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Este trabalho teve como objetivo avaliar, através de radiografias cefalométricas
laterais, a altura facial anterior inferior (AFAI) em dois grupos de pacientes. O
grupo | apresentava radiograficamente o espaco nasofaringeo sem obstrucdes
e o grupo |l apresentava o espaco nasofaringeo obstruido. Apds a analise dos
dados, observou-se que apesar de o segundo grupo apresentar uma maior obs-
trucdo na regido de adendide, ndo houve diferenca estatisticamente significante
quando comparado com o grupo de menor obstrucao em relacdo ao aumento da
altura facial anterior inferior, levando-nos a concluir a necessidade da obtencao
de mais informacdes sobre o paciente a partir de exames multidisciplinares, com
0 objetivo de fazer um melhor diagnéstico e plano de tratamento.

UNITERMOS: Radiografia cefalométrica lateral; Hipertrofia de adendides; Altura

facial anterior inferior.

INTRODUCAO E REVISAO DA
LITERATURA

O estudo do crescimento e desen-
volvimento do complexo craniofacial tem
chamado a atencao, cada vez mais, de
profissionais que atuam no tratamento de
jovens que se encontram na fase pré-pu-
beral e puberal. Alguns aspectos, como a
respiracao buconasal ou bucal, nessa fase,
ainda geram polémica e confusdo no diz
respeito a influéncia desses fatores sobre
as tendéncias de crescimento e desenvol-

vimento faciais do paciente.

Segundo WARREN (1979), a cavidade
nasal, assim como a cavidade bucal, ser-
ve como caminho para a passagem do ar
durante a respiracdo. Normalmente o ato
respiratdrio é realizado pelo nariz, enquan-
to a boca encontra-se fechada, porém em
alguns individuos, devido a obstrugdes nas
vias aéreas ou devido a algum habito, a
cavidade bucal torna-se a principal via de
passagem do ar. As principais caracteristi-
cas encontradas em um paciente com res-
piracdo nasal deficiente sdo: retrognatismo
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mandibular, protrusao dentaria superior, palato
profundo, constricdo maxilar, I4bio superior
curto e flacido, musculatura perioral flacida e
aparéncia de mordida aberta anterior.

Ainda em 1979, LINDER-ARONSON relatou
que saber quais os efeitos no crescimento e de-
senvolvimento da face e do cranio, provocados
pela funcédo respiratdria nasal reduzida, tem
sido o motivo de muitas pesquisas nos dltimos
cem anos. Para se discutir a fungao respiratéria
e seu efeito no crescimento craniofacial, uma
das principais questdes é a distin¢do entre res-
pirador bucal e nasal. Existem diversos niveis
de combinacdes de capacidades respiratérias
nasal e bucal, sendo assim, a maioria dos pa-
cientes pode ser considerada como respiradores
buconasais em diversos niveis, e apenas uma
minoria pode ser considerada como respirado-
res bucais. O autor descreveu um tipo espe-
cifico de face de individuos que apresentavam
histéria de respiracéo bucal, o facies adenoideo,
que apresenta como caracteristicas postura de
mordida aberta, subdesenvolvimento nasal,
narinas pequenas e pouco desenvolvidas, labio
superior curto, rotacdo mandibular, expresséao
facial vaga, incisivos superiores vestibulariza-
dos, palato profundo em forma de V e relacéo
esqueletal de classe I1. Em um estudo realizado
em criancas com idade média de 7,9 anos, que
foram submetidas a adenoidectomia, compa-
radas com um grupo controle, observou-se
que no grupo em que foi feita a cirurgia houve
diminuic¢éo do angulo formado pela mandibula e
base do nariz (ML/NL), e consequente diminui-
¢ao da altura facial inferior nesses pacientes. As
causas do aumento da altura facial inferior nos
pacientes do grupo controle, ndo submetidos
a adenoidectomia, estédo relacionadas a uma
rotacdo para baixo e para trds da mandibula.

