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RESUMO

Introducédo: Alterag6es morfoldgicas craniofaciais sao atribuidas ao impedimento da
funcdo nasorrespiratéria devido a hipertrofia obstrutiva de tonsilas faringea e
palatina. A adenotonsilectomia € indicada na infancia para pacientes com obstrucao
nasorrespiratéria, no entanto, a literatura cientifica ndo dispde de informacédo a
respeito do impacto da cirurgia para remocdo de tonsilas no crescimento e
desenvolvimento craniofacial em longo prazo. Objetivo: verificar a associacao entre
a realizagcdo da adenotonsilectomia na primeira infancia e a mé ocluséo de Classe Il
esquelética na vida adulta e comparar crescimento vertical da face e comprimento
do ramo mandibular entre individuos com Classe Il esquelética e sem Classe |l
esquelética. Material e Método: foi realizado um estudo de caso controle nao
pareado. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa responderam a um
qguestionario e, apés a identificacdo do padrdo esquelético por meio de analise
cefalométrica da telerradiografia de perfil, foram divididos em dois grupos: GRUPO
CASO - composto por 23 individuos portadores de ma oclusdo de Classe Il
esquelética;, GRUPO CONTROLE - composto por 27 individuos que nao
apresentavam ma ocluséo de Classe Il esquelética. As imagens foram submetidas a
andlise cefalométrica no programa RADIOCEF Studio 2 (Radio Memory©) para
comparacao de medidas craniofaciais entre 0os grupos experimentais e verificacdo
da associacao entre a Classe Il esquelética e a ocorréncia da adenotonsilectomia na
primeira infancia. Resultados: Foi verificada uma forte associacdo epidemiologica
entre a adenotonsilectomia e a ma oclusdo esquelética de Classe Il (OR=0,33) no
sentido da protecdo, independente do sexo (ORa=0,91). A altura facial anterior
inferior foi maior para os individuos do grupo CASO e né&o houve diferenca entre os
grupos experimentais para as demais medidas cefalométricas que expressam o
crescimento facial vertical. Conclusdes: Dentre os beneficios em longo prazo da
realizacdo de adenotonsilectomia na primeira infancia pode-se considerar, também,
a prevencao do estabelecimento da Classe Il esquelética na vida adulta.

Palavras-chave: Tonsilectomia. Anormalidade Craniofacial. Cefalometria.



ABSTRACT

Introduction: Craniofacial morphological abnormalities are attributed to naso-
respiratory obstruction due to hypertrophic tonsils and adenoids. The
Adenotonsillectomy is indicated in young patients with naso-respiratory obstruction.
However, there is no information in the scientific literature concerning the impact of
tonsils surgically removal on long term craniofacial growth and development
Objective: To identify the association between adenotonsillectomy and skeletal
Classe Il and to compare facial vertical growth and length of mandibular ramus
between individuals with skeletal Class 1l and without skeletal Class II. Material and
Methods: an unpaired case-control study was performed; subjects who agreed to
participate filled a questionnaire and after identification of the skeletal pattern through
radiographic cephalometric analysis were allocated into two groups: CASE GROUP:
composed of 23 subjects with Class Il skeletal malocclusion; CONTROL GROUP:
composed of 27 subjects without Class Il skeletal malocclusion. Radiographic
images were evaluated at Radiocef Studio 2 software to compare the craniofacial
measurements between the experimental groups and to verify the association
between the skeletal Class Il and the occurrence of adenotonsillectomy in early
childhood. Results: There was a strong epidemiological association between
adenotonsillectomy and Class Il skeletal malocclusion (ORB = 0.33) in the sense of
protection, regardless of gender (ORA = 0.91). Anterior facial height was higher for
CASE GROUP subjects and there was no difference between the experimental
groups for the others cephalometric measures that express facial vertical growth.
Conclusions: Among the long-term benefits of performing adenotonsillectomy in
early childhood it is considered the prevention skeletal Class II.

Keywords: Tonsillectomy. Craniofacial abnormality. Cephalometry.
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1 INTRODUCAO

A hipertrofia de tecidos linfoides é um problema comum em individuos entre 2
e 12 anos de idade. Quando nao tratada, pode conduzir a obstrucdo da via aérea
superior que, por conseguinte, reduz ou impossibilita a respiracdo nasal (GALVAO;
ALMEIDA, 2010) e, provavelmente, afeta o desenvolvimento dentofacial normal
(BEHLFELT et al., 1989; BRESOLIN et al., 1983a).

A hipertrofia adenotonsilar (HAT), doenca comum da infancia, pode produzir
retardo do crescimento em criancas, impedindo o crescimento em altura e ganho de
peso (WILLIAMS et al., 1991).

Falta de apetite, baixa ingestdo caldrica, dificuldade em engolir e ingestao
insuficiente de nutrientes também sao fatores que contribuem para a deficiéncia de
crescimento em criancas com HAT. Além disso, a hipoxia noturna, acidose
respiratéria noturna e secre¢do noturna anormal do horménio de crescimento (GH)
sao observadas nestes individuos. Quando estes problemas sao resolvidos por meio
da adenotonsilectomia, um aumento na taxa de crescimento é observado (SALMAN
et al., 2014).

Linder-Aronson, Woodside e Lundstrom (1986) demonstraram diferencas
significativas na morfologia craniofacial entre criancas com hipertrofia adenoideana e
criancas com tonsilas normais. Além disto, verificaram que, um més apods a
adenotonsilectomia, estas diferencas diminuem significativamente. Adicionalmente,
ja foi reportado na literatura que ocorrem alteracdes na morfologia craniofacial de
animais submetidos a obstrucdo nasofaringea induzida experimentalmente
(VARGERVIK et al., 1984).

Por outro lado, sdo também encontrados na literatura autores que
argumentam serem hereditarias as caracteristicas descritas na sindrome da face
adenoideana, porque esta condicdo pode ocorrer sem a obstrugdo nasorrespiratoria.
Sugerem, ainda, que o padrdo de respiracdo bucal é secundario a deformidade
dentofacial e que este modo respiratorio pode ser encontrado em individuos com
outros padrodes faciais (REDDY et al., 2012).

Desta forma, ainda sdo pontos de debate e controvérsia na literatura cientifica
0 impacto da funcéo respiratoria nas alteracdes craniofaciais de desenvolvimento e a
influéncia da anatomia esquelética no desenvolvimento do tamanho das adenoides.

Assim, este estudo de caso-controle tem por objetivo identificar a associacdo entre a
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realizagcdo de adenotonsilectomia na primeira infancia e o desenvolvimento da

relacdo maxilomandibular de Classe II.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VIAS AEREAS SUPERIORES

O espaco aéreo faringeo € uma estrutura dindmica que se estende da base
do cranio a laringe e é desprovida de estruturas anatdbmicas visiveis que sirvam
como pontos de referéncia para avaliagdo clinica. Este aspecto torna dificil o
diagnéstico e a avaliacdo da eficacia do tratamento de obstrucdes respiratorias
(WOODSON, 2015).

A faringe é uma estrutura tubular, muscular e membranosa localizada
posteriormente a cavidade nasal, cavidade oral e laringe. Esta estrutura se estende
da base do cranio até a sexta veértebra cervical, apresenta entre 10 e 15 cm de
comprimento e é dividida em nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. A porcéo nasal
da faringe ou nasofaringe corresponde a via aérea superior e esta situada atras da
cavidade nasal, acima do palato mole e apresenta, em sua parede posterossuperior,
um tecido linfoide denominado tonsila nasofaringea. Este tecido pode se tornar
hipertrofico em criangas sendo, entdo, denominado adenoide (REDDY et al., 2012).

O espaco aéreo faringeo humano apresenta anatomia complexa. O fluxo
respiratério, a resisténcia respiratéria ou a obstrucdo dependem do seu contorno,
largura e comprimento. Na literatura, estdo disponiveis alguns métodos para
avaliacdo das caracteristicas anatdmicas e funcionais do espago aéreo naso-
orofaringeo, no entanto, muitos deles permitem descricdo inadequada do espaco
aéreo (WOODSON, 2015).

