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RESUMO

A Hipertrofia de Adenoide esta entre as principais causas da respiragdo oral: em
todo o mundo, essa patologia tem causado severos prejuizos a saude dos individuos
acometidos. O objetivo deste estudo foi demonstrar a eficacia da disjungao palatina
na resolubilidade do caso clinico de respiragao oral, trazendo-a como outra forma de
tratamento, além da adenoidectomia. O caso aqui estudado esta relacionado a
presengca de adenoides hipertrofiadas e alteragdes Osseas advindas do ato da
respiragao oral em um paciente do género masculino com dez anos de idade, sendo
iniciado tratamento com base na Ortopedia Facial, pela técnica da Disjungao
Palatina, utilizando aparelho do tipo Hyrax, com protocolo de ativagdo de 4 de volta
a cada 12 horas até o travamento do parafuso. Apds a separagado das duas hemi-
arcadas o parafuso foi ancorado e o aparelho mantido na cavidade oral servindo
como contengdo. Para as medi¢cdes do espago nasofaringeo antes e apos a
disjuncéo, foi utilizada a técnica cefalométrica de McNamara. A disjuncao palatina
anteriorizou a maxila, porém nao houve aumento da luz da nasofaringe, embora
clinicamente tenha sido observado vedamento labial espontdneo sugerindo uma
modulagdo da funcdo respiratéria. Recomenda-se dessa forma, estudos
longitudinais a respeito dessa tematica.

Palavras-Chave: Disjuncdo Palatina. Hipertrofia de Adenoide. Ortopedia Facial.

INTRODUGAO

Sendo a adenoide um 6rgao do sistema imunolégico com funcgao protetora das
vias areas respiratérias, esta localizada na parede posterior da nasofaringe.
Fazendo parte do anel linfatico de Waldeyer. Essa glandula, normalmente aumenta
de tamanho durante a infancia em resposta a estilos antigénicos, sendo que, na
maioria das pessoas involui durante a adolescéncia. E o que reportam Ramires,
Maia e Barone (2008) em seu artigo “Alteracdo da cavidade nasal e do padréo
respiratorio apos expansao maxilar’, vejamos:

A amidala faringeana, comumente conhecida como adenoide é
uma estrutura de tecido linfoide, localizada na parede posterior da
nasofaringe, [...] representando a primeira linha de defesa do
organismo durante os primeiros anos de vida até que outras
estruturas, ligadas a formacdo e manutengdo do sistema
imunoldgico se desenvolvam. Em seu desenvolvimento normal, a
amidala faringeana exibe um aumento em massa do nascimento a
puberdade e, apos esse periodo, sofre um processo de atrofia.
[...]- Dependendo do volume que adquire durante seu
desenvolvimento a adenoide provoca diferentes graus de



obstrugdo da via respiratéria. (RAMIRES, MAIA, BARONE, 2008,
p.763)

Dentre varias patologias que acometem a nasofaringe, como as neoplasicas,
metabdlicas, infecciosas, e outras, destaca-se a Hipertrofia de Adenoide, termo
utilizado para designar o aumento do tamanho dessa glandula, a qual pode levar ao
tamponamento parcial ou total das vias aéreas.

As complicagbes decorrentes da hipertrofia de adenoide compreendem em
desconforto para o paciente e mudanca da respiragao nasal para oral, acarretando
varias consequéncias como perda da simetria facial, levando a uma facie
adenoideana e problemas posturais. Linder-Aroson (2006) afirmou que

pacientes respiradores bucais apresentavam face estreita, nariz com
base alar pequena e pouco desenvolvida e, principalmente,
expressao facial vaga e inerte, caracteristicas que conferem a
crianga um tipo facial especifico ao qual denominou de Face
Adenoideana. (LINDER-AROSON, 2006,p. 132. In SANTOS- PINTO
et al, 2006)

Para o diagnéstico, a anamnese somada ao exame clinico € aos exames
complementares fornecem dados suficientes para o reconhecimento da patologia.
Para o tratamento desta enfermidade ha uma técnica bastante aceita e praticada na
area meédica, a Adenoidectomia, que trata o problema com a agao direta na Glandula
adenoide hipertrofiada, consistindo em sua remocgéao através de ato cirurgico.

No entanto, busca-se na odontologia, outra técnica, a disjungao palatina, a
qual, com relativa facilidade de execugdo, consegue-se uma melhora na
desobstrugédo da nasofaringe, por meio do uso de aparelho odontoldgico ortopédico
(disjuntores palatinos), na qual através da forga exercida pelo aparelho, promova o
rompimento da rafe palatina. Seguido de uma neoformagao éssea, remodelagao e
de um reposicionamento maxilar mais anterior, de tal forma que haja principalmente
a retomada da respiracdo nasal. O que acontece devido ao aumento na luz da
nasofaringe, tendo como consequéncias a remogao dos aspectos adenoideanos,
devolvendo ao paciente uma face mais harmoniosa, uma musculatura facial e
postural ativas, assim como um aumento em sua autoestima.