Também em 1979, BUSHEY realizou uma
revisao de literatura sobre respiradores bucais
e sua relacdo com o aumento adenoideano.
Segundo o autor, devemos considerar que 0s
graus de obstru¢des na nasofaringe podem
variar bastante, ou seja, desde uma completa
obstrucao até obstrucdes parciais em diversos
niveis. Isso podera gerar niveis diferentes de
adaptacao fisiolégica, com conseqiiente varia-
¢ao de sua influéncia no crescimento craniofa-
cial. Uma comparacao entre individuos suecos e
americanos sugeriu uma melhora consideravel
no padrao respiratério de criancas submetidas
a adenoidectomia, assim como uma tendéncia
de harmonizacdo no padrdo de crescimento
facial. Para o autor, deve-se realizar um diag-

nostico o mais completo possivel, envolvendo
um acurado exame clinico e radiogréfico através
da radiografia cefalométrica lateral, que permi-
te, através de medic¢Bes, determinar o grau de
obstrucdo na regido das adendides. Porém, é
importante salientar que a radiografia mostra
apenas duas dimensodes e a face é tridimensio-
nal, tornando necessaria uma acdo combinada
de ortodontistas, pediatras, otorrinolaringolo-
gistas e alergistas para um melhor diagnéstico
e plano de tratamento.

BLUESTONE (1979) relatou que a obstrucéo
das vias aéreas superiores devido a hipertrofia
das adendides, das tonsilas palatinas, ou de
ambas, pode resultar em sérias complicacdes
cardiorespiratoérias. Para o autor, ndo esta clara
a influéncia maléfica do aumento das adendides
no crescimento craniofacial, porém pacientes
que sofrem de obstrucdo nasal persistente,
presenca de infeccdo ou alergia e hipertrofia
das adendides, deveriam remové-las. Apesar
das pequenas evidéncias para este ato, tem
sua razéo baseada na busca de uma melhor
qualidade de vida.

VIG et al. (1980) sugeriram uma relacéo de
causa e efeito de eventos bioldgicos provocados
pela obstrucado respiratoria nasal prolongada,
sejam elas de origem anatébmica, como, por
exemplo, hipertrofia de cornetos, desvios de
septo e hipertrofia de adendides, sejam de ori-
gem alérgica. Segundo os autores, a seqiiéncia
de eventos seria aproximadamente assim:

e Obstrucéo nasal induzindo a adaptactes
fisiolégicas;

< Adaptacédo postural craniocervical, para
facilitar a respiracéao;

e Adaptacdo da postura mandibular;

e AlteracBes no desenvolvimento esque-
letal;

e Compensacfes dento-alveolares.

Porém, segundo os autores, apenas quan-
do conseguirmos entender claramente como
ocorrem as respostas adaptativas musculares
e qual o seu impacto sobre o crescimento den-
to-esqueletal € que poderemos entdo mani-
pular a morfologia craniofacial. Nesse estudo,
realizado com 70 voluntéarios da Universidade
da Carolina do Norte, os autores concluiram
que uma obstrucdo nasal total provocada
promove uma alteracdo postural da cabeca
e do pescoco do paciente, que passa a ser
mais distendida e avancada, além de rotagao
mandibular aumentando a dimensé&o vertical
do paciente. Essas alteracfes atingem o pico
por volta de uma hora e meia ap6s a introdu-
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¢ao do estimulo, sendo que apds a remocao da
obstrucédo o paciente assume seu antigo padréo
respiratdrio, assim como sua antiga postura de
cabeca, pescoco e mandibula.

O’RYAN et al. (1982) realizaram uma revi-
séo da literatura com a finalidade de determinar
a relacéo entre a obstrucéo da funcéo nasores-
piratéria e a face adenoideana ou sindrome da
face longa. Segundo os autores, apesar de mui-
tos profissionais associarem a respiracéo bucal
como resultante da obstruc¢do nasal, levando
a uma sindrome da face longa com anomalias
dentofaciais, nao existe na literatura nada que
sustente essa afirmacdo. Haveria sim uma
complexa interacdo entre hereditariedade e
fatores ambientais que interfeririam no padréo
genético de crescimento pré-determinado.

