterior.

Os habitos deletérios'?, como suc¢io digital ou de
chupeta, dependendo da freqiiéncia e intensidade poderia con-
tribuir para o surgimento da respiracio bucal, deformando ou
alterando a homeostase facial.

Ja numa revisio da literatura sobre a tomada radio-
grifica panoramica® e sua utilizacio em Odontopediatria, con-
cluiu que a panoramica ¢ bastante utilizada como exame de
rotina em criancas de diferentes grupos etatios.

Realizou-se um estudo' para determinar se os indivi-
duos com deformidades ortodonticas apresentavam elevacio
na resisténcia das vias aéreas superiores e concluiram que 67%
de individuos ortodénticos com aumentos anormais nas alturas
verticais anteriores inferiores demonstraram elevacoes na resis-
téncia nasal.

Foi descrito as caracteristicas faciais de criancas com res-
piragdo bucal, relatando tonus muscular de labio flacido e as vezes,
o labio infetior curto, olhar cansado e aparéncia dispersa®.

As estruturas anatémicas mais comumente vistas nas
panoramicas: na regido mesial fossa nasal, septo nasal, concha
ou corneto nasal inferior, processo palatino da maxila, quando
se utilizasse o posicionamento padrio para o individuo'®.

Desvios septais e hipertrofia dos cornetos inferiores,
sdo obstrucdes nasais que repercutem sobre a qualidade de
vida dos individuos causando desconforto, comprometimento
da qualidade do sono, interferéncia com a acuidade olfatéria e
com o paladat'’.

O papel da funcio respiratéria nasal no desenvolvimen-
to bucal e facial possufa questdes a serem esclarecidas'®. Apesar
de o assunto ser de grande interesse dos clinicos, gera contro-
vérsias inerentes a falhas em definir respiragdo bucal em termos
objetivos e avaliar alteracdes de via nasal longitudinalmente.

Uma série de trabalhos sobre as relagdes entre respira-
¢ao bucal, fun¢io respiratdria nasal e crescimento cranio-facial
foi revisado', fazendo com que esse estudo reforcasse a opi-
nido que, se por um lado, ha uma relagio estreita entre rinite
alérgica, hipertrofia adenoamigdaliana, respiracdo bucal e ap-
néia obstrutiva do sono, o mesmo nio ocorre entre obstru¢ao
nasal, respiracdo bucal e altera¢des do crescimento.

A obstrucao mecinica no interior do nariz, como no
desvio de septo nasal, hipertrofia dos cornetos nasais, e ou es-
tenose cicatriciais, pode ter como conseqiiéncia a respiragio
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bucal além de poderem causar doengas da mucosa nasal e dos
seios paranasais™.

As possiveis repercussdes da variacio do padrio
respiratério sobre as alteragdes funcionais, neuromusculares,
esqueléticas e dentarias™ foram estudadas, concluindo que o
individuo respirador bucal apresenta um desequilibrio funcio-
nal e apresenta os mais variados tipos de oclusio, nio estando
limitado a uma maloclusio especifica.

A videoendoscopia tem sido considerado um método
revoluciondrio de diagndstico, pois se consegue uma visualiza-
¢ao direta das tonsilas palatinas, cavidade nasal, tonsila faringia-
na e do tamanho do espaco livre na entrada da nasofaringe. B
considerado quanto a avaliagdo adequada e fiel do real grau de
obstrucao nasal®

Algumas evidéncias disponiveis na literatura que su-
gerem haver ou ndo associagdo entre o modo de respiragio
¢ motfologia facial foram revisadas®, concluindo que testes
objetivos sdao necessarios e critérios menos ambiguos devem
ser estabelecidos para se definir adequadamente o bloqueio das
vias aéreas e seu significado etiol6gico em relacio a um deter-
minado crescimento facial.

Concluiram que as criangas com obstrucao nasal apre-
sentaram a maxila mais estreita, altura facial palatina maior ¢
arco dentdrio inferior mais curto, além da significante presenca
de mordida cruzada posterior, tracando uma relagdo entre a
obstrugao nasal e morfologia do arco dentirio em criangas de
quatro anos de idade*.

Cento e quatro criangas foram estudadas® para avaliar
¢ definir as causa da respiracao bucal cronica. Observaram por
meio de rinoscopia anterior a presenca de 27 (25,96%) criangas
com deformidade septal e 76 (73,08%), com coriza. Quanto
ao aspecto dos cornetos, 89 (85,58%) criangas tinham hiper-
trofia; e 77 (74,04%), palidez de mucosa nasal. Na oroscospia,
observou que o palato ogival esteve presente em 91 (87,50%)
criancas avaliadas, e a gengiva hipertréfica em 20 (19,23%).