Além disso, a técnica também se mostra menos invasiva, por ndo necessitar
de ato cirurgico, possuindo baixa probabilidade de recidiva, preservagdo maxima de
estruturas anatémicas e baixo custo financeiro.



Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de
hipertrofia de adenoide tratado pela técnica da disjungdo palatina, enfatizando a
mensuragao de variaveis cefalométricas como: vias aéreas (nasofaringe) e Relagao
anteroposterior da maxila (A-N Perp), variaveis essas pertencentes a analise de

cefalométrica de Mcnamara.

RELATO DE CASO

O menor, JAAR, 10 anos, melanoderma, do sexo masculino 1,60m, 64kg,
classe média baixa, estudante do Ensino Fundamental | em uma escola particular na
cidade de Campina Grande, onde o mesmo reside, compareceu em consultorio
odontoldgico particular da mesma cidade, acompanhado dos seus genitores, para
atendimento. A queixa principal e motivo da consulta foi “os dentes tortos e respirar
pela boca”, de acordo com as palavras da genitora.

Na anamnese, o paciente relatou com a ajuda dos pais, ao Cirurgiao Dentista
(CD), a sua dificuldade respiratdria e que este motivo ja teria levado a familia a
procurar a ajuda de um médico otorrinolaringologista, profissional que propunha, na
ocasido, a adenoidectomia (tratamento radical onde a glandula adenoide (GAD) é
retirada cirurgicamente) como forma de sanar o caso.

Ainda na anamnese odontoldgica, ficou demonstrado que o paciente teve
uma concepgao natural. Fez uso de chupeta até trés anos e meio de idade, assim
como o uso de mamadeira até quatro anos de idade. Nenhum caso de trauma em
0ss0s ou partes moles da face, muitas crises de renite alérgica e um episddio de

pneumonia foram relatadas, acarretando na ingestao de alguns antibiéticos.

O exame clinico intrabucal, revelou transpasse horizontal (overjet) acentuado
medindo 10 mm, apinhamento dentario, sobremordida significativa e a classe | de
Angle, como mostram as figuras 1, 2 e 3. O formato ogival do palato com respectiva
atresia de maxila, conforme na figura 4, e a facie adenoidiana, vista na figura 5. A
respiragao oral, a postura arqueada da cabecga e dos ombros e a interposi¢ao labial
também se faziam presentes.
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Figura 1: Vista lateral intrabucal direita: overjet de 10mm e apinhamento dentario (arquivo do autor)

Figura 2: Vista frontal intrabucal: sobremordida (arquivo do autor)

Figura 3: Vista lateral intrabucal esquerda: Classe | de Angle (arquivo do autor)
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Figura 4: Vistas oclusal maxilar e mandibular: atresia de maxila (arquivo do autor)

gp g

Figura 5: Vista extrabucal frontal, perfil e sorrindo: denota-se as caracteristicas da face

adenoideana e selamento labial ndo espontdneo — contragdo do musculo mentoniano

(arquivo do autor)

Houve a solicitacdo por parte do CD ao paciente, dos exames
complementares panoramica, telerradiografia de face em norma lateral, tragado
cefalométrico (McNamara), modelo de estudo e modelo de trabalho.

De posse da radiografia panoramica, conforme figura 6, foi visualizada uma
area radiolucida que sugeria fratura unilateral na regido de ramo do lado direito (o
que poderia ser explicado pela respiracdo na hora da tomada radiografica, pois a

mesma imagem ndo foi visualizada na telerradiografia lateral.
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Figura 6: Radiografia panoramica pré-tratamento (arquivo do autor)

Na telerradiografia de face em norma lateral, referente a figura 7, o laudo
afirmava que foram observadas estruturas ésseas conservadas e coluna aérea do
cavum permeavel de calibre anormal, havendo hipertrofia apreciavel dos tecidos
moles que revestiam a parede posterior da rinofaringe. Corroborando com os
resultados encontrados na mensuragdo do método cefalométrico de MCnamara

reforgcados pela anamnese e pelo exame clinico.

Figura 7: Telerradiografia lateral: destaca-se a nasofaringe e glandula adenoide hipertrofiada

(arquivo do autor)
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Apods avaliagdo dos exames foi elaborado o plano de tratamento, consistindo
em sua primeira etapa em Disjungdo Palatina (DP), também conhecida como
Expansdo Rapida da Maxila (ERM), e posteriormente sera preconizado tratamento
com Ortopedia Funcional dos maxilares com a finalidade de protruir mais a
mandibula, proporcionar crescimento transversal das arcadas, além de induzir o
restabelecimento da funcao respiratoria, valendo ressaltar que este trabalho aborda
apenas a fase da DP.

Todo o plano de tratamento foi levado ao conhecimento dos pais e do
paciente, onde foi feita uma explanagao sobre o funcionamento, sobre a ativagao do
aparelho, das alteracGes dsseas e respiratorias, bem como dos possiveis incOmodos
no periodo da disjuncdo e dos exames radiograficos solicitados. Também foram
explicadas as outras etapas apds a disjungédo, de como possivelmente se daria a
protrusdo mandibular e o alinhamento dentario.