McNAMARA (1984) e McNAMARA & BRU-
DON (1995) descreveram duas medidas em
radiografias cefalométricas laterais, com a
finalidade de analisar as vias aéreas e deter-
minar se existe ou nédo obstrucdo. A primeira
medida na faringe superior deve ser tomada
a partir do ponto mais posterior da linha de
contorno do palato mole até a parede posterior
da faringe. Na tomada radiogréfica, o paciente
devera estar respirando e ndo deglutindo, pois,
se assim ocorrer, o palato mole sera levado
para cima e para tras, impedindo a avaliacéo
dessa area. A média da largura da nasofaringe
é de 15 a 20mm para pacientes adultos, e para
criancas um valor em torno de 12mm pode ser
considerado normal. Podemos considerar uma
aparente obstrucdo na faringe superior digna
de preocupacdo quando essa medida for igual
ou menor a 5mm. A segunda medida pode ser
obtida através da imagem da interse¢do do
bordo posterior da lingua com o bordo inferior
da mandibula até o ponto mais préximo na
parede posterior da faringe. O autor salienta
que, para obter um diagnéstico mais acurado,
€ necessario um exame feito por um otorrino-
laringologista, pois a imagem da nasofaringe
no filme radiografico apresenta apenas duas
dimensbdes, enquanto as estruturas anatébmicas
apresentam trés dimensoes.

LINDER-ARONSON et al. (1986) realizaram
um estudo em criangas suecas, com idade
variando dos 7 aos 12 anos, com o intuito
de testar a hipdtese de que se houver uma
restauracdo da respiracdo nasal em crianc¢as
com severa obstrucao na nasofaringe, poderia
haver modificacdo na direcdo de crescimento
mandibular. Os pacientes foram submetidos a
adenoidectomia e comparados com um grupo

controle pelo periodo de 5 anos apdés a cirur-
gia. Os resultados mostraram que, durante os
5 anos ap6s a adenoidectomia, as crianc¢as do
sexo feminino apresentaram direcdo de cres-
cimento mandibular mais horizontal quando
comparadas com o grupo controle. Ja no sexo
masculino, apesar de também haver cresci-
mento mandibular mais horizontal, este néo foi
estatisticamente significante. Assim, os autores
puderam concluir que a maneira como é feita
a respiracdo € um fator importante na posicao
postural da mandibula, que por sua vez é um
dos determinantes da direcdo de crescimento
mandibular.

Em um trabalho semelhante, WOODSIDE et
al. (1991) estudaram a direcao de crescimen-
to maxilar e mandibular em 38 criancas com
idades médias variando de 7,6 e 8,4 anos, res-
pectivamente para meninas e meninos, durante
5 anos ap6s a adenoidectomia, para correcao
de severa obstrucdo na nasofaringe, a partir
de medidas em radiografias cefalométricas
laterais. Os resultados mostraram que, apds a
adenoidectomia, a direcao de crescimento man-
dibular manifestou-se mais horizontal quando
comparada com o grupo controle, enquanto a
maxila apresentou um pequeno aumento no
crescimento. Para os autores, aparentemente
0 crescimento maxilar e mandibular, em algu-
mas pessoas, € sensivel aos efeitos adversos
provocados por uma severa obstrucdo nasal
combinada com respiragao bucal.

Ainda em 1991, SCHULHOF descreveu trés
causas possiveis para a obstrucdo das vias
aéreas: aumento das adendides, subdesenvol-
vimento das vias aéreas e obstru¢cdes provo-
cadas por alergias. Segundo o autor, através
de medidas utilizando pontos anatémicos em
radiografias cefalométricas laterais, pode-se
realizar um diagnéstico diferencial entre as
possiveis causas acima. Assim, se houver hiper-
trofia das adendides, encaminha-se o paciente
para o otorrinolaringologista para efetuar ade-
noidectomia parcial ou total. Por outro lado, se
as adendides estiverem normais mas com a
presenca de respiracado bucal, pode-se realizar
disjuncdo palatina ou encaminhar o paciente
para tratamento alérgico apropriado.

PAE et al. (1994) realizaram um estudo
em pacientes com apnéia obstrutiva utilizando
tomografia computadorizada, eletromiografia,
e radiografias cefalométricas convencionais.
Apesar das Obvias limitacbes das radiografias
cefalométricas laterais, que apresentam apenas
duas dimensdes, os autores relataram que essa
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técnica tem sido utilizada com a finalidade de
avaliar o tamanho da lingua, sua posicdo em
relacdo a outras estruturas, como o 0sso hidide
e a mandibula, assim como também na medi-
¢ao e avaliacdo da faringe superior.