O desenvolvimento da faringe esta intimamente relacionado com o
crescimento craniofacial. Um estudo com Tomografia Computadorizada de Feixe
Coénico (TCFC) correlacionou a anatomia faringea com padrdo esquelético de
Classe Il e Classe Il e demonstrou a associagdo entre morfologia do espacgo aéreo e
morfologia esquelética craniofacial. Os individuos Classe Il apresentaram o espaco
aéreo mais vertical e Classe Il com orientacdo mais obliqua (WOODSON, 2015).

Foi observado que existe uma relacdo de associagdo entre vias aéreas e
desenvolvimento mandibular, angulacdo craniocervical e postura da cabeca
(SORENSEN; SOLOW; GREVE, 1980) e, aléem disto, o estudo de Reddy et al.

(2012) encontrou diferenca no espaco aéreo relacionada com o género.
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2.2 HIPERTROFIA DE TONSILAS

A hipertrofia obstrutiva das tonsilas palatinas e faringeas esta associada ao
estabelecimento da respiracdo bucal e, quando ocorre na fase de crescimento facial,
pode provocar desequilibrios morfofuncionais importantes. As caracteristicas
morfolégicas mais frequentes dos pacientes portadores da sindrome do respirador
bucal sdo bastante conhecidas: face longa e estreita, incompeténcia labial, maxila e
mandibula retrognatica com arco superior estreito e profundo e posicdo de repouso
da lingua mais baixa (LINDER-ARONSON, 1970).

A hipertrofia adenoamigdaliana e a rinite alérgica sdo os fatores etiologicos
mais frequentes para o0 desenvolvimento do padrdo de respiracao
predominantemente bucal (CATTONI et al., 2007; GREENFELD et al., 2003; KLEIN,
1986). E comum, ainda, a hipertrofia de tonsila faringea estar associada a rinite
alérgica, exacerbando os sintomas respiratérios (LIMA; KOHLER; PETRELLI, 2005).

Ao exame clinico minucioso de pacientes respiradores bucais, pode-se
verificar, também, o comprometimento da musculatura facial com hipotonia,
auséncia de selamento labial, alteragdo na postura da cabega e coluna cervical,
narinas estreitas, olheiras, face alongada com terco inferior mais evidente, gengivite
marginal nos incisivos, estreitamento da arcada superior e/ou inferior, palato em
ogiva, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, alteracdo na posicao dos
incisivos, distancia entre molares e caninos alterada, Classe Il dentaria e
sobressaliéncia aumentada (ARUN; ISIK; SAYINSU, 2003; BRESOLIN et al., 1983b;
GOIS et al., 2008; PELTOMAKI, 2007).

Behlfelt et al. (1989) verificaram que postura estendida da cabeca, posicao
baixa do osso hioide e postura anteroinferior da lingua parecem ter forte associacao
com a necessidade de manter o espaco orofaringeano com passagem livre em
criangas com tonsilas hipertroficas. Existe dependéncia na relacdo entre modo
respiratorio, postura da cabeca, postura mandibular, atividade postural em musculos
mastigatorios e do pescoco e a morfologia craniofacial de individuos em crescimento
que apresentam obstrucdo nasal (CUCCIA; LOTTI; CARADONNA, 2008; HIYAMA et
al., 2003).

A presenca de respiracdo bucal associada a hipertrofia de tonsilas esta
relacionada, também, a ronco noturno, fala anasalada, impaciéncia e diminuicdo na

frequéncia escolar, sintomas que podem indicar a necessidade da
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adenotonsilectomia, visto que apresentam melhora no pés-operatério de um més
(BERALDIN et al., 2009).

Além disso, a hipertrofia adenoamigdaliana € a causa mais comum da
Sindrome da Apneia e Hipoapneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) em criancas,
caracterizada pela presenca de roncos noturnos, episédios de apneia, sono agitado,
respiracdo bucal e hipersonoléncia diurna (AVELINO et al., 2002). Criangas com
SAHOS apresentam caracteristicas craniofaciais semelhantes aquelas com
hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas porque o0s pacientes com face
adenoideana, atualmente, seriam diagnosticados com SAHOS (ZUCCONI et al.,
1999).

No entanto, determinar o padrdo respiratério e, consequentemente, a
ocorréncia da sindrome do respirador bucal é dificil. Segundo O’Ryan et al. (1982),
seria necessario mensurar a quantidade relativa de respiracdo oral versus nasal
antes que as vias aéreas obstruidas pudessem ser implicadas como fator etiol6gico
significante no desenvolvimento de alguma espécie de deformidade dentofacial.
Além disto, outros fatores determinantes devem ser considerados, pois existem
criangas com padrBes faciais e musculares hereditarios que apresentam faces
longas e maior estreitamento das vias aéreas faringianas superiores e, portanto,
mais predispostas a obstrucdo nasorrespiratéria (HIYAMA et al., 2003).
Consequentemente, esses individuos seriam mais facilmente afetados com
mudancas no padrdo respiratério, acarretando maiores sequelas ao Sistema
Estomatognético (HIYAMA et al., 2003).

Portanto, alguns autores ndo aceitam a afirmacao de que a morfologia facial e
0 padrdo respiratorio sado intimamente relacionados, baseados no fato de que, nas
suas pesquisas, as metodologias utilizadas foram estaveis e confiaveis
(KLUEMPER; VIG; VIG, 1995). Klein (1986) n&o encontrou nenhuma prova
conclusiva de que a obstrucdo da respiracdo altera o0 crescimento e o0
desenvolvimento facial assim como Bianchini, Guedes e Vieira (2007) néo
conseguiram comprovar a existéncia de uma relacdo entre a respiracéao oral e o tipo
facial.

Desta forma, as pesquisas sobre o tema da respiracdo bucal e morfologia
facial ainda ndo se esgotaram, pois a literatura permanece controversa sobre a
relacdo de causa e efeito entre a obstrucdo respiratoria e caracteristicas

dentofaciais.
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2.3 ADENOTONSILECTOMIA

O tratamento para desobstrucdo das vias aéreas € a intervencao cirurgica por
meio da adenotonsilectomia. Os individuos submetidos a este procedimento
apresentam grande melhora na qualidade de vida o que revela o beneficio da
intervencdo no momento adequado em criangas com hipertrofia das tonsilas,
queixas respiratorias e distarbios do sono (BERALDIN et al., 2009).

Historicamente, a adenotonsilectomia € o procedimento cirdrgico mais
realizado na especialidade otorrinolaringolégica, tendo como incidéncia principal a
populacdo pediatrica. Assim, grande parte das criancas terd sua primeira
intervencao cirargica dentro da otorrinolaringologia (BERALDIN et al., 2009).

Mocellin et al. (2000) indicaram a necessidade de intervencdo 0 mais precoce
possivel para possibilitar a respiracdo nasal (VALERA et al., 2003). A partir dos 3
anos de idade, a maioria das alteracdes sdo visiveis, porém, sdo mais comumente
detectadas a partir dos 5 anos. O impacto deletério das consequéncias da obstrucéo
no desenvolvimento craniofacial atinge seu apice na puberdade, de forma que a
oportunidade para intervencdo com sucesso € limitada (PRINCIPATO, 1991).

Consequéncias dentarias espontaneas como a corre¢cdo da sobremordida e a
melhora da inclinacdo axial de incisivos superiores e inferiores foram observadas
apos um ano da realizacdo de adenotonsilectomia em individuos entre 7 e 11 anos
de idade. Desta forma, este procedimento cirdrgico foi eficaz na melhora da ocluséo
dentaria e na prevencao de problemas oclusais de dificil tratamento na fase adulta.
Acredita-se, portanto, que a melhora do padrdo respiratério decorrente da
adenotonsilectomia favorece a adequada postura e funcionamento dos musculos
orofaciais e, consequentemente, promove 0 equilibrio morfolégico (PEREIRA;
BAKOR; WECKX, 2011).

