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Objetivo: Este estudo avaliou retrospectivamente a prevaléncia de altera-
¢oes na cavidade nasal através de exame radiografico panoramico (PAN) e
prontudrio de pacientes submetidos a tratamento ortodontico. Materiais
e meétodos: Foram analisados o prontuario e a PAN de 121 pacientes com
média de idade de 19,8 £ 8,0 anos. Para a andlise da cavidade nasal, foram
tracados os limites 0sseos da abertura piriforme, septo nasal e os limites
das conchas nasais; uma linha vertical foi tracada considerando o septo
nasal e outra horizontal referente ao assoalho nasal. Para analise do des-
vio de septo nasal (DSN), em sua porcdo anterior, foi tomada por base a
linha vertical; enquanto para a analise da hipertrofia de conchas nasais
(HCN) foi considerada a reducao significativa da luz do espaco aéreo.
Resultados: Alteracoes anatomicas na cavidade nasal foram identificadas
em mais de 41% das PANs, enquanto mais de 33% da amostra registrou
alguma alteracao funcional (respiracdao, fonacao ou degluticao). Uma
prevaléncia significativamente maior de DSN e HCN foi verificada para
os casos com alteracdes funcionas e pacientes autodeclarados pardos/
negros (p<0,001). Entretanto nao houve diferencas quanto ao género e
idade da amostra (p>0.05). Conclusdo: Alteragdes funcionais e obstrugao
nasal decorrentes do DSN e HCN podem contribuir para a ocorréncia de
patologias e alteragoes de desenvolvimento do complexo craniofacial.
Nesse contexto, a PAN mostra-se viavel como ferramenta auxiliar no pro-
cesso de diagnostico.
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ABSTRACT

Nasal septum; :

Purpose: This study retrospectively evaluated the prevalence of changes

Rafi hy; : . . . , , A

?, o8P inthe nasal cavity through panoramic radiographic examination (PAN) and
anoramic; :
Diagnosis; : ~ medical records of patients undergoing orthodontic treatment. Material

Observationalstudy. :  and methods: The medical records and PAN of 121 patients with a mean

age of 19.8 £ 8.0 years were analyzed. For the analysis of the nasal cavity,
the bony limits of the piriform opening, nasal septum and the limits of the
nasal conchae were traced; a vertical line was drawn considering the nasal
septum and another horizontal line referring to the nasal floor. To analyze
the nasal septum deviation (NSD), in its anterior portion, the vertical line
was taken as a basis; while for the analysis of nasal turbinate hypertrophy
(NTH), a significant reduction in air space light was considered. Results:
Anatomical changes in the nasal cavity were identified in more than 41%
of PANs; while more than 33% of the sample registered some function-
al alteration (breathing, phonation or swallowing). A significantly higher
prevalence of DSN and HCN was found for cases with functional chang-
es and self-declared brown / black patients (p <0.001). However, there
were no differences regarding the gender and age of the sample (p> 0.05).
Conclusion: Functional changes and nasal obstruction resulting from DSN
and HCN can contribute to the occurrence of pathologies and develop-
mental changes in the craniofacial complex. In this context, PAN is shown
to be viable as an auxiliary tool in the diagnostic process.

INTRODUCAO

O septo nasal € uma estrutura de suporte
na porcao medial da cavidade nasal. Além de
ser um mecanismo de suporte chave do nariz
e um determinante principal de sua forma, o
espaco entre o septo e as paredes laterais da
cavidade nasal regula o fluxo de ar nasal e a
respiragao'?. Na cavidade nasal, um septo reto
permite o fluxo de ar laminar, possibilitando
que o ar inspirado seja aquecido, limpo e umi-
dificado, otimizando a troca gasosa, além de
auxiliar na olfacao e participar da fonacao®.
Por outro lado, um desvio do septo nasal
(DSN) pode contribuir para varios graus de
obstrucao nasal e respiracdo nasal alterada®.

O DSN é uma causa estrutural comum de
obstrucao nasal e pode surgir do deslocamen-
to da cartilagem quandrangular de seus limites
osseos ou de uma deformidade intrinseca que
afeta o vomer, aplaca perpendicular do etmoi-
de e/ ou a propria cartilagem quadrilateral.

Em neonatos, a prevaléncia de desvio septal
pode variar de 1 a 30%°'°; enquanto consti-
tui a variacado anatOmica mais comum em até
80% dos adultos saudaveis". Em geral, a etio-
logia do DSN pode ser congénita, por efeitos
genéticos que causam crescimento aberrante,
trauma®, infeccao, ou mesmo efeito de massa
de neoplasias da cavidade nasal. Um estudo
prévio sugeriu que um longo processo esfe-
noidal da cartilagem septal também poderia
contribuir para o DSNP.