Seguindo a ética odontolégica foi dada aos mesmos a opgao de procurar
outra forma de tratamento com outros profissionais da mesma area ou de areas
afins. Na ocasiédo, os pais e o0 paciente prontamente optaram por seguir com o
protocolo descrito. Apds a concordancia dos pais e do paciente, deu-se inicio a
todas as medidas de antissepsia, assepsia e acomodacao do paciente. Para a pré-
instalagdo do aparelho, fez-se uso de elasticos separadores ortoddnticos envolvendo
os dentes 16 e 26, durante 24 horas.

Vale ressaltar também que para a realizagdo desse estudo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice), foi assinado pelo
responsavel do paciente, o seu genitor, no qual autorizaram a exposi¢cdo do seu
caso, segundo a Resolugdo n° 466/12 do Ministério da Saude (2013) que
regulamenta a pesquisa em seres humanos e que o paciente foi acompanhado por
esse estudo desde seu primeiro atendimento no referido consultério, até a data da
remogao do disjuntor palatino, totalizando cento e vinte e trés dias. Porém, o

paciente continuou com o tratamento proposto.

Usando o modelo de trabalho, teve inicio a constru¢do do aparelho, que como
prescrito pelo CD, foi o disjuntor do tipo Hyrax, possuindo abertura maxima de 7 mm,
sendo cada 4 de volta de ativagdo a cada 12h, obedecendo o protocolo universal.
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As bandas foram cimentadas com cimento de ionémero de vidro Meron C® em
volta dos elementos dentarios, 16 e 26. Foram usadas como precaugbes para
manter a menor umidade possivel na cavidade bucal, o sugador descartavel e rolos

de algoddo como isolamento relativo.

Imediatamente apds a cimentacdo do aparelho, foi realizada a primeira
ativagdo do mesmo, fazendo com que o palato comegasse a receber a forga advinda
do parafuso, assim, com a juncdo de outras ativagGes posteriores em periodos
programados, a sutura palatina mediana viesse a ser rompida e houvesse um

afastamento horizontal progressivo entre as duas hemi-maxilas.

Essa primeira ativagdo foi realizada na presenga e explicada aos pais, pois
ficariam estes, em meio domiciliar, responsaveis pelas demais ativacées até o
momento do travamento do parafuso. Também foi explicado devidamente o intervalo
de tempo para cada ativagao e a forma correta de higienizagao.

Transcorridos treze dias da instalagao, foi constatado o travamento esperado
do parafuso, indicando que o mesmo alcangou o fim do seu fuso e que a disjungao
teria alcangado o limite desejado. Entdo, houve a ancoragem do mesmo, consistindo
em encrustar o parafuso com resina composta, podendo ser visualizada na figura 8,
sendo esta, no intuito de evitar que o parafuso realizasse movimentos contrarios ao
seu fuso, resultando em uma diminuigdo do espaco entre as hemi-maxilas por hora

separadas.

Imagem 8: Vista oclusal: parafuso ancorado com resina composta (arquivo do autor)
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Nesse momento, também foi solicitada uma tomada radiografica oclusal total
da maxila (Figura 9) para avaliacdo e medicdo do comprimento da disjuncédo e a
observagao do diastema entre os incisivos centrais superiores. Na avaliagao desta,
conseguiu-se observar que a disjungdo alcangada media 7 mm e que o osso local ja
se mostrava em trabalho de neoformacgéo dssea. Importante salientar que o paciente
nao realizou o respectivo exame no periodo recomendado (imediato) ao final da
disjungéo, pois os pais alegaram inviabilidade por motivos particulares, realizando o
mesmo por volta de 20 dias.

Figura 9: Radiografia oclusal total de maxila: visualizagado da expansé&o palatina (arquivo do autor)

O aparelho disjuntor foi mantido cimentado no local, com o parafuso
ancorado, desempenhando a partir de entdo a fungdo de contengcao, mantendo as
hemi-maxilas estaticas por um periodo de noventa dias, pois de acordo com estudos
na literatura, esse € o tempo necessario para que haja a neoformagdo éssea na

regido da sutura palatina mediana.

Ao fim desse periodo, houve a remocdo do aparelho disjuntor e foi solicitada
uma nova telerradiografia em norma lateral com a finalidade de comparar através de
mensuragdes radiograficas, a variagdo da abertura para a passagem do ar
conseguida na regido da nasofaringe antes e ap6s o procedimento clinico, devido a
remodelacdo 6ssea e reposicionamento mais anterior da maxila, em detrimento da
disjuncéo palatina. Os tragados foram refeitos manualmente, porque julgamos que
haviam possiveis erros no tragado do centro radiologico. As figuras 10 e 11 mostram
o antes e depois respectivamente (intervalo de 6 meses). Os resultados das
medi¢des foram os seguintes:
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- Espessura da Nasofaringe (Nfa-Nfp) = 5,5mm (antes) e 5,5mm (depois), isto

€, demostrando nenhum tipo de alteragéo;

- Relagcdo da Maxila com a base do cranio (A-N perp) = - 0,5mm (antes) e

1,5mm (depois), sugerindo que a maxila avangou 2mm.

