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RESUMO

As tonsilas hipertrofiadas sdo a segunda maior causa de obstrucdo respiratéria apés a rinite alérgica. A via aérea prejudicada
levara ao desenvolvimento da respiracao oral, a qual, dependendo da idade e da severidade da obstrucao nasal, pode desenvol-
ver mudancas posturais, funcionais e dentoesqueléticas. O propésito deste estudo é rever parte da literatura, principalmente os
artigos publicados durante 1997 e 2006, e compor um guia de informacéo sobre o padrao de crescimento das tonsilas, a relagao
com a resisténcia nasal, a morfologia craniofacial, o tratamento das tonsilas hipertrofiadas e as alteragdes craniofaciais apds a
adenoidectomia ou tonsilectomia.

Unitermos - Tonsila faringea; Tonsilas palatinas; Obstrucao das vias aéreas.

ABSTRACT

The hypertrophied tonsils are the second most cause of respiratory obstruction, following up allergic rhinitis. The airway impaired
willleadtothe developmentof mouth breathing, which, depending ontheage and severity of nasal obstruction, may develop postural,
functional and dentoskeletal changes. The purpose in this study is to review some of the literature, mainly articles published during
1997 and 2006, and to compose an information guide about the growth pattern of tonsils, the relationship with nasal resistance,
the craniofacial morphology, the assessment’s methods availables, the treatment of hypertrophied tonsils and the craniofacial
alterations after adenoidectomy or tonsillectomy.
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INTRODUCAO

Aventilagdo nasalinfluenciaodesenvolvimentodas estru-
turas craniofaciais, favorecendo seu crescimento harmonioso
pelaadequadainteragdo com mastigacao e degluticéo’.Entre-
tanto,apresencadequalquerobstaculonosistemarespiratorio,
especialmente nas regides nasal e faringea, causa obstrucao
respiratéria e forca o paciente a respirar através da boca?. Este
obstéaculo pode ser devido a uma predisposicdo anatémica ou
podesercausado porvdrias patologias, que poderiam ser hiper-
trofia das tonsilas palatinas e faringeas, desvio de septo, rinite
alérgica e hipertrofia das conchas nasais, entre outras'.

Atonsilafaringea, frequentemente chamada de adenoi-
des, e as tonsilas palatinas ou amidalas sao tecidos linfoides
que fazem parte do Anel de Waldeyer. A tonsila faringea se
situa no teto e na parede superior da nasofaringe, enquanto
que as tonsilas palatinas se localizam nas paredes laterais
da orofaringe, no leito tonsilar entre os arcos palatoglosso
e palatofaringeo. As tonsilas ndo possuem canais linfaticos
aferentesendo sdototalmenteencapsuladas. Asdobrasecrip-
tas contidas nas tonsilas aumentam a rea da superficie para
estimulagdo dos antigenos?®. A produgao deimunoglobulinas
(IgG, IgM e IgA) tem grande importancia para o sistema
imunolégico da crianga.

Aobstrucdonasal cronicaatribuidaasadenoidesaumen-
tadas é uma condi¢do comum da infancia. A hipertrofia das
tonsilas (faringeas e/ou palatinas) é a segunda maior causa
de obstrugdo respiratoria na infancia, apenas ultrapassada
pelarinite alérgica®. A hipertrofia das adenoides, a qual pode
resultar deinfec¢des frequentes da via aérea superior,sempre
levaa hiponasalidade, respiragao oral, obstrucdo nasal, ronco,
ma alimentacéao, otite média com efusdo e sinusite cronica®.

As alteragdes dentarias e esqueléticas — a maxila mais
estreita, um arco dentario inferior menor, uma altura facial

anterior maior, uma tendéncia a rota¢do posterior da maxila

Figura 1
Ressonancia apresentando adenoides
e tonsilas palatinas normais®.
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edamandibula e umaalta prevaléncia de mordidas cruzadas
laterais — podem ser observadas em criangas com obstrucao
respiratéria aos quatro anos de idade, isto é, em tenra idade
ja demonstram as mesmas caracteristicas que ocorrem em
criangas mais velhas com obstrucdo nasal®.

O conhecimento profundo das manifestagdes clinicas e
radiolégicas provenientes da hipertrofiadas adenoides e ton-
silas palatinas permite um diagndstico preciso e uma conduta

terapéutica adequada’.