Dependendo da gravidade e dalocalizacao
do DSN em adultos, pode causar respiracao
bucal, formacao de crostas nasais, epistaxe,
sinusite, apneia do sono e espirros repetiti-
vos"'6. Em recém-nascidos, o DSN severo e bi-
lateral pode resultar em ma alimentacao e/ou
engasgo com alimentos no trato respiratorio’.
Os achados orais de pacientes com obstrugao
nasal decorrente de DSN tém sido relatados
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como ma oclusao de Classe Il com aumento
da altura facial anterior, maxila retrognatica e
mandibula com sobressaliéncia aumentada e
dimensao transversa maxilar comprimida""”'.

Atualmente, a endoscopia nasal com-
plementada por informagoes da tomografia
computadorizada permite um diagnostico
anatomico mais especifico da cavidade nasal
e estruturas proximas; ambas sdo excelen-
tes armas para o diagnostico e para o segui-
mento objetivo no tratamento'. Entretanto,
a quantificacao da obstrucao nasal nao pode
ser mensurada por nenhum desses métodos’.
Assim, a rinomanometria computadorizada
e rinometria acustica sdo os métodos atuais
mais especificos para avaliacdo da paténcia
nasal?®®. A rinomanometria computadorizada
consiste em uma medida objetiva da via aérea
nasal feita através da relacdo entre a pressao
e o fluxo transnasais, constituindo-se um tes-
te dinamico que permite avaliar a resisténcia
nasal’. Por sua vez, a rinometria acustica é
uma técnica que permite a medida da relacao
entre a area transversal com a distancia da ca-
vidade nasal?; caracterizando-se por ser um
teste estatico, onde se utiliza uma sonda que
transmite e recebe o som da fonte eletronica
até as narinas®.

Nessa conjuntura, apesar de apresentar me-
nor especificidade, a radiografia panoramica
representa um dos exames complementares
mais solicitados pelo cirurgiao dentista pre-
viamente ao tratamento odontoldgico, pois
permite a visualizacdo de todos os dentes,
processos alveolares, maxila, mandibula, arti-
culacdo temporomandibular, seios maxilares,
septo nasal, cornetos nasais (conchas nasais),
além de outros ossos da face?*. Portanto, este
tipo de exame, além de ser o mais utilizado por
cirurgioes-dentistas, apresentar custo menor e
maior disponibilidade de realizacao, propor-

ciona uma avaliacdo nao invasiva rapida no

caso de pacientes com doencas inflamatorias
dos seios paranasais e cavidade nasal.

Nesse sentido, torna-se relevante a reali-
zacdo de trabalhos que busquem mostrar a
aplicabilidade das radiografias panoramicas
como ferramentas auxiliares para um diagnoés-
tico mais acessivel e abrangente a populacao,
uma vez que sao amplamente disponiveis.
Portanto, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar e determinar a prevaléncia de variagoes
anatomicas da cavidade nasal, por meio de
radiografias panoramicas, em pacientes enca-
minhados para tratamento ortodontico.

MATERIAIS E METODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
CONEP via Plataforma Brasil (n® 13573237/
2017). Consentimento informado por escrito foi
obtido dos pacientes ou tutores, autorizando
acesso aos prontuarios e exames radiograficos.

DESENHO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO
DE PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo retrospectivo, obser-
vacional, onde foram avaliados 121 prontua-
rios e radiografias panoramicas de pacientes
encaminhados para tratamento ortodontico,
sem distingdo de género e com faixa etaria en-
tre 8 e 35 anos, atendidos em consultorio par-
ticular do municipio de Salvador - Bahia, Brasil
no periodo de 2017 a 2019.

Foram incluidos neste estudo prontuarios de
pacientes sem evidéncia de doenca pulmonar,
neuromuscular e deformidades toracicas, sem
historia de tabagismo e/ou exposicdo a am-
biente de risco e sem expansao maxilar prévia.
Foram desconsiderados prontuarios de indivi-
duos que faziam uso de corticosteroides topicos
ou sistémicos, vasoconstritores nasais, relaxan-
tes musculares e/ou barbituricos, com historico
de cirurgia nasossinusal e que relataram estado

gripal ou crise alérgica recente ou no periodo
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da avaliacdo radiografica. O diagnostico de res-
piracdo bucal foi baseado em anamnese, sinais
e sintomas, caracteristicas fisicas relacionadas
com a respiracao bucal documentada. Pron-
tuarios com informacoes insuficientes sobre
alteragoes fisiologicas da respiracao, fonacao
e degluticdo e/ou sem o exame imaginologico
foram excluidos da pesquisa.