Além de consequéncias dentarias, estudo prévio reportou a melhora da
qualidade de vida de criangcas um més apds a realizacdo da cirurgia para remocao
de tonsilas palatinas e faringeas. Os aspectos de maior relevancia para a melhora
do bem-estar foram qualidade do sono e capacidade respiratéria (BERALDIN et al.,
2009).

Dentre as indicacdes para a realizacdo de adenoamigdalectomia em criancas,
encontra-se, também, a ocorréncia da SAHOS, porque esta condicdo apresenta

melhora significativa apds o procedimento cirdrgico confirmada pela polissonografia.
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Isto decorre da comprovada desobstrucdo de vias aéreas superiores (AVELINO et
al., 2002).

Um estudo realizado para avaliar as alteragcdes morfolégicas do espaco aéreo
por meio da telerradiografia de pacientes em crescimento apdés um més da
realizacdo de adenotonsilectomia demonstrou aumento na area do espaco aéreo e
reducdo na relacdo adenoide/nasofaringe. Diante destes achados, Reddy et al.
(2012) inferem que a respiracdo bucal causada por hipertrofia de adenoide em
criancas pode provocar alteracbes na morfologia craniofacial levando a face
adenoideana. A adenotonsilectomia, por sua vez, alivia a obstru¢do respiratoria e

facilita o crescimento normal do complexo craniofacial.
2.4 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO CRANIOFACIAL

Compreender o crescimento e o desenvolvimento craniofacial humano é
essencial para o correto diagnéstico de desordens de desenvolvimento e para o
planejamento adequado de tratamento ortopédico facial. Este conhecimento é
imprescindivel, pois permite a predicdo de magnitude e direcdo de crescimento facial
e norteia a selecdo do tratamento apropriado para resultados favoraveis e estaveis
em longo prazo (YOON; CHUNG, 2015).

Desta forma, torna-se importante entender os fatores que apresentam
potencial de modificar o crescimento do cranio e da face, uma vez que o
crescimento craniofacial assimétrico ou a discrepancia maxilomandibular provocam
deformidades faciais que, geralmente, necessitam de cirurgia ortognatica na fase
adulta, para a sua correcao. Além disso, provocam grande impacto psicossocial nos
individuos acometidos (SILVA et al., 2016).

Solow e Kreiborg (1977) explicaram a cascata de eventos que provoca 0O
desenvolvimento da face adenoideana. A obstrucdo de vias aéreas superiores
provoca feedback neuromuscular que incita mudanca postural decorrente do
estiramento de tecidos moles que, por sua vez, resulta na transmissdo de forcas
diferenciais na regido craniofacial provocando mudancas morfoldgicas.

Vargervik et al. (1984) afirmaram que a resposta neuromuscular adaptativa
esta associada com as seguintes caracteristicas craniofaciais: deficiéncia de maxila,
aumento da altura facial inferior, mordida aberta anterior, condicdo esta denominada

face adenoideana ou sindrome da face longa.
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A obstrucao nasal pode afetar profundamente o desenvolvimento craniofacial,
(ABOUDARA et al., 2009), além de provocar alteragdes posturais e miofuncionais
durante a fase de crescimento dos individuos (CATTONI et al., 2007; CHENG et al.,
1988; CUCCIA; LOTTI; CARADONNA, 2008; PELTOMAKI, 2007). Estudos
mostraram distdrbios de posicdo mandibular no plano sagital, divergéncia
aumentada dos planos horizontais, mudanca na direcdo de crescimento da
mandibula, aumento nos angulos craniomandibulares, alteracéo nas alturas verticais
anteriores e posteriores da face e assimetrias decorrentes do estreitamento maxilar
(LINDER-ARONSON, 1970; 1979).

2.5 TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL E ANALISE CEFALOMETRICA

Devido a dificuldade em estabelecer o diagndstico definitivo apenas com
dados clinicos, profissionais das &reas médica e odontoldgica utilizam exames
complementares como coadjuvantes no diagnéstico do padrdo de respiracdo
predominantemente bucal. O exame complementar de rotina para a crianca com
quadro clinico sugestivo de hipertrofia adenoideana é a radiografia de Cavum
(GALVAO; ALMEIDA, 2010).

A utilizacdo das radiografias laterais, cefalométrica e cavum, na avaliacdo do
espaco aéreo nasofaringeano é uma forma pratica e simples de se obter o
diagnoéstico da obstrucdo da nasofaringe aliada a simplicidade da técnica, ao baixo
custo e a disponibilidade no mercado (BATTAGEL; JOHAL; KOTECHA, 2000;
GALVAO; ALMEIDA, 2010).

Além disso, o advento da telerradiografia de perfil padronizada em 1931
(BROADBENT, 1981), possibilitou a mensuracdo com relativa precisdo das diversas
grandezas cefalométricas que indicam o padrdo esquelético do paciente e a
tendéncia de crescimento maxilomandibular. A partir do agrupamento das diversas
medidas cefalométricas, surgiram analises cefalométricas que fornecem informacdes
sobre tamanhos e formas dos componentes craniofaciais, suas posicoes relativas e
orientagcdes (DOWNS, 1949; McNAMARA, 1984; STEINER, 1953).

Estas analises utilizam padrées de normalidade numéricos ou morfolégicos
para comparar as caracteristicas esqueléticas, dentarias e faciais encontradas no
paciente. Dentre as diversas medidas utilizadas rotineiramente na Ortodontia,

destaca-se o angulo ANB (RIEDEL, 1952) que determina a relagdo entre maxila e
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mandibula no plano antero-posterior. A partir da analise deste angulo, pode-se
classificar o paciente como portador de discrepancia maxilomandibular de Classe I,
quando a mandibula encontra-se retruida em relacdo a maxila; esta condicdo pode
ser decorrente de deficiéncia mandibular, excesso maxilar ou a combinacdo de
ambos. Por meio do angulo ANB pode-se também identificar a presenca da ma
oclusdo esquelética de Classe Ill, nestes casos, a mandibula encontra-se protruida
em relacdo a maxila e esta situacdo pode ser decorrente de protrusdo mandibular,
retrusdo maxilar ou a combinacdo de ambos. Além disso, para os individuos que
apresentam ANB normal, tém-se o diagnéstico de Classe | esquelética (RIEDEL,
1952).

Sendo assim, a telerradiografia de perfil € amplamente utilizada para a
identificacdo do padrdo esquelético do individuo no sentido anteroposterior e

vertical, a partir de analises cefalométricas descritas na literatura (DOWNS, 1949).
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3 JUSTIFICATIVA

A literatura ainda é controversa em relacdo ao impacto do modo respiratério
no processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial, logo, € importante o
estudo do padrao facial e esquelético de pacientes com diminuicdo do espacgo aéreo
faringeo e imprescindivel identificar a participacdo em longo prazo do tratamento
cirdrgico em idade precoce de tonsilas hipertroficas no crescimento e
desenvolvimento facial.

N&o estdo disponiveis na literatura cientifica estudos que avaliem o impacto
da adenotonsilectomia no processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial e
desenvolvimento da denticdo em longo prazo.

Considerando a importancia da adequada respiracdo nasal para o
crescimento e o desenvolvimento facial e as multiplas indica¢des para a realizacao
da adenotonsilectomia, objetiva-se incorporar o critério padréo facial as indicacdes
meédicas para a realizacdo da adenotonsilectomia na avaliacdo das criangcas com
hipertrofia das tonsilas. Desta forma, mais um critério poderia ser adicionado ao
processo de decisdao do tratamento cirirgico e do momento mais adequado para a

intervencao.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar associagao entre a realizagao da adenotonsilectomia na infancia e a
presenca da relacdo maxilomandibular de Classe Il no final do crescimento
craniofacial.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar medidas cefalométricas que expressam o crescimento vertical da

face e comprimento do ramo mandibular entre individuos com Classe Il e sem

Classe Il esquelética.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (ICS-UFBA)
sob o parecer consubstanciado CEP 994.356 (Anexo A). A amostra foi composta por
pacientes submetidos a avaliacao ortoddntica na Clinica de Odontologia do Hospital
Geral de Salvador (HGeS). Os individuos que aceitaram participar da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo
B), responderam a um questionario (Apéndice A) e disponibilizaram para o estudo
suas respectivas telerradiografias de perfil presentes na documentacdo ortoddntica
solicitada pelo servico de Ortodontia do HGeS. As telerradiografias digitais foram
obtidas com paciente em maxima intercuspidacéo habitual e labios relaxados.