REVISAO DA LITERATURA

Em 1999, o desenvolvimento normal das adenoides e sua
importanciano comprometimento da viaaéreanasofaringeafoi
avaliadoatravésdaimagem deressonanciamagnética.Oestudo
incluiu um grupo de 290 criangas, durante um periodo de sete
anos,edeumgrupode 15adultosjovens.Osautoresobservaram
queasadenoides nao foram detectadasem nove de 11 criancas
commenosdetrésmeses;entretanto, puderamserreconhecidas
em seis de oito criancas naidade de quatro meses e em todas as
criancas apds a idade de cinco meses. As adenoides cresceram
rapidamente durante o primeiroano de vida ealcangaram o pico
decrescimentoentredoisa 14anos deidade, masarelacdo mais
importanteseencontravanosvaloresdasrazéesadenoides/naso-
faringe.Estapropor¢doaumentavarapidamentenoprimeiroano
de idade e atingiam o plat6 entre os dois e sete anos de idade,
sendo que, depois, esta taxa diminuia gradualmente até os 15
anos, quando, entéo, apresentava um marcado declinio®.

Em 2003, um estudo comparativo da movimentagao
dinamica das vias aéreas através de imagens de ressonancia
magnética e que envolvia 32 pacientes jovens (médiade nove
adezanos deidade) com e sem Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS), revelou que o grupo com AOS apresentava uma média
significativamente maior no tamanho dasadenoides quando
comparado ao grupo sem AOS? (Figuras 1 e 2).

A comparagao entre exames endoscépicos com analises
cefalométricas, em 2004, demonstrou que as radiografias
cefalométricas, através de medidas lineares na regido da
nasofaringe, fornecem informacéo suficiente da via aérea
nasofaringea'. Em 2006, observou-se que a radiografia
cefalométrica em norma lateral, possibilita a avaliacdo de
varios graus de obstrucao através da medicao do espaco
nasofaringeo resultante’.

Osestudosquerelacionarama presencade modificagdes
Osseas craniofaciais em criangas com obstrucéo e histéria

de ronco habitual?®'''? indicaram que existem diferencas
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Figura 2
Ressonancia apresentando adenoides (A) e tonsilas palatinas
(P) hipertrofiadas®.

craniofaciais entre criangas roncadoras e nao roncadoras,
evidenciandoainfluénciadafuncao respiratériano desenvol-
vimento craniofacial. As criangas com obstrucéo respiratéria
aosquatroanosdeidadeapresentamasmesmascaracteristicas
de criangas mais velhas — a maxila mais estreita, o arco den-
tario menor, a altura facial anterior maior, a tendéncia para
rotagdo posteriordamaxilaedamandibulaeaaltaprevaléncia
da mordidas cruzadas laterais®.

Dasalteragéesmusculares, posturaisefuncionais queforam
observadas em criancas de trés a seis anos, destacam-se como
as mais importantes: labios abertos, lingua baixa, mandibula
baixa e hipotonia dos labios superiores e inferiores, dalinguae
do musculo bucinador. Este estudo concluiu que as alteragdes
posturaisefuncionais precedemasalteracéesdentoesqueléticas,
exceto para o padrdo facial e para a atresia do palato*.

Em 2004, ao avaliar as modificacées do padréo facial em
funcao dareducgao do espaco nasofaringeo, observou-se que
essareducdo esta mais associada a uma mudanca na orienta-
¢aodocrescimento maxilomandibular, resultandoum padrao
mais vertical de crescimento da face'. Em 2005, observou-se
quearespiracao oral parece ter um efeito semelhante sobre o
crescimento mandibular, ndo importando a etiologia da obs-
trugao (hipertrofiadasadenoidesou hipertrofiadasadenoides
e tonsilas palatinas’.

Com ointuito de relacionar as alteragdes esqueléticas,
dentarias e funcionais ao tamanho das tonsilas faringea e pa-
latinas, foram selecionados 24 artigos de pesquisa (nacionais
e estrangeiras) — Tabela 1.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as alteragdes observadas

conforme os artigos de pesquisa selecionados.

Discussio

As adenoides e tonsilas obstrutivas, que sao as maiores
causas de respiracdo oral cronica, alteram a denticdo e os
arcos dentarios. Entretanto, a relagao causa e efeito tem sido

dificil de se estabelecer.
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A obstrucao nasal secundaria por hipertrofia
das adenoides pode resultar em mudancas das
estruturas craniofaciais durante o crescimento e
desenvolvimento, podendo ter consequéncias de
longa duracgdo nas estruturas craniofaciais, e que
podem predispor a disturbios respiratorios no sono
- DRS%,

As radiografias cefalométricas laterais junto com o
exame clinico, a histdria do paciente e a experiéncia do
profissional sdo suficientes para fazer um diagnostico inicial
acessivel. Apesar de passar uma informacao bidimensional,
elasapresentamumacorrelacaobastante significativaquando
comparadas a rinoscopia posterior’'* e a endoscopia'®®.