N&o obstante, vale ressaltar que durante a andlise dos exames
cefalométricos, foram constatados alguns achados que julgamos relevantes, como
um aumento da espessura da orofaringe (Bfa-Bfp) de 14mm (antes) para 16mm
(depois) e da relagdo da mandibula coma base do cranio (Pog-N Perp) de -12,5mm
(antes) para - 8,5mm (depois), sugerindo um consideravel avango mandibular.
Enfatiza-se que esses achados nao foram discutidos por ndo se tratar do objetivo
inicial deste estudo, muito embora €& notdria a relevancia de monitorar essas
variaveis e correlaciona-las em estudos posteriores, uma vez que o0 paciente se

encontra em tratamento.



Figura 10: Tragado Inicial
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Figura 11: Tragado Final

DISCUSSAO

Qualquer tipo de obstrugdo no processo de canalizagdo do ar acarretara em
uma menor oxigenagao no interior das células. Em resposta a essa menor remessa,
0 cérebro logo encontra outro caminho para a aquisicdo de oxigénio, a respiragéo
oral, acarretando assim, em uma série de disturbios sistémicos, como também,
mudangas musculo esqueléticas negativas. Desse modo, Menezes, Tavares e
Granville-Garcia (2009) relatam que:

O respirador oral possui alteragbes sistémicas e desequilibrios
musculares, toracicos, cardiopatias, problemas musculares, anemias,
lentiddo do aparelho digestivo, mau funcionamento das trompas de
Eustaquio, diminuigdo da capacidade auditiva, sinusite e afecgdes do
ouvido médio. (MANEZES, TAVARES,GRANVILLE-GARCIA,
2009,p.161)
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Diferentes tipos de barreiras obstruindo total ou parcialmente a passagem do
ar ja foram detectados, uma delas é ocasionada pela Hipertrofia de Adenoide (HAD),
patologia ocasionada pelo aumento da fungdo das células que compéem a GAD,
acarretando no crescimento dessa glandula, impedindo, dessa maneira, a passagem
natural do ar pela nasofaringe. Ao analisar esse tema, a pesquisadora Carla
Meneses de Lima (1998) fazendo uma revisao tedrica dos estudos de J. D. Subtelny
demonstra que acredita que,

a respiragdo normal engloba uma utilizagdo adequada das vias
aéreas nasal e nasofaringea. Um aumento anormal das estruturas
presentes nestas regides, principalmente das adenoides, pode
bloquear a passagem do ar dentro do canal nasorespiratorio,
resultando numa adaptagédo para a respiragdo bucal. O tecido
adenoideano pode se desenvolver numa diregdo anterior (corneto
nasal anterior) ou inferior (aproximando-se da superficie nasal do
palato mole). Em ambos os casos a posigéo relativa da adenoide
pode reduzir ou, até mesmo, obstruir completamente a passagem
aérea pela nasofaringe, tornando necessaria a respiragdo bucal
(SUBTELNY, 1980, s/p in LIMA, 1998, p.15)

Ainda sobre a questdo da obstru¢do, agora mais especificamente tratando da

hipertrofia de adenoide Mocellin (1994) nos diz que

as causas da obstrugcdo nasal sdao muitas, mas a HAD é
sempre descrita como a grande causadora desta patologia,
formando o chamado “facies” adenoideano que, na verdade,
tem frequentemente, outras causas como rinite alérgica, desvio
de septo nasal, hipertrofia das amigdalas palatinas e pdlipos
nasais, entretanto, depois da HAD, a rinite alérgica € a causa
mais frequente de obstrugdo. (MOCELLIN,1984, p.129)

Essas questdes, ha muito tempo, vém despertando a atengdo de
especialistas no assunto. Tanto que MacNamara (1973) in. Kéhler, Kéhler & Kohler
(1995) desenvolveram pesquisas clinicas buscando as consequéncias da fungao
nasorespiratoria alterada e descobriram que a respiragao oral tem a capacidade de
acarretar mudangas da forma de algumas estruturas 6sseas craniofaciais. Sendo
assim, eles pregam, ainda, que o crescimento craniofacial pode ser determinado
pelo ambiente funcional e de acordo com o crescimento do individuo. Desse modo,
se desde crianga, independente dos motivos de obstrucdo, a respiragcado ndo for a
natural — portanto, nasorespiratéria — teremos a fungédo alterada e, assim, uma

morfologia craniofacial também alterada.
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A HAD afeta o individuo quando este esta em fase de crescimento 6sseo,
fazendo com que haja uma mudanga no ato correto de respirar, alterando assim a
realizacao das fungcbes musculo esqueléticas tanto faciais como posturais. Como
resultado do desenvolvimento e da remodelagédo dssea facial alteradas, os achados
sdo de uma face que se encontra com a presenga de retrusdo mandibular,
vestibularizagdo dos incisivos superiores, deixando-os a amostra; lingua espalhada
no assoalho bucal, na regido dos olhos presenga de palpebras caidas, denotando
com todas essas caracteristicas um aspecto de cansago permanente ao individuo,
sobre estas caracteristicas Menezes, Tavares e Granville-Garcia (2009) em seus

estudos acrescentam ainda que

individuos que respiram mal, podem desenvolver a longo prazo,
alteragdes craniofaciais (face longa e estreita), disturbios de ocluséo,
palato ogival, maior tendéncia de desenvolver lesdes cariosas, labios
e lingua hipoténicos, labios ressecados, face sonolenta, olheiras
profundas e disturbios de fala [..] (MENEZES, TAVARES,
GRANVILLE-GARCIA, 2009, p.161)