A tomada ortopantomografica ¢ um método de exa-
me comprovado pela pratica, de radia¢iao reduzida e conforta-
vel para o individuo. Citou ainda que a variedade de estruturas
passiveis de visualizacdo era enorme. Entre as estruturas visua-
lizadas esta a cavidade nasal, septo e concha nasal inferior®. A
tomada pantomografica era um método pratico que permitia
um exame radiografico de toda regiao dento-alveolar e estrutu-
ras adjacentes de interesse em um dnico filme’.

Foi realizada uma avaliacdo dos tipos mais comuns de
deformidades cranio-facial encontradas em pacientes com obs-
trugdo nasal cronica®. Foram selecionados 30 pacientes com
queixa de obstru¢io nasal e respiracio bucal de supléncia, na
faixa etaria de 7 a 12 anos, e ainda 20 pacientes sem obstru-
¢a0 nasal, para formacdo do grupo controle. Foram realizadas
uma avaliacdo clinica ortodontica e telerradiografias lateral com
analise cefalométrica de Ricketts, para determina¢io do padrio
de crescimento facial além de um exame otorrinolaringolégi-
co completo, incluindo nasofibroscopia. Conclui-se o estudo
ressaltando que as causas de obstruc¢io nasal responsaveis pelo
aparecimento de deformidades faciais sao de facil diagnéstico

e, na maioria das vezes, de facil tratamento, e que é essencial a
avaliacdo e o tratamento precoce dessas doengas.

Numa crian¢a com rinite alérgica, ¢ possivel se obser-
var dificuldade de aprendizado, ansiedade, dificuldade de rela-
cionamento familiar e escolar. E concluiu que surpreendente,
a obstrucdo nasal leva a indices piores de qualidade de vida
quando comparados aos sintomas de asma, focalizando entdo a
qualidade de vida da crianga®.

Foram avaliadas 30 criangas de ambos os géneros
Classe 1I-1, com o intuito de constatar pelo video endoscopia
os fatores etioldgicos e o local da obstrucio nas vias aéreas su-
periores®. Constatou que 100% dos individuos apresentavam
hipertrofia das conchas nasais 66% desvio de septo. Concluiu
que os fatores obstrutivos poderiam ser multiplos e localizados
na bucofaringe, nas cavidades nasais e na nasofaringe.

Com o objetivo de estudar a ocorréncia da queixa de
obstrucao nasal nos individuos com mordida cruzada posterior
e avaliar a ocorréncia de desvio de septo nasal em individuos
adultos com mordida cruzada posterior através da videofibros-
copia nasal, selecionaram 30 individuos com idade média de
28,5 anos. Concluiram que individuos adultos com mordida
cruzada postetior esquelética ndo apresentavam obrigatoria-
mente quadro de obstrugio nasal®.

A respiragdao bucal com achados de sonoléncia diut-
na, cefaléia, agitacdo noturna, enurese foram comparadas em
criancas de dois a seis anos™. Concluiram que é fundamental a
determinagdo da causa da obstru¢do nasal, para o tratamento
ter um bom resultado.

Com o objetivo de mostrar que altera¢des estruturais
da cavidade nasal, como desvio do septo do nariz e a hipertro-
fia dos cornetos inferiores, tém alta incidéncia em individuos
com sindrome da apnéia obstrutiva do sono SAHOS foram
estudadas 200 individuos®'. Concluiram que deve ser de grande
importancia na avaliagio dos individuos com sintomatologia
sugestiva de distarbios respiratérios do sono, abordagem diag-
nostica das alteracdes estruturais do nariz, destacando-se des-
vio do septo nasal e/ou hipertrofia dos cornetos.

PROPOSICAO

Este estudo teve por objetivo avaliar: obstru¢do na-

sal ¢ a presenca de sinais clinicos, a incidéncia de hipertrofia
das conchas nasais e a radiografica panoramica, como meio de
diagnéstico confiavel da hipertrofia das conchas nasais, obstru-
¢ao nasal comum em criancas e adolescentes.