As alteragdes funcionais e posturais precedem as al-
teragdes dentoesqueléticas, exceto para o padrao facial e
para a atresia do palato*. A alteragdo da postura, relacionada
em individuos com obstrucao faringea, foi observada pela
extensdo da cabeca a fim de melhorar o fluxo de ar. Quando
isto ocorre nas criancasemdesenvolvimento, estas mudancas
sdo parcialmente reversiveis apds a remocao de qualquer
obstrucédo da via aérea®.

Arelacdo entre hipertrofia das adenoides e aumento da
resisténcia nasal foi observada em varios artigos. O aumento
daresisténcia nasal também se relacionou com apinhamento
dentario superior, sobressaliéncia e mordida aberta®.

De acordo com os artigos pesquisados, a maioria rela-
cionou a face longa - padrdo dolicofacial com a presenca
de hipertrofia das adenoides'26121416181921.27 embora outros
ndo apresentaram evidéncias significativas'’%. As vias aéreas
estreitas em pacientes com crescimento vertical sem sinais
e sintomas de obstrucdo nasal foram relacionadas tanto com
ma-oclusao de Classe | quanto de Classe I1%.

A adenoidectomia, com ou sem amigdalectomia, é o
tratamento mais comum para a obstrucdo nasal em criangas.
A intervencao precoce para corrigir esta obstrucdo pode
inverter as mudancas craniofaciais associadas?'?. Estudo
realizado entre dois grupos de individuos que se submeteram
aadenoidectomia, em diferentesidades, revelou que apenas o
indice das alturas anterior superior e inferior,aumentado nos
individuos que haviam se submetido a adenoidectomia antes
dos quatro anos, apresentava alguma mudanga significativa.
Como o esqueleto craniofacial atinge emvolta dos quatro anos
deidade, 60% do seutamanhoadulto, é provével queapds esta
idade possa ser tarde para se perceber mudancas esqueléticas

significantes apds a remogéo do tecido linfoide excessivo?'.



Nos pacientes que se submeteram a adenoidectomia,
houve uma diminuicdo consideravel da resisténcia nasal;
a dimenséo da largura nasal aumentou; o angulo da base
do cranio diminuiu; ndo houve mudanca com o padrao de
crescimento; 0 comprimentodo corpomandibularaumentou;
os angulos do incisivos superior e inferior aumentaram; o
angulo interincisivo diminuiu; e a elevacao da lingua dentro
da cavidade oral induziu uma rotacédo para cima e para frente
damandibula.Entretanto,emrelacdoasestruturasdentarias,a
adenoidectomiaapresentouumefeitolimitadoobservando-se
aumentos significativos somente noscomprimentosdosarcos
superiores e inferiores'’.

Omododerespiracaoparecedesempenharumimportante
papelnamudancadoindicedasalturasdafaceanteriorsuperior
einferior,queaumentouapdsaadenoidectomia??. Ainclinacdo

do planomandibular, através da rotagao horariadamandibula,

TABELA 1 - RELACAO DOS ARTIGOS DE PESQUISA SELECIONADOS
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foi relacionada em vdrios artigos'2'214151825 o, esta relacdo
entre o crescimento mandibular e afuncdo nasorrespiratdria
foi confirmada pela mudanca de direcdo de crescimento ap6s
aadenoidectomia??*, Ap6s a adenoamigdalectomia, houve
uma melhora miofuncional espontanea em relacdo a postura
e atonicidade dolabio e da lingua e em relacéo a tonicidade
dosmusculos damastigagao, principalmente nos primeiros seis
meses apos a cirurgia. Estas mudancas miofuncionais podem
continuaraté doisanosapdsacirurgia. Aausénciade mudanca
miofuncional nos pacientes submetidos a cirurgia dentro de
seis meses sugere a necessidade de reabilitacdo através da
fonoaudiologia. Nenhuma diferenca namelhora miofuncional
foi observada entre as criangas que se submeteram somente a
adenoidectomia. As criangas com padrao de respiracao nasal
mostraram uma melhor evolucdo miofuncional em relagao as

criangas com respiracao oral devido a rinite alérgica®.