Nas alteragbes posturais encontradas no respirador oral, observa-se um
arqueamento e uma colocagdo mais anterior da cabega e dos ombros, como explica
Larissa R. T. Gianasi (2016)

A postura corporal fica seriamente comprometida, ao respirar pela
boca, pois o individuo protrai a cabe¢a (visando a manutengao da via
respiratoria), os ombros sdo curvados comprimindo o torax e o peito
fica afundado, os musculos abdominais ficam flacidos e os bragos e
pernas assumem um padrdo para dar sustentacdo a toda essa
musculatura alteradal...] ( GIANASI, 2016, p.16)

Diante desse quadro clinico da Hipertrofia de Adenoide, muitos profissionais
da area da saude, que lidam com esse tema, tém preconizado o tratamento cirurgico
radical: a Adenoidectomia, que consiste na exérese (remogéo cirurgica de tecido ou
orgao) das adenoides quando essas se encontram hipertrofiadas. Explicam
Wiikmann, Prado, Caniello e Francesco e Mizeara (2004)

apesar de ser um procedimento seguro, as complicagdes pos
operatorias, quando ocorrem, podem oferecer risco de vida ao
paciente, como no caso de hemorragias pos operatorias, esta Ultima
tem incidéncia de 10% e é considerada a complicagdo mais grave
[...]. Outras complicagbes comuns sdo nauseas, vOmitos, febre,
inabilidade para ingerir alimentos solidos ou liquidos, otalgia e dor
[..].(WIKMANN, PRADO, CANIELLO, FRANCESCO e MIZEARA,
2004, p. 465)
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No entanto, muitos desses profissionais ndo levam em consideragdo um
tratamento bem menos invasivo, para tal seria importante, antes de quaisquer tipos
de cirurgia, uma analise feita por um Cirurgido Dentista para uma possivel correcao
ortopédica facial, na tentativa de corrigir, caso existam, erros na respiracdo. Até
porque, por exemplo, os individuos que respiram pela boca contribuem para o
aumento da fungdo desempenhada pela adenoide, fazendo com que essa cresga de
maneira exacerbada, onde juntamente com uma estrutura éssea com morfologia
errbnea, estardo facilmente impedindo uma respiracdo nasal. Formando, dessa

maneira, um ciclo respiratério inadequado.

Assim, algumas linhas de pesquisas na area odontoldégica, mais
especificamente a Ortodontia e a Ortopedia Facial, que sdo especialidades da
Odontologia, ja identificaram esse problema, a HAD, e procuram, com a corregao
ortopédica facial - por meio de técnica especifica — ampliar o espago nasofaringeo
para a passagem do ar, devolver a respiragao nasal, remodelar a face e mudar a
postura corporal do individuo, como ainda aliado a Psicologia e Fonoaudiologia, tirar

deste, o quadro clinico caracteristico do adenoideo.

Para tanto, os Cirurgides Dentistas tém langado mé&o da Disjuncao Palatina
(DP), também conhecida como Expansdo Rapida da Maxila (ERM), que mesmo
ainda ndo tendo uma aceitagdo unanime de sua eficacia, entre as classes da area
da saude, vem tentando ganhar espago como uma opgao de tratamento para as
complicagbes acarretadas pela HAD. Segundo Ramires, Maia e Barone (2008) a
disjungéo palatina “consiste em um procedimento onde um aparelho é cimentado
nos dentes pré-molares e molares superiores, sendo que através de consecutivas
ativagbes, obtém-se a expansado palatina desejada”. (RAMIRES, MAIA, BARONE,
2008, p. 2)

Ja Lopes, Nouer, Tavano, Miyamura, Arsati e Wassall (2003) reportam ainda
que

a expansdo da maxila estd indicada, em detrimento aos
procedimentos de expansao rapida. Sempre que se tenciona atingir o
efeito ortopédico para o reposicionamento espacial da maxila e o
ganho do tecido 6sseo, independente do estagio de desenvolvimento
oclusal. (LOPES, NOUER, TAVANO, MIYAMURA, ARSATI e
WASSAL, 2003, p.248)
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Esse procedimento ndo possui acdo direta na GAD, diferentemente da
Adenoidectomia, que tem por principio a remogao dessa glandula. Enquanto a DP
age na estrutura oOssea facial, abrindo espago na regido da nasofaringe, local
também conhecido como anel nasofaringeo, ou seja, a nasofaringe que antes se
encontrava constricta pela hiperplasia adenoideana, ao ser remodelada pela forca
mecanica do disjuntor, tera uma dilatagdo na luz desse anel, mesmo com a
presenca da adenoide hipertrofiada no local. Assim, Ramires, Maia e Barone'
afrmam que durante o procedimento de DP, o aparelho expansor que esta
cimentado nos dentes da maxila, ira aplicar uma forga que fara com que a maxila

sofra alteragdes em seu posicionamento.