MATERIAL E METODO

Para a obtencido da amostra foi realizado uma analise
facial em individuos de uma escola municipal, sendo observa-
do a postura de boca entreaberta, olheiras, labios evertidos e
labios feridos. Foram selecionadas 42 individuos, brasileiros, de
ambos os géneros e com idade de 7 a 15 anos, com caracteris-
ticas faciais de respirador bucal, em fase de crescimento maxilo
mandibular incompletos e que nunca foram submetidos a tra-
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tamento ortodontico.

Foram excluidos do trabalho os individuos que se
encaixavam nos seguintes grupos: tratamento ortodéntico an-
terior ¢/ou atual; cirurgia nasal prévia; fratura de face prévia;
individuos com fenda labial e/ou palatina. Foram incluidas no
estudo somente criangas que nio estavam na vigéncia de ne-
nhum tratamento medicamentoso nem processos inflamaté-
rios infecciosos de vias aéreas.

Isto posto foi realizada a avaliacio da sintomatologia por
meio de um questionario direcionado ao responsavel do individuo,
onde foram obtidos dados sobre roncos, baba noturna, alergia,
resfriados frequientes, nariz entupido e se a crianca ficava sempre
com a boca aberta. Questionarios com duas ou mais respostas
afirmativas foram encaminhadas para o exame radiografico.

Exame radiogrdafico

Os exames radiograficos foram realizados num mes-
mo local em um aparelho ortbucalix 9200 com fatores de expo-
sicdo até 84kv e 10mA, equipado com écran intensificador de
média intensidade, por um mesmo operador. Foram utilizados
métodos para a protegio do individuo e do operador como o
uso de avental de chumbo no torax e tiredide.

Para a revelacio, foi utilizado a Processadora XP Gen-
dex/2000, com revelador e fixador Kodac RPX-OMAT. As 42
criangas que tiveram o laudo positivo/negativo para hipertrofia
as conchas nasais apds quatro dias em média foram encaminha-
das para realizar o exame de nasofibroscopia.

Exame de nasofibroscopia

A amostra foi submetida ao exame de nasofibroscopia
rigida utilizando-se um fibroscépio rigido de marca Hopkins
com 17cm de didmetro. O exame foi impresso e gravado em
CD. O médico ao fazer o diagndstico baseado na visao endos-
cbpica, ndo conhecia outros dados do individuo. A hipertrofia
das conchas nasais foi classificada em unilateral ou bilateral de
acordo com a topografia da cavidade nasal envolvida. Os lau-
dos do diagnéstico dos exames de nasofibroscopia 6ptica, com
resultado positivo ou nao de hipertrofia das conchas nasais fo-
ram utilizados para confrontar os laudos do exame radiografico
panoriamico, e assim obtivemos os resultados.

RESULTADOS

Das 42 radiografias avaliadas 40 (83,3%) apresentaram laudo
positivo para hipertrofia das conchas nasais e 2 (16,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo do diagnoéstico de hipertrofia das conchas nasais

segundo as tomadas radiograficas.

Hipertrofia das Total Proporc¢ao
conchas nasais
Ausente 2 0,0476
Presente 40 0,9524
Total 42 1,0000

Com relagdo a topografia da hipertrofia das conchas
nasais na radiografia 100% apresentou-se bilateralmente.

Quanto ao estudo nasofibroscépico da cavidade na-
sal, verificamos presenga de Hipertrofia das conchas nasais em
100% dos casos estudados verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo do diagnostico de hipertrofia das conchas nasais

segundo as tomadas radiograficas e otorrinolaringologista

Otorrinolaringologista Tomadas radiogrificas panorimicas

Positive Negativo
Positivo 42 40 2
Negativo 0 0 0
Total 42 40 2

Em 42 pacientes (100%) diagnosticou-se hipertrofia
projetando-se para ambos os lados da cavidade nasal.

Na amostra estudada, o diagnéstico de hipertrofia
das conchas nasais usando as tomadas radiograficas panora-
micas revelou-se exato em: (40+ 0)/ 42 = 0,9524 dos casos
estudados, ou seja, a exatiddo do diagnostico de hipertrofia
das conchas nasais pela tomada radiografica panoramica foi de
95,24%, como mostra o Grafico 1.

/
4.8% Diagnosticos
corretos
Diagnosticos
incorretos
S 95,2% J

Grafico 1. Exatiddo do diagnéstico de hipertrofia das conchas nasais
usando tomadas radiograficas.

DISCUSSAO

A relagio entre funcio respiratéria, desenvolvimento

e crescimento cranio-facial ainda hoje é um assunto polémico.