Todas as radiografias panoramicas foram
solicitadas pré-tratamento ortodontico, sendo
realizadas em uma mesma clinica de radiolo-
gia conveniada. As imagens foram adquiridas
com aparelho Kodak 9000 (Kodak Dental Sys-
tems, Kodak, Rochester, NY, EUA), operando
a 74 kVp e 10 mA, com tempo de exposicao
de 15,1s. Todas as imagens digitais foram ava-
liadas com cautela quanto a presenca de erros
de posicionamento do paciente e distorcoes,
antes de serem selecionadas como amostra
para a pesquisa. Em sequéncia, foram expor-
tadas em formato JPEG e salvas para posterior
analise em um monitor de 15 polegadas, em

ambiente apropriado.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Inicialmente, em uma ficha preparada ex-
clusivamente para a coleta de dados da pes-
quisa, foram anotadas informacdes da anam-
nese de cada prontudrio registrando a idade,
cor da pele autodeclarada, género, tipo de
fonacdo, degluticao e respiracao do paciente.

Em sequéncia, a analise das radiografias foi
realizada por um examinador previamente ca-
librado. Foi registrada a presenca ou nao de
desvio de septo nasal e hipertrofia de conchas
nasais (HCN). Para a andlise da imagem da fos-
sa nasal em cada radiografia, foram tracados
os limites dsseos da abertura piriforme, septo
nasal e os limites das conchas nasais. Uma li-
nha vertical foi tracada considerando o septo
nasal e outra horizontal referente ao assoalho
nasal. Para analise do desvio de septo, em sua

porcdo anterior, foi tomada por base a linha

vertical. Para a analise da HCN foi considerada
a reducao significativa da luz do espaco aéreo
(Figura1).

Figura 1. Tracado vertical referente ao septo
nasal, e horizontal referente ao assoalho nasal,
para a avaliacao das radiografias panoramicas.
Em branco, a demarcacao das conchas nasais.

Os dados foram tabulados e analisados por

estatistica descritiva, com os resultados ex-
pressos em frequéncias absolutas e relativas.
Em sequéncia, a normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a com-
paracao entre os grupos (género) foi realizada
pelo teste Qui-quadrado. As andlises foram
realizadas no software SPSS versao 25.0 (IBM
Corp., New York, NY; anteriormente SPSS Inc.,
Chicago / IL, USA), considerando nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 121 exames panoramicos avalia-

dos, 51 eram de pacientes do género mascu-
lino (média de idade de 21,7 + 71 anos) e 70
do género feminino (18,5 + 8,4 anos), com uma
parcela significativamente maior de mulheres
abaixo dos 19 anos (33,9%; p=0.01). Entretan-
to, as frequéncias foram semelhantes para a
cor autodeclarada (p=0.84; Tabela ).
Considerando todas as variacoes anato-
micas e padroes de respiracdo, degluticao
e fonacao conjuntamente, mais de 41% das
PANs apresentavam pelo menos uma variagao

anatomica, enquanto mais de 33% da amostra
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registrou alguma alteracdo funcional. Dos 41
(33,9%) registros de alteragdes no padrao res-
piratorio, 10 (8,3%) foram classificados como
respiragao bucal e 31(25,6%) como respiracao
mista. Em relacdo a fonagao atipica/alterada,
foram registrados 29 (24%) casos, enquanto a

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n=121).

degluticao se mostrou alterada em 31 (33,9%)
casos. Ademais, as frequéncias dos aspectos
funcionais (p 20.62) e anatomicos da cavidade
nasal (p 20,98) foram semelhantes paraambos
os géneros (Tabela1).

PERFIL DOS PACIENTES

Variaveis
N Feminino Masculino OR 95%I1C p*
Aspectos sociodemograficos
Idade (anos) 259 1,23-4 46 0,01
Média (xDP) 198+8,0 185+84 21,771
8-18 anos 59 (48,8%) 41 (33,9%) 18 (14 9%)
19-35 anos 62 (51,2%) 29 (24 .0%) 33 (27 3%)
Cor autodeclarada 1,08 0,52-222 0,84
Branca 63 (52,1%) 37 (30,6%) 26 (21,5%)
Parda/negra 58 (47,9%) 33 (27 ,3%) 25(20,7%)
Aspectos funcionais 0,82 0,38 — 2,06 0,62
Normais 80 (66,1%) 45 (37 ,2%) 35(28,9%)
Alterados 41 (33,9%) 25 (20,7%) 16 (13,2%)
Aspectos anatomicos
Cavidade nasal 1,00 0,48 -2,06 0,98

Normal
Alterada

71 (58,7%)
50 (41.3%)

41 (33.9%)
29 (24.0%)

30 (24 8%)
21 (17 4%)

*Teste Qui-quadrado | IC = intervalo de confianca, OR = Odds Ratio, N = ndmero de casos

Uma prevaléncia significativamente maior
de DSN foi verificada em exames panorami-
cos de pacientes com alteragoes funcionais (p
<0,001) e autodeclarados pardos/ negros (p
<0,001). Nao houve diferencas significativas
quanto ao género (p= 0,83) e idade (p= 0,10;

Tabela 2). Quanto ao direcionamento dos 18
(14,9%) casos de DSN, 8 (6,6%) apresentavam-
-se para o lado direito, enquanto 10 (8,3%)
apresentavam-se para o lado esquerdo da ca-
vidade nasal (Figura 2).