Ao contrario dessa afirmacao, no presente estudo, ndo verificou-se aumento
na luz da nasofaringe. Ja no plano horizontal, 0 comportamento da maxila pode ser
observado em radiografias oclusais. As hemi-maxilas se separam ao nivel da sutura
palatina mediana, criando uma radioluscéncia triangular com maior abertura na
regido anterior. Esta movimentacdo da maxila leva a um aumento do didmetro
transversal do arco alveolar e da cavidade nasal.

Na DP tem-se o rompimento rapido, controlado e apenas a nivel 6sseo entre
a sutura palatina (na rafe). Desse modo, fazendo com que haja durante e apods
alguns dias da disjungéo a reposicao 6ssea e a remodelagdo na forma espacial do
palato, passando esse a ocupar, entdo, com outro formato, um posicionamento
diferente as outras estruturas, onde acarretara tanto em um ganho quantitativo com
relagdo ao volume de ar respirado - visto que aumentara a luz da nasofaringe -,
quanto qualitativo, pois proporcionara a volta da passagem de ar nasal, onde este
sera filtrado, aquecido e umidificado. Pois para Haas(1970) in Lopes, Nouer,
Tavano, Miyamura, Arsati e Wassall (2003), com a abertura da sutura palatina
mediana, os processos alveolares deslocam-se lateralmente, enquanto que os
processos palatinos se deslocam inferiormente.

Outro ponto positivo e importante da DP, é a diminuicdo tanto das
caracteristicas da facie adenoideana quanto no aspecto postural, tipicas dos
respiradores bucais por HAD. Esse fato acontece gragas a expansao e remodelagao
Ossea facial, como também pela retomada da fungao e aumento do ténus muscular
das regides oral, cervical e toracica. Assim, Pereira, Weckx, Ortolani, Bakor (2012,

p.112) em seus estudos afirmam que “as técnicas ortopédicas faciais para a
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correcdo da deformidade maxilar auxiliam o restabelecimento da forma e a

estabilizagcéo da fungéo”.

Ainda discorrendo sobre os aspectos positivos da DP, Brossman in Lopes,
Nouer, Tavano, Miyamura, Arsati e Wassall (1973), informa:

a expansao produzida pela disjungao palatina ndo ocorre apenas nas
estruturas que unem a maxila aos demais ossos, mas também
produz alteragdes na cavidade nasal, nos seios maxilares, orbitas,
superficie lateral do processo alveolar externo da maxila e regides
circunvizinhas a regido onde é feita a expansdo, bem como uma
remodelagdo Ossea para alivio da pressao; movimento translatorio
dos segmentos Osseos e deflexdo oOssea das estruturas
delgadas.(BROSSMAN, 1973, p. 987  apud LOPES,
NOUER,TAVANO, MIYAMURA, ARSATI e WASSALL, 2003, p.238)

Diferentemente da adenoidectomia, que mesmo devolvendo a respiragéo
nasal ao individuo, ndo farda com que o mesmo se abstenha por completo do aspecto
fisico de um adenoideo, sendo essa uma vantagem que se sobressai a todas as
outras ofertadas pela DP. Pode-se ainda serem citadas como vantagens da DP
sobre a adenoidectomia, possuir um protocolo menos invasivo, pois elimina o ato
cirurgico, bem como os incdmodos do trans e pds-operatorio, sem periodo de
morbidade e menor custo financeiro. Outro fator preponderante esta relacionado aos
possiveis traumas psicolégicos do paciente, que sao praticamente extinguidos.

Outro ponto importante a ser avaliado pelo profissional, refere-se a idade do
paciente, Lopes (2003, p.241) et ali afirma ainda que “a idade exerce grande
influéncia para alcangar um prognostico favoravel, sendo recomendada a época em
que o individuo ainda se acha em desenvolvimento para a utilizagcdo da expansao
palatina”.

Para esse procedimento, os Cirurgides Dentistas fazem uso de aparelhos
odontolégicos ortopédicos chamados disjuntores palatinos, que quando
posicionados e cimentados aos dentes através das bandas, as quais sdo ligadas ao
parafuso expansor e com a ativagdo deste, conseguem exercer, por determinado
espaco de tempo e de modo intermitente, uma forga no sentido latero-lateral, capaz
de fazer com que haja o rompimento da sutura palatina mediana e
consequentemente o afastamento das duas maxilas (direita e esquerda). Para tanto,

tem-se como exemplos de aparelhos para esse fim, o do tipo Hyrax e o tipo Haas,
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onde cada aparelho possui sua composigao especifica. Porém, estudos demonstram
que o Hyrax tem se mostrado superior. Tanto que Lee, in. Lopes, Nouer, Tavano,
Miyamura, Arsati e Wassalll comentaram que o aparelho Hyrax, com parafuso
expansor, liga-se as bandas cimentadas dos dentes, sendo ativado diariamente e
oferecendo maior controle de forga de expansao, sendo bem aceito pelo individuo.