BAUMANN & PLINKERT (1996) demonstra-
ram a correlagdo entre o tipo de respiracéo e a
morfologia craniofacial. Os autores observaram
predominancia significativa de respiradores bu-
cais comparados com respiradores nasais nos
padrdes de crescimento vertical da amostra
estudada, porém esse estudo ndo mostrou cla-
ramente as correlacdes causais entre respiracdo
bucal, crescimento craniofacial e tamanho das
adendides, sugerindo existir determinantes gené-
ticos para os padrdes de crescimento facial, que
sdo modulados por influéncias exdgenas.

FUJIKI & ROSSATO (1999) realizaram uma
ampla revisao da literatura com a finalidade de
elucidar se realmente a hipertrofia adenoideana
pode estar associada ao desenvolvimento de
alteracdes morfoldgicas no complexo cranio-
dentofacial. Os autores concluiram que a maioria
dos pesquisadores relatam existir uma estrita
relacdo entre a funcéo nasorespiratoria e o cres-
cimento e desenvolvimento craniodentofacial,
demonstrando, assim, uma forte influéncia dos
fatores ambientais sobre o padrao hereditario.
Dentre os principais achados nos portadores
de hipertrofia adenoideana, destacam-se: o
aumento da altura facial anterior inferior e da
altura facial anterior total, a rotacdo mandibular
em sentido horério, agravada pelo posiciona-
mento mais anterior e inferior da lingua e pelo
crescimento alveolaar posterior excessivo, e
maior tendéncia & ma-oclusdo classe Il de
Angle.

CROUSE et al. (2000) realizaram um es-
tudo longitudinal em que examinaram as mo-
dificacdes na resisténcia nasal em 82 criancas
durante 5 anos, dos 9 aos 13 anos de idade.
Para realizar a medicdo da pressao respiratoria,
foi utilizado um aparelho apropriado, conectado
a uma mascara nasal. Os resultados mostraram
um decréscimo na resisténcia nasal com o pas-
sar dos anos, ou seja, as criangas apresentaram
maior resisténcia nasal na fase pré-puberal.

PROPOSICAO

A proposta deste trabalho é avaliar, a par-
tir da medicdo em radiografias cefalométricas
laterais, qual a alteracdo ocorrida na altura
facial anterior inferior (AFAI) em dois grupos
de pacientes, sendo o grupo | considerado com

espaco nasofaringeo pouco obstruido ou sem
obstrucdes, e o grupo Il considerado com o
espaco nasofaringeo obstruido, ou seja, com
hipertrofia das adendides.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 44 radiografias cefa-
lométricas laterais, divididas em dois grupos
de 22 radiografias, de pacientes com anomalias
dentofaciais, de nivel socioecondmico médio
baixo, dos sexos masculino e feminino, em
fase inicial de tratamento, com idade variando
dos 96 aos 144 meses, ou seja, dos 8 aos 12
anos de idade.

As radiografias foram tomadas e processa-
das em um mesmo centro radiolégico, sendo
que o0s pacientes encontravam-se respirando
quando da tomada radiogréfica.

O grupo | apresentou espac¢o nasofaringeo
igual ou maior do que 8mm, indicando possi-
velmente ndo existir obstrucdo na passagem
de ar nesse local.

O grupo Il apresentou espac¢o nasofaringeo
igual ou menor do que 5mm, indicando uma pos-
sivel hipertrofia das adendides e uma consequen-
te obstrucdo na passagem de ar nesse local.

O valor da altura facial anterior inferior
(AFALI) foi obtido na radiografia cefalométrica
lateral, a partir da distancia linear do ponto
espinha nasal anterior (ANS) ao ponto mento
(Me) (McNAMARA, 1984; McNAMARA & BRU-
DON, 1995).

Os valores normais da altura facial anterior
inferior (AFAI) foram obtidos a partir da medida
do comprimento efetivo da face média (CoA),
descritos por MCNAMARA (1984) e McNAMARA
& BRUDON (1995). A relacdo molar foi obtida
através da avaliacdo dos modelos de estudo
dos pacientes.

As medidas descritivas sao apresentadas
em porcentagens e tabelas com a mediana,
média, minimo (min.), maximo (max.) e desvio
padréo (d.p.). O valor de n refere-se ao tama-
nho da amostra avaliada.