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de caso-controle n&do pareado. Este trabalho atende a todas as
recomendacdes da declaracdo STROBE (MALTA et al., 2010) que contém diretrizes

para realizacao de estudos de caso-controle.
5.3 AMOSTRA

Os pacientes que realizaram consulta ortoddntica no servico de Ortodontia do
HGeS no periodo de julho de 2015 a maio de 2016 e que atendiam aos critérios de
inclusdo foram convidados a participar do presente estudo. Neste periodo, 69
pacientes consentiram em participar por meio da assinatura do TCLE.

5.3.1 Critério de inclusao

Para a inclusdo de individuos no presente estudo, o critério adotado foi idade

superior a 17 anos.
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5.3.2 Critério de excluséo

Os critérios de exclusdao adotados foram ter realizado a adenotonsilectomia
apos 6 anos de idade, ter historico de tratamento ortoddntico prévio, malformacéo

craniofacial, sindrome genética ou historico de outra cirurgia de cabeca e pescoco.

Dentre os pacientes que consentiram participar do estudo, 4 nao realizaram o
exame radiografico e 6 apresentaram radiografia sem régua milimetrada o que
impossibilitou a calibracdo da imagem para mensuragao, portanto, estes nao foram
incluidos na pesquisa.

Desta forma, 59 pacientes participaram da investigacao e as telerradiografias
destes individuos foram encaminhadas para analise cefalométrica. Além disso,
responderam ao questionario (Apéndice A) para identificar se houve exposi¢cdo a
cirurgia de remocdo de amigdalas e adenoides e a idade da realizagdo do
procedimento cirdrgico.

A amostra foi, entdo, dividida em dois grupos: GRUPO CASO - composto por
26 individuos portadores de alteragcdo craniofacial de Classe Il esquelética, ou seja,
com ANB maior que 4,5° e GRUPO CONTROLE - composto por 33 individuos que
ndo apresentam discrepancia maxilomandibular de Classe Il esquelética identificada
a partir da analise cefalométrica (ANB<4,5).

Foram excluidos 3 individuos do GRUPO CASO, por apresentarem historico
de tratamento ortodéntico prévio. Além disto, no GRUPO CONTROLE, foi excluido
um paciente que apresentava assimetria facial severa e 5 pacientes que realizaram

tratamento ortoddntico prévio (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de captacdo de pacientes, composi¢cdo da amostra e divisdo dos
grupos

69

individuos atenderam aos
critérios de inclusao e assinaram
o TCLE

5.4 AVALIACAO CEFALOMETRICA

A andlise cefalométrica foi realizada por um operador experiente que
desconhecia os objetivos do estudo bem como a identidade dos pacientes. Para
mensuracao das imagens radiograficas digitais e adequada identificagdo do padrédo
esquelético craniofacial dos individuos e demais medidas cefalométricas do estudo,
foi utilizado o programa RADIOCEF Studio 2 (Radio Memory©, Belo Horizonte,
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Minas Gerais, Brasil) disponibilizado pela disciplina de Radiologia da Universidade
Federal da Bahia.

As mensuracdes foram realizadas em ambiente escuro no monitor do
computador pessoal da marca Toshiba (Toshiba©, Tokyo, Japéo), de 13 polegadas
com cursor oOptico. Posteriormente, toda amostra foi mensurada, nas mesmas
condicdes, por outro profissional especialista e experiente na area para avaliacdo do
erro interexaminador. Além disso, 20% da amostra foi sorteada para ser reavaliada
nas mesmas condicbes e pelo mesmo operador um més depois da primeira

mensuragao, no intuito de possibilitar a aferigdo do erro intraexaminador.
5.4.1 Pontos cefalométricos

Pontos anatdmicos foram demarcados e planos de referéncia estabelecidos
nas imagens radiogréficas para determinar o padrdo de crescimento craniofacial e

as caracteristicas morfoldgicas craniofaciais dos individuos (Quadro 1; Figura 2).

Quadro 1 — Descrigéo dos pontos cefalométricos utilizados para a analise cefalométrica

Pontos Cefalométricos Descricao do ponto
Sela (S) Ponto situado no centro geométrico da sela turca
Nasio (N) Ponto mais anterior da sutura frontonasal

Ponto situado na maior concavidade da porcao anterior da

A (subespinhal) maxila

Ponto situado na maior concavidade da porcao anterior da

B (supramental P .
(sup ) sinfise mentoniana

Ponto localizado na interse¢céo da bissetriz do angulo
Gonio (Go) formado por tangentes as bordas posterior e inferior da
mandibula com o &ngulo goniaco

Mentoniano (Me) Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular

Espinha Nasal Anterior (ENA) |Ponto situado na extremidade anterior da maxila

Espinha Nasal Posterior (ENP) |Ponto situado na extremidade posterior da maxila

Gnétio (Gn) Ponto mais anterior e inferior da sinfise mandibular
Ponto situado na intersecdo do contorno posterior do

Articular (Ar) processo condilar da mandibula com a base do osso
occipital

Condilio (Co) Ponto mais posterior e superior da cabeca da mandibula

Fonte: Elaboracéo propria

Figura 2 — Pontos cefalométricos marcados sobre o tragado cefalométrico computadorizado
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Fonte: Elaboracéo propria

5.4.2 Medidas cefalométricas angulares e lineares

Apbés a demarcagcdo dos pontos cefalométricos na imagem, o programa
Radiocef (Radio Memory®, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) realizou as medidas

lineares e angulares solicitadas e forneceu o relatério de medidas para cada
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individuo. Estdo ilustradas abaixo as medidas realizadas para o estudo e o
respectivo significado em relacdo a morfologia craniofacial.

1. Angulo SNA: é determinado pela intersecéo das linhas S-N e N-A (Figura
3). O valor de normalidade para esta medida é 82 graus e esta descreve a posicao
anteroposterior da maxila em relagdo a base do cranio. Logo, um valor elevado do
angulo SNA revela tendéncia de protrusdo maxilar e um valor baixo indica retrusao
maxilar (DOWNS, 1949).

Figura 3 — Angulo SNA: posic&o anteroposterior da maxila em relacdo a base do cranio

Fonte: Elaboracgéo propria

2. Angulo SNB: reflete a posicdo anteroposterior da mandibula em relacéo a

base do cranio (Figura 4); o valor normal € de 80°; valores acima da norma para esta
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medida indicam protrusdo mandibular e valores abaixo da norma revelam tendéncia
de retrusdo mandibular (DOWNS, 1949).

Figura 4 — Angulo SNB: posicéo anteroposterior da mandibula em relacéo & base do cranio

Fonte: Elaboracgéo propria
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3. Angulo ANB: Expressa a relacdo anteroposterior da maxila com a
mandibula (Figura 5). Pacientes que apresentam ANB abaixo de 0° séo
diagnosticados com ma oclusdo de Classe Ill esquelética; valores do angulo ANB
entre 0° e 4,5° indicam a relacdo de Classe | esquelética e valores acima de 4,5°
indicam a relacéo de Classe Il esquelética (DOWNS, 1949; STEINER, 1953).

Figura 5 — Angulo ANB: relacdo anteroposterior entre a maxila e a mandibula

Fonte: Elaboracgéo propria

4. Angulo SN.GoGn: expressa o grau de inclinacdo do plano mandibular em

relacdo a base do cranio (Figura 6). O valor de normalidade para este angulo é de
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32° e este é um valioso indicador do crescimento da area condilar. A quantidade de
crescimento condilar € responsavel pelo comprimento do ramo mandibular. Sendo
assim, um valor elevado para este angulo € resultado de um ramo curto e revela um
padrao de crescimento anteroposterior deficiente. Por outro lado, um valor abaixo da

norma indica bom padréo de crescimento anteroposterior (STEINER, 1953).