Alguns estudiosos da 4rea™

concordaram que perturba¢oes
da respiracdo nasal, por qualquer que seja a obstrucio nasal,
pode levar a um desequilibrio fisiolégico do complexo cranio-
facial produzindo desenvolvimento e crescimento desfavoravel

e alguns tipos de maloclusdes. Entretanto'®'”

, afirmaram que
antes de relacionar funcio respiratéria e morfologia dentofa-
cial mais estudos inclusive longitudinais sio necessarios para
complementar o entendimento das mudangas craniofaciais e
afirmar que uma obstrucio nasal pode provocar alteragdes cra-
nio-faciais apesar de existir trabalhos que abordam’ um estudo

longitudinal de 3 anos e 6 meses, que concluiu que existe forte
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relagdo entre obstrucio da funcio respiratdria nasal e o padrio
de crescimento cranio-facial.

As principais alteracdes cranio-faciais''***

apresen-
tadas por criangas com diagnéstico de obstrucdo nasal sdo a
atresia maxilar, palato profundo, mordida cruzada posterior e
aumento da altura facial anterior inferior. Ainda descreveram as
caracteristicas faciais e distirbios miofuncionais e posturais de
criancas e adultos com respiradores bucais'>*'.

Relatos apresentam que o prejuizo da funcio respira-
toria nasal nao provoca apenas problemas de desenvolvimento
e crescimento na regido cranio-facial, mas também no cresci-
mento e desenvolvimento geral das criancas'? Relataram como
efeitos sistémicos nocivos da obstrucdo nasal tosse, hiperten-
sao pulmonar, hiperventilacdo nasal cronica, sindrome da ap-
néia do sono, retardo no desenvolvimento ponderoestrutural,
insuficiéncia cardiaca direta, sinusites, otites e disfuncao da tuba
auditiva, podendo causar doengas nos seios paranasais®.

Em estudos®»"?

que relacionaram a obstrucao nasal e
a incidéncia da sindrome da apnéia do sono concluiram que
deve-se avaliar a sintomatologia sugestiva de disturbios respi-
ratérios do sono com a presenca de desvio de septo nasal e
hipertrofia dos cornetos.

Relatos afirmam que a obstru¢do nasal em criangas
leva a indices piotes de qualidade de vida*!". Estudos® chama-
ram a atencdo para a atuagdo de uma equipe multidisciplinar
para priorizar a prevencio de problemas cranio-faciais por um
diagndstico precoce a tratamento e contento para viabilizar a
respiracio nasal em criangas.

A tomada radiografica panoramica ou tomada panto-
mografica ou tomada ortopantomografica foi utilizada nesse
estudo por concordarmos com a idéia de alguns pesquisado-
res®, na qual ela ¢ um excelente meio de diagnostico para estu-
do do crescimento e desenvolvimento, pois possui as qualida-
des de simplicidade de execugdo da técnica radiografica, ampla
cobertura das estruturas anatoOmicas da face, baixo indice de
radiacdo, boa qualidade de imagem, baixo custo para o indi-
viduo e pouca distor¢io, e segundo Aradjo” é um exame de
rotina utilizado em criancas de diferentes faixas etarias, sendo
um excelente meio de diagnéstico em odontopediatria. As con-
chas nasais fazem parte das estruturas visualizadas na tomada
radiografica panoramica®'®*.

O objetivo do presente trabalho em estudar a hiper-

trofia das conchas nasais é por concordar com a idéia*

de que
a hipertrofia das conchas nasais, uma obstru¢ao nasal cronica,
pode levar a alteracGes na func¢io respiratoria e consequente-
mente a alteragdes cranio-faciais e que a hipertrofia das con-
chas nasais ¢ uma das causas mais comuns de obstrucao nasal,

mesmo tendo estudos contrarios®*>”.

O exame de endoscopia®?

nasal ou nasofibroscopia,
método diagnodstico para pesquisa de obstrucao nasal, foi utili-
zado nesse trabalho pois concordarmos de que esse é o exame
de elei¢do para avaliagdo e diagndstico das patologias das vias

aéreas superiores.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que:
. a presenca de obstrucdo nasal e seus sinais clinicos
estavam presentes na faixa etaria da amostra estudada;
. a hipertrofia das conchas nasais foi uma obstrug¢ao na-
sal frequente;
. a radiografica panoramica ¢ um meio fiel para diag-
noéstico da obstrucdo nasal por hipertrofia das conchas nasais.
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