Com o auxilio de uma chave especifica, consegue-se a ativagao do aparelho,
consistindo em fazer com que o parafuso expansor realize 0 movimento de rotagao.
Cada ativagdo fara com que o mesmo gire V4 de volta de seu fuso. Com esse giro,
os dois lados do aparelho afastam-se transmitido a forga ao palato. Apds
consecutivas ativagbes, sendo estas realizadas a cada doze horas, até que o
parafuso chegue ao fim do seu fuso, de modo que a disjungdo do palato ja se
encontra nitida, podendo ser observada externa e internamente. Externamente, é
evidenciada pelo aparecimento do diastema entre os elementos dentarios 11 e 21
(incisivos centrais superiores).

Ja internamente, sO sera possivel a visualizagado da disjungdo com o auxilio
de um exame complementar, a radiografia oclusal total de maxila, como mostra a
figura 12. Por ela, o CD podera mensurar o comprimento da disjungdo, avaliar o
nivel de reparo do tecido conjuntivo e a formagdo do novo 0sso na reorganizagao
estrutural do local.

Figura 12: Radiografia oclusal total de maxila, evidenciando a expansao palatina (area radioltcida ao
centro). (Fonte do autor)
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Quando a quantidade de expansdo maxilar necessaria € obtida, o parafuso do
aparelho deve ser travado e o aparelho deve ser mantido em posi¢cao durante um
periodo, que pode variar de trés a seis meses, dependendo da neoformacao 6ssea
na regido da sutura palatina mediana e variando de individuo para individuo,
devendo ser acompanhada radiograficamente. Silva Filho, Graziani, Lauris e Lara
(2008) nos afirmam que

o procedimento de expansao rapida da maxila envolve uma fase
ativa, onde se aciona o parafuso até a almejada largura do arco
dentério superior, e uma fase passiva, que usa o proprio aparelho
como contengéo, até que a sutura palatina mediana se reorganize.
Na fase ativa a sutura se rompe e na fase passiva ela se reorganiza.
O controle da abertura sutural e, sobretudo, da subsequente
ossificagdo da sutura palatina mediana na clinica é feito com as
radiografias oclusais totais de maxila, obtidas em épocas oportunas,
obrigatoriamente no final da fase passiva do procedimento de
expansao rapida. ( SILVA FILHO, GRAZIANI, LAURIS e LAURA,
2008, p.127)

Com a realizagdo da Disjungao Palatina, a maxila passa a ocupar uma
posicdo espacial mais anterior em relagcdo a Glandula Adenoide hipertrofiada,
proporcionando um distanciamento maior entre essas duas estruturas, aumentando
assim, a luz do anel nasofaringeo. Em nosso estudo verificamos apenas um avango
da maxila. Hass (1961, p. 23), nos diz que: “durante o deslocamento lateral dos
0ssos maxilares ocorre uma mobilizagdo das suturas que articulam a maxila aos
demais ossos faciais, permitindo um movimento anterior do arco maxilar”. Com isso,
um maior aporte de ar consegue ser canalizado pela via nasal, levando o individuo a
abandonar o habito da respiragao oral. Diante disso, vale a pena ressaltar o que
Alexandra Ménego Moreira (2009), embasado em outros estudos, descreve sobre os

pacientes que fazem a disjuncéo:

Avaliagdes cefalométricas de pacientes tratados com expanséo
maxilar mostraram variagées no angulo SNA e na convexidade facial,
atribuidas ao deslocamento anterior que a maxila pode sofrer durante
a expansao maxilar. Esse movimento pode resultar em uma
anteriorizagdo do palato mole e um consequente aumento nas
dimensbes sagitais do espago aéreo, contribuindo para um melhor
padrao respiratério.( MOREIRA, 2009, p.82)

Para a avaliagdo da HAD, do espacgo existente para a passagem do ar pela
regido nasofaringea e a verificagdo da posigao antero-posterior do palato, antes e
apoés a disjuncao palatina, a telerradiografia em norma lateral ou a Radiografia do
Cavum (RC) séo instrumentos essenciais, pois, através desses, alguns métodos de
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mensuragdo foram elaborados e s&o usados para avaliar as dimensbes e
posicionamentos de tais estruturas. Sendo assim, a literatura demonstra que alguns
metodos para essa medicdo se encontram de forma subjetiva, porém outros
apresentam-se com maior acuracia, praticidade e precisdo para dar ao profissional
da area uma maior margem de seguranca em relagdo ao diagnéstico e ao

tratamento.