Figura 6 — Angulo SN.GoGn: inclinacéo do plano mandibular em relacéo a base anterior do
cranio

Go

Gn

Fonte: Elabgragéo propria
5. Angulo ArGo.GoMe (angulo goniaco): determinado pela intersecéo da linha

Ar-Go com Go-Me, estabelece o grau de inclinagdo do ramo com o corpo da

mandibula (Figura 7). O angulo goniaco apresenta valor médio de 130° +7° e € um
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bom indicador de padrao de crescimento vertical ou horizontal. Valores aumentados
para este angulo demonstram que o individuo apresenta giro mandibular no sentido
horério e valores diminuidos demonstram giro mandibular no sentido anti-horario, ou

seja, predominancia de crescimento no sentido horizontal (MCNAMARA, 1984).

Figura 7 — Angulo ArGo.GoMe ou angulo goniaco

Ar

Me

Fonte: Elaboracéo propria

6. Angulo SN.Gn: corresponde a direcéo do crescimento da face, denominado
eixo Y de crescimento (Figura 8). Este angulo reflete a resultante vetorial de

crescimento mandibular, portanto, indica se ha predominéncia de crescimento
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horizontal ou vertical ou, ainda, se o crescimento € harmoénico, neste caso o valor de
normalidade é 66° (STEINER, 1953).

Figura 8 — Angulo SN.Gn: indica a direc&o do crescimento da face

Gn

Fonte: Elaboracgéo propria

7. ENA-Me: correspondendo a distancia em milimetros entre a ENA e o Me
(Figura 8), esta medida linear estabelece a altura anterior inferior da face
(SCHEIDEMAN et al., 1980; WYLIE; JOHNSON, 1952).
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Figura 9 — ENA-Me: altura anterior inferior da face

ENA

Me

Fonte: Elaboracéo propria

8. S-Go: medida linear que representa a altura posterior da face
(McNAMARA, 1984).

Figura 10 — S-Go: altura posterior da face
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Go »

Fonte: Elaboracéo propria

9. Ar-Go: corresponde a altura posterior inferior da face ou altura do ramo
mandibular (Figura 11); é a distancia em milimetros entre os pontos Ar e Go.
(CHANG; KINOSHITA; KAWAMOTO, 1993).

Figura 11 — Ar-Go: altura posterior inferior da face
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Ar

Go

Fonte: Elaboracéo propria

10. Co-A: distancia em milimetros do ponto Co ao ponto A (Figura 12)

corresponde ao comprimento efetivo da maxila (McCNAMARA, 1984).

Figura 12 — Co-A: comprimento efetivo da maxila
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Co

Fonte: Elaboracéo propria

11. Co-Gn: corresponde a distancia linear em milimetros do ponto Co ao
ponto Gn (Figura 13) e determina o comprimento efetivo da mandibula (McNAMARA,
1984).

Figura 13 — Co-Gn: comprimento efetivo da mandibula
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Co

Gn

Fonte: Elaboracéo propria

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos para cada medida cefalométrica e as respostas do
questionario (Apéndice A) foram tabulados no Programa EpiData 3.1 (EpiData
Association, Odense, Dinamarca) de dominio publico.

O erro interexaminador e intraexaminador para as medidas cefalométricas foi

avaliado através do coeficiente de correlacao intraclasse (SHROUT; FLEISS, 1979).
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Para a obtencdo da medida de associacdo epidemiolégica entre a
adenotonsilectomia e a Classe Il esquelética, foram calculadas as odds-ratios bruta
e ajustada para sexo através de regressao logistica multivariada ndo condicional.
Adotou-se, arbitrariamente, a diferenca de 10% entre as odds-ratio bruta e ajustada
como critério para confundimento para a variavel sexo. Ndo foi possivel a avaliacao
de modificacdo de efeito entre sexo e realizacdo da cirurgia, devido a insuficiéncia
numeérica.

Para a comparacdo das medidas cefalométricas entre os individuos com
Classe Il e sem Classe Il, foram obtidas as médias e desvios-padrdo para as
medidas angulares SNA, SNB, SN.GoGn, ArGo.GoMe e SN.Gn tendo em vista que
tais medidas ndo apresentaram assimetria ou kurtosis relevantes, enquanto que,
para as medidas lineares ENA-Me, S-Go, Ar-Go, Co-A, Co-Gn e a medida angular
ANB, foram calculadas as medianas e intervalos interquartilicos, uma vez que
aquelas medidas apresentaram forte assimetria ou forte heterogeneidade.

N&o foram obtidas estatisticas inferenciais através de teste de hipotese
estatistica ou intervalo de confianca devido a auséncia de aleatorizacdo no plano
amostral do estudo e a sua consequente estimativa enviesada do erro-padrao
(LUDWIG, 2005; PEREIRA, 2010), com exce¢do do calculo dos intervalos de
confianga a 95% para os coeficientes de correlacao intraclasse da avaliagao do erro
intraexaminador, visto que, na avaliacdo da reprodutibilidade, houve sorteio de vinte
por cento da amostra.

As andlises foram efetuadas no pacote estatistico R versdo 3.3.1 (R

Development Core Team, 2014).
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Para todas as medidas cefalométricas angulares, houve um alto indice de
concordancia entre os avaliadores, no entanto, as medidas lineares apresentaram
concordancia mais baixa

intraexaminador foi elevada para todas as medidas, exceto para a medida linear Co-

interexaminadores (Tabela 1).

A concordancia

Gn que expressa o comprimento efetivo da mandibula (Tabela 2).

Tabela 1- Concordancia entre os avaliadores para cada medida cefalométrica

MEDIDA
CEFALOMETRICA

COEFICIENTE DE CORRELACAO
INTRACLASSE (CCl)

Medidas angulares

(graus)

ANB 0,853
SNA 0,820
SNB 0,944
SN.GoGn 0,930
Ar-Go. Go-Me 0,885
SN.Gn 0,932
Medidas Lineares (mm)

ENA-Me 0,342
S-Go 0,319
Ar-Go 0,268
Co-A 0,290
Co-Gn 0,281

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2— Concordancia intraexaminador para cada medida cefalométrica com 20% da
amostra selecionado de forma aleatdria

MEDIDA

COEFICIENTE DE

INTERVALO DE

- CORRELACAO
CEFALOMETRICA INTRACLA%SE CONFIANCA 95%
Medidas angulares
(graus)
ANB 0,929 [0,742 — 0,982]
SNA 0,873 [0,572 — 0,967]
SNB 0,98 [0,92 — 0,995]
SN.GoGn 0,915 [0,697 — 0,978]
Ar-Go. Go-Me 0,729 [0,227 — 0,925]
SN.Gn 0,987 [0,949 — 0,997]
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Medidas Lineares (mm)

ENA-Me
S-Go
Ar-Go
Co-A
Co-Gn

0,788
0,929
0,945
0,955
0,136

[0,353 — 0,943]
[0,743 — 0,982]
[0,795 — 0,986]
[0,832 — 0,989]
[0 - 0,581]

Fonte: Dados da pesquisa

A distribuicdo dos individuos que participaram da pesquisa em relacdo a

presenca de ma oclusdo de Classe Il esquelética (Casos) e historico de realizacao

de adenotonsilectomia (exposicdo) na infancia esta ilustrada na Tabela 3. A odds

ratio bruta entre as variaveis foi de 0,33 e indica uma forte associacao

epidemioldgica entre adenotonsilectomia e Classe Il esquelética no sentido da

protecao, visto que a ORg foi menor que 1.

Tabela 3 — Associacdo entre adenotonsilectomia e relagdo maxilomandibular de

Classe Il esquelética ndo ajustada

Dghgrwqvidhfwp Id
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Tabela 4 — Associacdo entre Adenotonsilectomia e relacdo maxilomandibular de
Classe Il esquelética ajustada por sexo

Variaveis ORA
Adenotonsilectomia
Sim 0,32
Nao 1
Sexo
Feminino 0,91
Masculino 1

odds ratio ajustada
Fonte: Dados da pesquisa

Os promédios e variabilidades das medidas cefalométricas angulares e

lineares para os grupos de individuos com Classe |l esquelética e sem Classe Il

esquelética estdo descritas na Tabela 5 e ilustrada nas Figuras 14 e 15. O angulo

SNA e a medida linear ENA-Me foram maiores para o Grupo Caso. As demais

medidas cefalométricas ndo apresentaram diferenca entre 0s grupos experimentais.