- 1997 Trotman' Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

1998 Paradise® Estudo transversal | Avaliacdo clinica e radiografias do cavum

1999 Lofstrand-Tidestrom® Estudo transversal | Avaliacdootorrinolaringolégicaeortoddnticac/andlisecefalométrica
1999 Zucconi'? Estudo transversal | Avaliacdo ortoddntica e analise cefalométrica

2000 Kulnis™ Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

n 2002 Faria' Estudo transversal | Radiografiascefalométricaseavaliacdootorrinolaringoldgica
2002 Glray" Estudolongitudinal | Radiografiascefalométricaseavaliacdootorrinolaringoldgica
n 2002 Kawashima'® Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

n 2002 Kikuchi' Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

m 2002 Lopatiené-Barbarkas® | Estudotransversal | Avaliacao clinica

n 2003 Arin?' Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

2003 Valera* Estudo transversal | Radiografiascefalométricaseavaliacao deotorrinoedefono
n 2004 Mattar? Estudo transversal | Radiografiascefalométricaseavaliacdootorrinolaringoldgica
2004 Mahony?? Estudolongitudinal | Radiografias cefalométricas

n 2004 Ozdemir? Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

2004 Santos-Pinto™ Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

n 2005 Lessa'? Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

n 2005 Sousa’ Estudo transversal | Radiografias cefalométricas

2005 Berjis?* Estudo transversal | Avaliacdo clinica otorrinolaringoldgica e ortodéntica
2006 Zettergren-Wijk* Estudolongitudinal | Radiografias cefalométricas

2006 Lopes?® Estudo transversal | Avaliacédo clinica otorrinolaringoldgica e ortodontica
2006 Difrancesco? Estudo transversal | Avaliacdootorrinolaringolégicaeortodonticae cefalometria
2006 Freitas® Estudo transversal | Radiografias cefalométricas
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TABELA 2 - RELACAO DAS ALTERACOES ESQUELETICAS OBSERVADAS CONFORME OS ARTIGOS DE PESQUISA SELECIONADOS
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LOFSTRAND-TIDESTROM

ZUCCONI™
KAWASHIMA?®

=z
<<
=
=
o
o
=

KULNIS™

Padraodolicofacial

KIKUCHI'®

MATTAR?
MAHONY?
OZDEMIR*
SANTOS-PINTO™
ZETTERGREN-WIJK*
DiFRANCESCO#
FREITAS?

Afai aumentada

AFP diminuida

Angulodoeixofacial
menor

Angulo do plano
mandibular maior

Angulo goniaco
divergente

Angulo

Angulosntermaxilares
maiores

Angulodabasedo
cranio menores

EixoY aumentado

ANB aumentado

Angulosinterincisivos
maiores

Incisivos inferiores
retroinclinados

Incisivossuperiores
retroinclinados

Rotagao posterior
da mandibula

Corpomandibular
menor

Comprimento
da maxila menor

Assoalho nasal
mais estreito

ConcLusao

O crescimento daface (excluindo amaxila) é completado
relativamente cedo: 60% do desenvolvimento craniofacial
acontece durante os primeiros quatro anos de vida e 90%
até a idade dos 12 anos. A ventilagdo nasal influencia o
desenvolvimento das estruturas craniofaciais, favorecendo
seu crescimento harmonioso pela adequadainteracdo com
mastigacdo e degluticdo. Logo, a manutencao da respiragao
nasal durante a infancia é muito importante para prevenir
alteracdes craniofaciais.

Com base nos artigos revisados, pode-se concluir:
1. Aobstrucdo nasal de longa duracdo deve ser evitada du-

rante todo o processo de crescimento.

2. Qualquerintervencao para liberar a via aérea deve acon-

tecer na primeira infancia.
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3. Umreconhecimento precoce da obstrucdo da respiracdo
nasal permitird que a crianca respire livremente e se de-
senvolva com harmonia.

4. Enecessario um melhor relacionamento entre as especia-
lidades — médicos pediatras, médicos alergistas, médicos
otorrinolaringologistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas,
odontopediatras, ortodontistas, ortopedistas funcionais
dos maxilares — que lidam com criangas, para que, em
conjunto, possam diagnosticar e solucionar a obstrucao
respiratdria o mais cedo possivel e, assim, evitar alteragdes

irreversiveis.
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TABELA 3 - RELAGCAO DAS ALTERAGCOES DENTARIAS E FUNCIONAIS CONFORME OS ARTIGOS DE

PESQUISA SELECIONADOS

Atresia do palato

LOPATIENE-BARBARSKAS?

=
o
oc
'—
(V]
wl
a
T
(@)
=z
<C
e
wn
L
S

PARADISE®
ZUCCONI™
MAHONY?
BERJIS*
DIFRANCESCO¥

Altura do palato aumentada

Mordida aberta anterior

Mordidas cruzadas posteriores

Arcos dentérios inferiores menores

Apinhamento dentério

Sobressaliéncia aumentada

Relacdo molar em Classe Il de Angle

Distancia intermolares diminuida

Alturas dentoalveolares dos incisivos aumentadas

Alturas dentoalveolares dos molares aumentadas

Hiponasalidade

Incompeténcia labial

Respiracédo oral
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