Foi utilizado o teste t de Student, para
amostras independentes, com o objetivo de
avaliar diferencas significativas entre os pacien-
tes dos grupos | e Il em relagdo as medidas da
Idade, CoA, AFAI medido, e da diferenca entre
AFAI medido e normal. Trata-se de um teste
paramétrico que tem como objetivo comparar
dois grupos quanto as médias das medidas de
interesse.

As comparacdes entre os grupos quanto ao
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sexo, a presenca de alteracao no AFAI e a rela-
¢ao molar foram realizadas utilizando-se o teste
de qui-quadrado (ou teste exato de Fisher), que
é utilizado para comparar grupos independentes
quanto a proporgdo de ocorréncia de um de-
terminado evento. No caso desta pesquisa, por
exemplo, avaliar se a propor¢édo de resultados
do tipo Classe | na variavel relacdo molar foi
significativamente diferente, ou néo, entre os
dois grupos estudados.

Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de signifi-
cancia inferior a 5% (p<0,05). Tendo, portanto,
pelo menos 95% de confianca nas conclusdes
apresentadas.

RESULTADOS

O Gréfico 1 mostra que a proporcdo de
pacientes do sexo masculino e feminino nos
dois grupos € semelhante, isto é, ndo existe
diferenca significativa (p>0,05) entre os dois
grupos estudados.

Também em relacdo a idade dos pacien-
tes nédo foi observada diferenca significativa
(p>0,05) entre os grupos, uma vez que a média
da idade dos pacientes do grupo | foi de 118
meses e a do grupo Il de 114 meses, conforme
mostrado na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra uma caracterizacédo das
medidas do espaco nasofaringeo em relacéo
aos dois grupos estudados, em que no grupo |
a média desta medida foi de 9,3mm e no grupo
Il a média foi de 4,0mm.

A Tabela 3 mostra que existe diferenca sig-
nificativa (p<0,05) entre os dois grupos no que
diz respeito a medida do comprimento efetivo
da face média (CoA), sendo que as medidas
obtidas pelo grupo | foram estatisticamente
superiores as medidas do grupo Il. Ja no que
tange & medida em relacdo ao AFAI medido, a
Tabela 4 mostra que nédo existe diferenca signi-
ficativa (p>0,05) entre os dois grupos, ou seja,
0s grupos apresentam resultados semelhantes
para esta variavel.

A Tabela 5 mostra a anélise entre a di-
ferenca dos valores do AFAI medido e o AFAI
normal. Nao houve diferenca estatistica signi-
ficante entre os dois grupos estudados no que
diz respeito a essa medida.

Conforme pode ser observado no Grafico 2,
existe diferenca significativa (p<0,05) entre os
grupos | e Il quanto a proporcao de AFAI nor-
mal, isto é, a proporc¢ao de resultados normais
no grupo | é significativamente maior que a
proporc¢éo de normais no grupo 11, ou dizer que
a proporc¢ao de resultados alterados no grupo
I é significativamente menor que a proporgao
de alterados no grupo II.

E, finalmente, o Gréafico 3 mostra que nao
existe diferenca significativa entre os grupos |
e Il quanto a relagcdo molar. Portanto, os per-
centuais de Classe | e Il obtidos no grupo | séo
estatisticamente semelhantes aos resultados
do grupo II.

DISCUSSAO

A Tabela e o Grafico 1 demonstram nao
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TABELA 1: Andlise descritiva e comparativa entre os grupos em relagdo a idade dos pacientes.

Grupo n Minimo MaximoMediana Média d.p.
1 22 98 140 118 118

Nota:O valor de p refere-se ao teste t de Student para amostras independentes.

TABELA 2: Andlise descritiva dos grupos em relacdo a medida do espago
nasofaringeo.

Grupo n Minimo Maximo Mediana Média d.p.
1 22 8,0 12,0 9,0 9,3
1,5

TABELA 3: Analise descritiva e comparativa entre os grupos em relagcao a medida do CoA.

Grupo n Minimo Maximo Mediana Média d.p. P
| 22 80,0 90,0 85,0 85,2 3,1

0,0209

Nota: O valor de p refere-se ao teste t de Student para amostras indepen-
dentes.