Tabela 5 — Medidas descritivas cefalométricas de acordo com a Classe Il esquelética

Medidas
Cefalométricas

Classe I

Promédio (Variabilidade)

Sem Classe Il
Promédio (Variabilidade)

Angulares (graus)*

SNA 85,4 (3) 81,6(3,9)
SNB 79,3(3,4) 79,5(4,3)
ANB** 55 (1,4) 3,4 (2,0)
SN.GoGn 32,5(6,3) 32,8 (5,8)
ArGo.GoMe 128,4(7,2) 126,9(5,6)
SN.Gn 67,7 (3,7) 68(4,2)
Lineares (mm)**

ENA-Me 67,2(11,5) 63,9 (8,5)
S-Go 70,7 (12,2) 71 (9,6)
Ar.Go 45,5 (9,5) 45 (6,3)
Co- A 85,8(9,7) 84,9 (8,3)
Co-Gn 110,6 (13,8) 112,1 (11,2)

*Média (desvio-padréo); **Mediana (intervalo interquartilico)

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 14 - Cefalograma ilustrativo dos promédios e variabilidades das medidas
cefalométricas do Grupo Caso

85,4 (3)
79,3 (3,4)
5,5(1,4)

Ar-Go. Go-Me /
128,4(7,2)
Ar-Go 45,5
(9.5)

Fonte: Elaboragéo propria

Figura 15 - Cefalograma ilustrativo dos promédios e variabilidades das medidas
cefalométricas do Grupo Controle

81,6 (3,9)
79,5 (4,3)

3,4 (2)
32,8(5,
68 (4,2)

71(9,6)

}

2)
Ar-Go. Go-Me 126,9 \
(5,6)
Ar-Go 45 (6,3) =
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Fonte: Elaboracgéo propria

7 DISCUSSAO

A complexidade da associacdo entre obstru¢cdo nasorrespiratoria e as
caracteristicas faciais da Face Adenoideana foram amplamente discutidas na
literatura (McNAMARA, 1981; TROTMAN et al., 1997; VIG, 1998). Entretanto, esta
relacdo ainda € controversa, pois o fator hereditario esta envolvido e, além disto,
outros fatores ambientais também podem influenciar o crescimento, tais como
nutricdo, secrecdo hormonal, estresse e outros habitos bucais deletérios (SALMAN
et al., 2014).

A partir dos resultados desta investigacdo, ha evidéncia de que a
adenotonsilectomia antes dos cinco anos de idade é provavel fator protetor para o
desenvolvimento da Classe Il esquelética. Desta forma, quando ha indicacdo para
esta cirurgia, € importante que seja realizada antes do surto de crescimento
podendo-se esperar desenvolvimento maxilomandibular mais harménico. E
importante ressaltar que, até entdo, na literatura, ndo havia evidéncia consistente da
capacidade da desobstrucdo das vias aéreas superiores em redirecionar o
crescimento facial ou até que periodo de crescimento os efeitos deletérios da
respiracdo bucal poderiam ser reversiveis.

Além disso, este resultado indica que o padrdo de respiracdo bucal é
responsavel por alteragdes no crescimento craniofacial o que corrobora com a maior
parte dos estudos sobre este tema (ARUN; ISIK; SAYINSU, 2003; KERR;
MCWILLIAM; LINDER-ARONSON, 1989; LINDER-ARONSON; WOODSIDE;
LUNDSTROM, 1986).

Um estudo realizado com pacientes submetidos a adenotonsilectomia
identificou alteracbes no crescimento facial, apds cinco anos da realizacdo do
procedimento cirargico. De acordo com os autores, a alteracdo da posicdo da
cabeca e da lingua em repouso apos a cirurgia foi responsavel pela aceleracdo do
crescimento mandibular na regido de ramo e condilo com consequente fechamento
do plano mandibular (KERR; MCWILLIAM; LINDER-ARONSON, 1989).

Todavia, ja foi descrito que individuos com a face adenoideana também
apresentaram alteracdo na secrecao do horménio de crescimento que é normalizado
apos a cirurgia (NIEMINEN et al., 2002; SALMAN et al., 2014).
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Desta forma, ao considerar evidéncias mais recentes, pode-se inferir que a
morfologia craniofacial decorrente da obstrucdo respiratoria e as alteragbes
provocadas pela cirurgia em pacientes com HAT ndo sdo efeitos apenas da
mudanca do equilibrio neuromuscular e posicdo da lingua e cabeca, mas, também,
de uma sequéncia mais complexa de eventos epigenéticos. A deficiéncia de
crescimento mandibular em respiradores bucais, por sua vez, é consequéncia de
secrecdo noturna anormal do horménio de crescimento e seus mediadores
(SALMAN et al., 2014).

Adicionalmente, esta reportado na literatura que individuos submetidos a
adenotonsilectomia adquirem maior potencial de crescimento ponderoestatural em
relacdo aos que possuem indicacdo e nao realizam a cirurgia (FERNANDES et al.,
2008). Este fato parece pertinente e indica que o0 potencial de crescimento
mandibular pode mudar apés a cirurgia de remocao das tonsilas e, assim, alterar o
padrdo facial do paciente o que explica a associacdo epidemioldgica encontrada no
presente estudo.

Por outro lado, Pereira et al. (2012), ao verificarem alteragdes craniofaciais
espontaneas ap6s a adenotonsilectomia, como a diminuicdo do angulo do plano
mandibular, indicaram a necessidade de expanséao rapida da maxila (ERM) a fim de
potencializar os efeitos positivos da cirurgia. No entanto, esta avaliacdo foi realizada
um ano apods a cirurgia, no entanto, este tempo € curto para avaliar o real beneficio
da desobstrucdo nasorrespiratéria no desenvolvimento da morfologia facial e
provavelmente estes individuos ndo necessitariam de ortopedia facial associada.
Diante disso, estas criancas deveriam ser avaliadas ap0s o surto de crescimento
puberal. Além disso, nesta mesma investigacdo, 0S autores sugeriramque a
adenotonsilectomia associada a ERM tende a dar maior estabilidade e equilibrio ao
remanescente de crescimento facial.

Consideramos a necessidade de mais estudos que avaliem a influéncia da
ERM no padrdo respiratério bem como no padrdo de crescimento craniofacial.
Estudos prévios encontraram atresia nasal nos respiradores bucais e relataram que
a ERM aumenta o volume da cavidade nasal, o que permite melhora no fluxo aéreo
e reduz a influéncia do modo respiratdrio sobre as estruturas esqueléticas (SMITH et
al., 2012).

Além disso, estd descrito o potencial da ERM em provocar alteracdes na

morfologia do espaco aéreo (SMITH et al., 2012) e diminui o indice de apneia
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(CAMACHO et al., 2016; MACHADO-JUNIOR; ZANCANELLA; CRESPO, 2016). No
entanto, mais estudos em longo prazo sao necessarios para identificar o efeito do
crescimento espontaneo na melhora da SAHOS (CAMACHO et al., 2016).

Acrescentamos que a ERM é possivel fator protetor para o desenvolvimento
da Classe Il esquelética em paciente com obstru¢do nasorrespiratoria. Na literatura,
no entanto, ndo estdo disponiveis estudos de caso-controle ou coortes que
confirmem esta hipétese, apenas um estudo de um ano de acompanhamento
(MARINO et al., 2012).

Embora a melhora no modo respiratério apdés a cirurgia de amigdalas e
adenoides esteja elucidada na literatura, pouco se sabe dos beneficios em longo
prazo. E importante identificar, ainda, se os pacientes com indicacdo cirdrgica na
infancia que nao realizaram a cirurgia estdo mais propensos a desenvolver a
discrepancia maxilomandibular de Classe Il na vida adulta.