A GAD se mostra visivel por uma opacidade com densidades inerentes de
partes moles, possuindo um contorno convexo em sua parte anterior e sua parede
posterior localizada junto a parede posterior da nasofaringe. Ja a coluna aérea da
faringe, se apresenta como uma faixa radiolucida entre a parede posterior do palato
e a parede anterior da GAD. Como se pode observar na figura 13 a seguir:

Figura 13:Telerradiografia em norma lareral (Fonte do autor)

Para a aquisi¢do de um indice que abranja com maior seguranga os motivos
da obstrugcédo do anel nasofaringeo, € necessario observar que a simples medida da
espessura adenoideana possa, dessa forma, ndo ser o suficiente, devendo também
se observar a largura das vias aéreas. E o que Hibbert e Stell (1979, p. 322)
afirmaram em seus estudos, ao notarem a partir da RC que o volume adenoidiano
“nao diferia entre criangas sintomaticas e assintomaticas, ao passo que a largura da
via aérea da nasofaringe era significativamente menor, como esperado, nas criangas

sintomaticas”
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Sendo assim, tomando por base as ideias de Hibbert e Stell(1979)
entendemos que deve ser levado em consideragdo que a obstrugdo da via aérea
depende tanto do espacgo livre disponivel pela nasofaringe quanto do espago
ocupado pela GAD. E que para se obter um indice confiavel é importante que se
leve em conta estes dois fatores em conjunto, e ndo tomar as medidas de maneira

isoladamente.

Para tanto, foram elaborados métodos para essas medigdes, um dele é o
método de McNamara, que consiste em demarcar os pontos cefalométricos

propostos para a analise do espago aéreo.

Como objetivo de estabelecer uma linha de referéncia para afericdo do
espaco nasofaringeo na telerradiografia em norma lateral, McNamara, in Santos-
Pinto (2006) definiu como “linha de McNamara” a menor distancia entre a superficie
convexa da adenoide (ou parede posterior da nasofaringe) e a superficie dorsal do
palato mole, representada por Mc. Em seu estudo observou que, os que
apresentavam valores iguais ou menores a 5mm demonstraram resultados positivos
nos testes rinométricos, evidenciando uma deficiéncia respiratéria nasal, enquanto
0s pacientes com valores superiores a 5 mm apresentaram resultados negativos nos

testes rinométricos determinando assim a distancia linear do espago nasofaringeo.

A distancia linear NFa-NFp (espago nasofaringeo) também chamada via
aérea superior € medida linearmente do ponto mais préximo da metade anterior do
palato mole & parede faringea posterior. E nesse local onde se localiza a tonsila
faringeana (adenoides), diminuindo a largura da nasofaringe, tendo sido dado por
alguns autores os valores de referéncia de normalidade constando de 13mm aos 9

anos de idade, 14mm aos 11 anos de idade e 17,4mm quando adultos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo de um diagnostico e tratamento adequados do portador da

respiragao oral se mostraram, nesse estudo de caso, extremamente importantes.

A disjuncao palatina foi considerada um instrumento ainda inconclusivo no
tocante ao reposicionamento maxilar no sentido antero-posterior, bem como no
aumento da luz da nasofaringe, apos a intervengédo clinica, muito embora deve-se

considerar o tempo de 6 meses possivelmente insuficiente.

Os exames complementares, telerradiografia em norma lateral e oclusal total
de maxila foram eficientes na visualizagao das estruturas pertinentes ao caso, bem
como o tragado cefalométrico proposto por McNamara, mesmo tendo sido tragado
manualmente, também se mostrou eficaz e de facil utilizagdo, bem como no tocante

a técnica da linha Mc.

Verificagdo do espago da orofaringe e a relagdo da mandibula com a base do
cranio mostraram-se variaveis promissoras na relacdo a disjungdo palatina,
merecendo investigacdes futuras.

Aconselha-se, portanto, a necessidade de estudos longitudinais com
acompanhamentos mais acurados para que se atinja maiores descobertas
cientificas e uma maior eficacia da DP no tratamento da HAD e suas consequéncias

por parte de pesquisadores e profissionais da area da saude.
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ABSTRACT

Adenoid Hypertrophy is among the main causes of oral breathing
worldwide. This pathology has been causing severe damage to the health of the
affected individuals. The objective this article aims to demonstrate how efficient the
palatine disjunction is in the resolubility of the clinical cases of oral breathing, as
another form of treatment, in addition to adenoidectomy. The case studied here is
related to the presence of hypertrophied adenoids and bone alterations resulting from
the act of oral breathing in a 10-year-old male patient, with treatment based on Facial
Orthopedics by the Palatine Disjunction technique, for which the device used was the
Hyrax type, with activation protocol of 12 / 12h until screw locking. After separation of
the two hemi-arcades the screw was anchored and the apparatus kept in the oral
cavity serving as a containment. For the measurements of the nasopharyngeal space
before and after the disjunction, the McNamara cephalometric technique was used.
The palatine disjunction pulled back the maxilla, but there was no increase in the light
of the nasopharynx, although spontaneous labial closure was clinically observed
suggesting a modulation of respiratory function. Longitudinal studies on this subject
are recommended.

Key-words: Palatine disjunction. Adenoid hypertrophy. Facial Orthopedics.
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