TABELA 4: Andlise descritiva e comparativa entre os grupos em relacdo a medida do AFAL.

Grupo n Minimo MaximoMediana Média d.p. P
| 22 58,0 75,0 65,0 65,5 3,9

0,6503

Nota: O valor de p refere-se ao teste t de Student para amostras indepen-
dentes.

TABELA 5: Analise descritiva e comparativa entre os grupos em relagdo a medida da diferenca
entre o AFAI medido e o normal.

Grupo n Minimo Maximo Mediana Média d.p. p
1 22 0,0 15,0 4,0 4,4
4,4
Nota: O valor de p refere-se ao teste t de Student para amostras indepen-
dentes.

J Bras Ortodon Ortop Facial, v.7, n.38, mar./abr. 2002



Avaliacdo Radiogréfica da Altura Facial Anterior Inferior(AFAI) em Pacientes Com e Sem Obstru¢éo da Nasofaringe

100 p = 0,046

90
80— 68,2 (15)

70

60—

50

318(7)

Porcentagem

40
30+

20+
4,6 (1)

10 i
0

95,4 (21)

GRAFICO 2: Caracterizagio dos
pacientes quanto a presenca de
AFAI normal.

H Normal
[ Alterado

Nota: O valor de p refere-se ao teste

exato de Fisher

O numero entre parénteses refere-se ao
namero de pacientes

T
Grupo I Grupo II

Grupo estudado

100
90

80—
63,6 (14)

704

60—

307 364 (8)

Porcentagem

40+ 27,3 (6)

30+

20

p=0,517

72,7 (16)

GRAFICO 3: Caracterizacdo dos pacientes
quanto a relagéo molar.

M Classe I
O Classe 1T

Nota: O valor de p refere-se ao teste do
Qui-quadrado
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namero de pacientes

Grupo I Grupo 1T
Grupo estudado

em relacdo ao sexo e a idade dos pacientes,
indicando que tanto os pacientes do grupo |
como os do grupo Il apresentam-se na fase
pré-puberal ou puberal (8 a 12 anos), ou seja,
em uma fase de grandes transformacdes psi-
coldgicas e fisicas. Apesar de ocorrer um de-
créscimo na resisténcia nasal com o passar dos
anos (CROUSE et al., 2000), uma obstrucéo na
nasofaringe devido a hipertrofia das adendides
nessa fase podera levar a alteragbes dentofa-
ciais, tais como: rotacdo mandibular para tras
e para baixo, com consequente retrognatismo
mandibular, aumento da altura facial anterior
inferior, palato profundo e em forma de V,
além de outras alteragbes do padrdo genético
pré-determinado (BLUESTONE, 1979; WARREN,
1979; LINDER-ARONSON, 1979; LINDER-ARON-
SON et al., 1986; VIG et al., 1981; FUJIKI &
ROSSATO, 1999).

A Tabela 2 mostra as medidas do espaco

nasofaringeo nos dois grupos estudados. O
grupo | apresentou medida minima de 8mm
e maxima de 12mm, com mediana 9 e média
9,3mm, o grupo Il apresentou medida minima
de 1mm e méaxima de 5mm, com mediana 4
e média 4. Estes valores demonstram haver
uma maior obstrucdo do espaco da nasofaringe
nos pacientes do grupo |, quando comparados
com os pacientes do grupo Il, ou seja, haveria
uma tendéncia de existir maiores alteracfes
dentofaciais provocadas por esta obstrucdo
no primeiro grupo de pacientes (McNAMARA,
1984; McNAMARA & BRUDON, 1995).

Na Tabela 3 observamos os valores da
medida do comprimento da face média (CoA)
para os grupos | e 1. O resultado encontrado foi
estatisticamente significante, apesar da peque-
na distancia entre as médias dos dois grupos.
Houve pouca variacdo nas medidas do grupo
I e do grupo Il, levando a um desvio padréao
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pequeno.

O Grafico 2 demonstra a proporcédo do
AFAIl considerado normal e alterado a partir
das medidas descritas por MCNAMARA (1984)
e McNAMARA & BRUDON (1995). No grupo |
encontramos 31,8% dos pacientes com AFAI
normal e 68,2% dos pacientes com AFAI al-
terado para maior, ao passo que no grupo
Il apenas 4,6% dos pacientes apresentaram
AFAI normal e a grande maioria, 95,4% dos
pacientes, apresentou AFAI alterado também
para maior.