Além disso, foi reportada a persisténcia do ronco apds 12 anos da realizacao
da adenotonsilectomia (TASKER; CROSBY; STRADLING, 2002). Desta forma,
entende-se a necessidade de realizacdo de estudo que identifique as alteracdes no
espagco aéereo e caracteristicas polissonogréficas ap6s a adenotonsilectomia, em
longo prazo.

Adicionalmente, na amostra do presente estudo, 46% dos individuos
apresentavam ma oclusao esquelética de Classe Il e a média aritmética para os
valores de SNB nao diferiram entre os individuos com e sem Classe Il esquelética.
Para esta amostra, portanto, a protrusdo maxilar esteve mais envolvida com a
Classe Il. Todavia, sabe-se que o angulo SNB ¢ influenciado pela inclinacao da base
do cranio e seria importante associar esta medida a Nperp-Pog e a medida Witts. A
variavel Nperp-Pog indica a posicao sagital da mandibula e apresentou em estudos
prévios mudanca estatisticamente significante entre valores pré e pos-cirlrgicos
(LINDER-ARONSON, 1970; PEREIRA et al., 2012).

As variaveis que expressam o0 padrdo de crescimento da face no sentido
vertical (SN.Gn, SN.GoGn, ArGo.GoMe, ENA-Me) e altura do ramo mandibular
(Ar.Go) também foram avaliadas no presente estudo e comparadas entre 0s
individuos do grupo caso e controle, porém os valores foram semelhantes nos dois
grupos, exceto para altura facial anterior-inferior (ENA-Me) que foi maior no grupo
com Classe Il esquelética. Nao foi possivel comparar estas medidas entre o0s

pacientes do grupo controle que realizaram a adenotonsilectomia e 0s que néo a
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realizaram, pois ndao havia tamanho amostral para esta comparacdo. Parece ser
consenso entre inUmeros autores que pacientes com obstru¢cdo nasal tendem a
apresentar padrédo vertical de crescimento antes de serem submetidos a cirurgia
(KERR; McWILLIAM; LINDER-ARONSON, 1989; KLEIN, 1986; LINDER-ARONSON,
1970; PELTOMAKI, 2007; PEREIRA et al., 2012).

No presente estudo, foi dificil identificar a associagdo com a indicacao
cirdrgica na infancia, pois o viés de resposta para esta pergunta no questionario foi
muito grande, uma vez que muitos pacientes ndo lembravam ou ndo sabiam se ja
tinham sido indicados para adenotonsilectomia. Portanto, ndo foi possivel realizar
comparacdo de medidas cefalométricas entre os individuos que realizaram a
adenotonsilectomia e os que possuiam a indicacdo, mas ndo a realizaram, embora
0s estudos mais relevantes disponiveis na literatura sobre este tema apresentem
amostra muito reduzida.

As medidas do presente estudo foram realizadas em telerradiografias de
perfil, exame que apresenta distorcdo de imagem e sobreposicdo de estruturas, o
que poderia provocar erros de identificacdo de pontos e diminuicdo da acuracia das
mensuracdes. No entanto, um estudo que comparou as medidas da andlise
cefalométrica computadorizada realizada na tomografia computadorizada de feixe
conico e na Telerradiografia digital ndo encontrou diferenca estatistica para medidas
angulares e lineares (FARRONATO et al., 2010). Além disso, um dos principios
basicos para indicacdo da TCFC é realiza-la somente quando o que esta sendo
investigado n&do pode ser respondido adequadamente com a radiografia tradicional
de menor dose de radiagao (PAUWELS, 2015).

Diante da literatura consultada e dos resultados do presente estudo, sugere-
se a realizacdo de avaliagcbes da morfologia facial por meio de fotografias
padronizadas ou mensuracdes diretas de individuos adultos que foram submetidos a
adenotonsilectomia antes do surto de crescimento puberal. Além disto, verifica-se
escassez na literatura de estudos que avaliem as alteracbes cefalométricas em
norma frontal e avaliagbes cefalométricas tridimensionais do impacto da
adenotonsilectomia na morfologia facial e dimensbes do espago aéreo

nasofaringeano em longo prazo.
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8 CONCLUSAO

A realizacdo da adenotonsilectomia na primeira infancia pode prevenir o
desenvolvimento da ma oclusdo de Classe Il esquelética, portanto, o padréo
esquelético craniofacial do individuo deve ser considerado no momento da indicacao
cirurgica.

Os individuos com Classe Il esquelética e sem Classe Il esquelética deste
estudo apresentaram resultados que correspondem ao crescimento vertical da face
e altura do ramo mandibular semelhantes, exceto a altura facial anterior inferior que

foi maior para o grupo com Classe Il.
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IDENTIFICACAO:

APENDICE A

QUESTIONARIO

RESPONDER SIM OU NAO

1.

2.

8.

9.

Vocé ja realizou cirurgia de Amigdalas e/ou Adenoides?
Em caso afirmativo, em que idade foi submetido a cirurgia?
Em algum momento da vida teve indicagdo meédica par
cirurgia?

J& realizou alguma outra cirurgia de cabeca e pesco¢o?

E portador de alguma sindrome genética?

J& realizou tratamento ortoddntico prévio?

J& realizou tratamento fonoaudioldgico prévio?

Possui dificuldade em respirar pelo nariz?

Ronca ao dormir?

10. Possui rinite alérgica?
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da WHSSDCIHGAD ENTRE A ADENOTOMSILECTOMIA E © CRESCIMENTO
CRANIOFACIAL E ESPACD AERED HASOFARIMGED: ESTUDD DE CASD
Pesquiaador: TAIS DE MORAIS ALVES DA CLUNHA
Araa Tematica:
Veredio: 2
CAAF: 40175114.0.0000.5662
Inafhulgae Praponsnts: Irstius e Clncas 43 Sa0de da Universidade Federdl da Sahia
Pafrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Humeno oo Parscer 994,336
Deata i Redaboria: 05052015

Apresantagio do Projato:

A5 dteracies marfoiogicas craniofadals 550 abibuidas 30 Impadimento da fung 3o nasorespimiina devido 3
hiperirofia de tonslias Tarngea & palatings. A Tomograna Computatorzada Volumsiics de Fesee Conlcs
(TCFC) & um excalzniz méfodo para quantificar oss0 & a5 mensuraghes obifidas em Imagens por TCFC
Fesamam Sevad grau de precisa em reiagso &8 medidas reaks. Dojetiva: obber Informagao a respsito oo
padrdo de crescmento craniofacial e do volume do espaco a8re0 dos Indviduos portadones de costnugio
naso-respiratona por melo de Imagens por Tomograna Computatonzada Volumetrica de Felne Canlco
(TCFC), bem como ldentificar 3 assoclacdo entre adenotonsilectomla e alteragles no crescimento e
desamvoivimenta do cranio @ da face. Materal e Mébodo: serd reallzado um estudo de caso confrole ndo
pareado. O Indlviduos que comparscensm para reallzagdo de TCFC no ambulatario radlologla da
Facuidade de Odontoiogla da Univessidade Federal da Bahla [FO-UFBA) serdo diididos em dols gnipos.
GRURD CASD: Composto Indviducs portadores de alieraches cranlofacials de Classe || efou reduzido
volume de B51aCD 3820 nasataringen avalados 3 parir da TOFC; GRUPD CONTROLE: Compasto por
Incividuces que ndo apresentem discrepansia madiomand bular ehou reducio do volume de 8Spago 38D
nasofaringen avallados a parlir da TCFC. Com softwars especiico 35 Imagens serdo avalladas e
MensLITatas para comparar a5 medidas cranlofaclals @ do espago aéren nasodaringeo

Erdwiegn.  Migus Caimon

Bairig: Vele do Carsis CEF. &00100-ED2
UF: B& Munkcigio: S VAR
Talalodem. | T1jcs5-801 E-mal. cep s oulccs com
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

Ces G0iE QUDOE SXperimentas.