As Tabelas 4 e 5 mostram respectivamente
os valores encontrados para a altura facial an-
terior inferior (AFAI) e a diferenca encontrada
para o AFAI normal (McNAMARA, 1984 ; McNA-
MARA & BRUDON, 1995) e o AFAlI medido em
ambos os grupos. Podemos observar nos va-
lores encontrados que a AFAI apresentou uma
variacdo de 58 a 75mm para o grupo | e de 60
a 76émm para o grupo Il, sendo p = 0,6503,
ou seja, nao existiu diferenca estatistica entre
estes dois grupos de medidas. Também néo
existiu diferenca estatistica significante entre
os valores encontrados para a diferenca en-
tre a AFAI medida e o normal determinado a
partir dos trabalhos de McNAMARA (1984) e
McNAMARA & BRUDON (1995). Assim, tanto
0s pacientes com nasofaringe considerada
pouco obstruida ou normal (grupo 1) como os
pacientes com nasofaringe considerada possi-
velmente obstruida (grupo Il) apresentaram
aumento semelhante na altura facial anterior
inferior (AFAI) e também na diferenca do que
seria normal para a AFAIl e o que foi medido.
Esses achados reforcam os relatos de BU-
SHEY (1979), BLUESTONE (1979), O” RYAN et
al. (1982), SCHULHOF (1991), BAUMANN &
PLINKERT (1996) de que é necessaria uma acgao

inter/multidisciplinar com a participacdo de
ortodontistas, pediatras, otorrinolaringologistas,
alergistas e fonoaudi6logos para um diagnosti-
CO mais preciso e um conseqiiente tratamento
mais indicado para a obstrucdo da respiracao
nasal, devido a hipertrofia das adendides.

O Grafico 3 demonstra que nao existiu
diferenca estatistica significativa quando ob-
servamos a relacdo molar. Em ambos os gru-
pos, a maior parte dos pacientes apresentou
relacdo molar de classe Il, sendo que no grupo
I1, considerado com maior alteracdo do espago
nasofaringeo, a tendéncia a esse tipo de relagéo
molar mostrou-se ligeiramente maior, concor-
dando com os trabalhos de LINDER-ARONSON
(1979) e FUJIKI & ROSSATO (1999).

CONCLUSAO

Apoés a andlise e a discussao dos resultados
encontrados, pudemos verificar que ocorreu au-
mento na altura facial anterior inferior em ambos
0s grupos estudados, levando-nos a concluir que
somente a determinacgédo do espaco hasofaringeo
superior em radiografias cefalométricas laterais,
apesar de ser um bom indicio de hipertrofia das
adendides, ndo nos permite determinar se o
paciente apresentard alteracdo da altura facial
anterior inferior. Devemos ter em conta outros
fatores causais para a respiragéo bucal ou buco-
nasal, tais como: problemas alérgicos, hipertrofia
dos cornetos nasais, desvios de septo e habito
de respiracdo bucal, levando a um necessério
intercambio de informacgdes com pediatras,
otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos, alergis-
tas, radiologistas e ortodontistas, com o intuito
de se obter um diagnéstico e plano de tratamento
0 mais preciso possivel.

CASTILHO, J.C. de M.; GENEROSO, R.; MORAES,

L.C. de; MORAES, M.E.L. de. Radiographic evaluation of anterior lower facial height (AFAI)
in patients with and without naso-pharynx obstruction. J Bras Ortodon Ortop Facial,
Curitiba, v.7, n.38, p.133-141, Mar./Apr. 2002.

This work had the aim of evaluating, through lateral cephalometric radiographs, the
anterior lower facial height (AFAI) in two groups of patients. Group | radiographically
showed the naso-pharynx space without obstruction, and Group Il showed the obstructed
naso-pharynx space. After analysing the collected data , it was observed that besides
the second group showed obstruction in adenoids, there were not statistical differences
among the patients from others examinations, with the aim of making a more accurate

diagnose and treatment planning.

UNITERMS: Lateral cephalometric radiograph; Adenoids hypertrophy; Lower anterior

facial height.
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