Objetivo s Paaquiaa:

Cbjetive Primanc:

Verificar assnciagdo enfre a reallzacio da adenotonslizctomia e alteragdes na morfologla craniofacial e
woiume 00 85pag0 3&reD nasofaringeo.

Cbjetives Secundantes:

Avallar o padrio morfologico da face, por mele de medidas cefometicas anguiarss & INeares de packntes
SUbMEtioog 3 atenoionalieciomia & padientes portanones o2 nipertrona oe fonsllas palatinas nio submetoos
3 Imervengdo cinrglea Avallar akeraghes anero-posteriones, verlicals @ transwersals do espaco adreo
nasofaringeo dos Individune que foram submetidos a clrungla e dos que possulam Indicagda, porem ndo
reallzrem o procedimento clrirgleo,

Comtromsis do Parscer S04 300

Avallzgdo dos Rlacoe & Banefichos:
Fiscos:

5 riscos Inerentes 3 pesquisa S6130 relackonacss a posslplidade de exposlpdo de Informacdes pessoals a0
responder o questionanc; em relacdo 306 sxames de Tomograna Computadonzada (TC), serdo ulllizadas
Imagens de exames arteriones do packente; ou seja, com soliciiagio medlca prévia por motivos Indiiduais
005 respectivas pacientss. Desta forma, 0 Ms00 A3 pesguisa esta tambem relacionads & exposiclo de
Informagies médicas relativas aos laudos das TC

EBensficios:

O beneniclos qUE SEEMIMCS SOM 0 S50 550 eVitentias para 52 estabelecar um profocnio ge frataments
mals S2gUD DEFE INdVIILDS Mespiracones DUCSES N0 INtURD o2 minimizar 35 aiteracies moroiagicas Tadas,
aiém de encaminhamento para tratamento de Indviduos com 25 sequelas da obstnecSo resorspiraiona,

Comantarios e Conslderagdes sobre 3 Pesquisac

T COMETtances

Conaldersgies sobre o Temnos de apresentacso obrigatora:

Sem consideragies.

Rscomendagies:

Conclusdss ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

A pesquisadora atuallzou o cronograma & esclarecey quants 30 rised do padenie para a pesquisa,
Jusifcando que serdo utlllzadas Imagens de sxames anterorss, 3 partr de solicitagio medca

Erdemnegs. Miguss Camon

Bairm: Yele So Canes CEM. 801000
UF: B& Musnicipia:  SAl VAT
Telaforem: | 71)50E5-5001 E-miil: onp kffiouSock com
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE - UFBA

previa e 02 acomo com o5 motvoE Indhiduals de cada paciente

Comtrumcis do Parscer: S04 35

Sifuagao oo Parscsr
ApIovato

Heceesita Apreclagdo da COMEP:
Mao

Conalderagdes Finals a critério do CEP:

O susito da pesquiss tem 3 Moerdase de recusa-6e 3 Participar ou de relifar seu consentmento m
quakjuET 1352 03 pasgUIS3, 52 penailzacio AlQUma & SEM PEUIZD 30 55U culdsdn (Fas. CNS 466/12 am
subsiiuicdo 3 Res. CHS 196/86 - H2m IV.1.7) & deve receber uma copla do Temo de Consentimento Lvee &
Esclarecido, na Integra, por 2le assinado (item IV.2.0). O pesquisador deve desenvaiver 3 pasquisa
corforme delneada no profocodo aprovado & descontinuar o estudo somente apés andllse das razfies da
descomtinuicade peln CEP que o HTvoU (Res. CHS Item 1IL3.2), Squardandd SeU pansmsr, axnsin quanso
PECEDEr NEED OU dano NAT Previsin 30 SUjSD paricipans ou quanid constatar 3 supenondas oe regime
oferecido @ Um 00% guDos da pesguisa (Ikem V.3) que requelsm apo Imediata. O CEP deve ser Infomado
de todcs 08 efeflos adversce ou Talos relevanias gue allensm o curso nommal do ectudo (Res. CHS Iem W4
E papel do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a evento advenso grave ooomido
(messmo que tenha sido em cutro ceniro) & enviar nodfcago a0 CEP @ & Agéncla Macional de Wigldnda
Saniana ANVISA U com seu poskionamento. Evenbuals modicaglss ou emendas 30 proiocin devarm
Ber apreseniadas a0 CEP 0e Tormma cfara e sucinta, Menticando a pane do pioiocolo 3 ser modificada e
slat |usiificativas. Relabdnos pandals 2 inal dewem ser apresentados a0 CEP, Iniciaimen2 em 21082015 e
a0 termino do estudo. Dlanie do exposto, o Comite de Etica em Pesquisa do Instiubo de Ciéndas da
SandeJFEA, de acondo com a5 arioulpies definidas na Res. CNS 48612, manifesiz-se pela aprovacio do
PrOfElD de pasquisa propost.

Erdaiego. Migual L aimon

Bairra: Wale do Canain CEF: 400100

UF: B Municiplo:  SA1WVADOR

Tabuforrenl | T1)oeEs-S08q E-mall: cep koefoutiock com

Sagrd Sice
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Tais de Morais Alves da Cunha, responsavel pela pesquisa intitulada:
Adenotonsilectomia e classe Il esquelética: estudo de caso controle, estou
fazendo um convite para vocé participar como voluntéario deste estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar a morfologia craniofacial de pacientes atraves
de imagens de telerradiografia de perfil. Acreditamos que ela seja importante porque
diante da diversidade de consequéncias para o crescimento e desenvolvimento
craniofacial decorrente do padrédo respiratério bucal, € importante o estudo do
padrao facial e esquelético de pacientes acometidos por esta alteracdo para assim
ressaltar o impacto em longo prazo do tratamento ciridrgico em idade precoce no
crescimento e desenvolvimento facial.

Para a realizacdo do estudo o individuo voluntario consente em disponibilizar
as imagens do seu exame de Telerradiografia de perfil presente na documentacéo
ortoddntica para o estudo e também consente em responder a um questionario com
perguntas relacionadas ao seu historico médico.

Os beneficios que esperamos com o estudo sdo evidentes para se
estabelecer um protocolo de tratamento mais seguro para individuos respiradores
bucais no intuito de minimizar as altera¢cdes morfoldgicas faciais, além de ampliar o
conhecimento da etiologia de desordens de desenvolvimento facial e dos motivos
para indicagdo da adenotonsilectomia na primeira infancia.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer

davida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em
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contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela
sua deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e seréo divulgadas apenas
em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios a
nao ser para o responsavel pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelo pesquisador. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo
judicial ou extrajudicial.

Autorizacao:

Eu, , apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo €
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualguer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou
riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de

espontanea vontade em participar deste estudo.
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Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a participacao

neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtencéo do TCLE

Dados do pesquisador:
Nome:

Endereco:

Telefone:

Endereco eletronico:

Dados do CEP responsavel pela autorizacdo da pesquisa.
Endereco:
Telefone:

Endereco eletronico:



DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE ENTREGA DA TESE DE DOUTORADO

Declaro que a tese de Doutorado intitulada: Adenotonsilectomia e Classe Ii
Esquelética-Estudo de Caso Controle, da autoria de Tais de Morais Alves da Cunha
estd finalizada. Desta forma, autorizo a impressdo da tese e entrega a coordenacio

do PPgPIOS.

Salvador, 08 de Margo de 2017-03-08
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‘KC’(;.L.. /( {/(sv, P / "l /

Carlos Mauricio Cardeal Mendes
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Cardeal Mendes f0i submetida 3 revislio Hnguistica ¢ Hrmaiada conforme z NBR 8022 -
Informacéo e documentaglio - Artigo em publicagio periddica cientffics impressa - Apresentagio

Ly

-

{maio 2003) da ABNT, norma ainda em vigor.

.4 pe
SBalvador, 7 de &

Vanda de Magalhfics Ba
A,

e

Bachars! em Leiras Vernaculas IL/UFBA




DECLARACAO
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controle, de autoria de Tais de Morais Alves da Cunha e orientagdo do prof. Carlos Mauricio

Cardeal Mendes teve o abstract submetido a revisdo lingufstica.
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