Tabela 2. Andlise bivariada da associacao entre desvio de septo nasal (DSN) com os aspectos
sociodemograficos e alteracoes funcionais da amostra avaliada (n=121).

Variavei SEPTO NASAL
ariaveis Reto Desviado OR 95% IC p*
Aspectos sociodemograficos
Género 1,12 0,41-341 0,83
Feminino 60 (49 ,6%) 10 (8,3%)
Masculino 43 (35,5%) 8 (6,6%)
Idade (anos) 0,42 015-120 0,10
<19 47 (38,8%) 12 (9,9%)
=19 56 (46,3%) 6 (5,0%)
Cor autodeclarada 1,45 122-1,72 <0,001
Branca 63 (52,1%) 0 (0,0%)
Parda/negra 40 (33,1%) 18 (14 9%)
Alteragoes funcionais
Respiragdo 1,78 1,36 - 2,34 <0,001
Normal 80 (66,1%) 0 (0,0%)
Alterada 23 (19,0%) 18 (14 9%)
Fonacgédo 2,64 1,65-420 <0,001
Normal 92 (76,0%) 0 (0,0%)
Alterada 11 (9,1%) 18 (14 9%)
Deglutigao 1,12 0,41-3,06 <0,001
Normal 81 (66,9%) 0 (0,0%)
Alterada 22 (18,2%) 18 (14 9%)

* Teste Qui-quadrado | IC = intervalo de confianga, OR = Odds Ratio,
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Figura 2. Prevaléncia de Desvio de septo nasal Similarmente, uma frequéncia significa-

registrada em toda a amostra (n=121). tivamente maior de HCN foi verificada nos

DESMIRE SEETHE U casos com alteracoes funcionais (p <0,001) e

P N N pacientes autodeclarados pardos/ negros (p

/\ > a@ Y <0,001). Entretanto observou-se semelhanca

quanto ao género (p=0,98) e idade (p= 0,18;
e T T ) Tabela 3). A HCN foi visualizada em 50 (41,3%)

casos, sendo 10 (8,3%) ocorréncias no lado di-
reito e 12 (9,9%) no lado esquerdo. Ademais,

Alteracoes = 18 (14,9%) n=121 Normal = 103 (85,1%)

J br daptada) 22 (18,2%) casos ocorreram nas conchas nasais
Fonte: Site www.rsaude.com.br (imagem adaptada)*> . . . ;
8 P inferiores e 6 (4,9%) nas conchas nasais mé-

dias (Figura 3).

Tabela 3. Analise bivariada da associacao entre hipertrofia de conchas nasais (HNC) com os aspectos sociodemo-
graficos e alteracoes funcionais da amostra avaliada (n=121).

CONCHAS NASAIS

Variaveis Normais Hipertroficas _ OR 95%IC p*
Aspectos sociodemograficos
Género 1,00 0,48 -2,06 0,98
Feminino 41 (33,9%) 29 (24,0%)
Masculino 30 (58,8%) 21 (17,4%)
Idade (anos) 0,61 0,30-1,26 0,18
<19 31(25,6%) 0 (0,0%)
=19 40 (33,1%) 50 (41,3%)
Cor autodeclarada 7,25 3,81-1380 0,001
Branca 63 (52 ,1%) 0(0,0%)
Parda/negra 8 (6,6%) 50 (41,3%)
Alteragoes funcionais
Respiragao 0,11 0,06 - 0,21 0,001
Normal 71 (58,7%) 9 (7,4%)
Alterada 0 (0,0%) 41 (33,9%)
Fonagao 2,64 1,65-4,20 <0,001
Normal 71 (58,7%) 21 (17,4%)
Alterada 0 (0,0%) 29 (24,0%)
Degluticdo 0,12 0,07 -0,22 <0,001
Normal 71 (58,7%) 10 (8,3%)
Alterada 0 (0,0%) 49 (33,1%)

* Teste Qui-guadrado | IC = intervale de confianga, OR = Odds Ratio,

Figura 3. Prevaléncia de hipertrofia de conchas DISCUSSAO

nasais (HCN) registrada em toda a amostra

(n=121). Os achados clinicos nas afeccoes da cavi-
ERTROFIA DE GO Aca dade nasal e estruturas adjacentes podem,

muitas vezes, ser inespecificos, tornando es-

\rﬂi,:;;)\@ g sencial a avaliacao imaginologica no seu diag-

N i <€ nostico. O presente estudo, teve como pro-

HCN
Esquerdo

= 12009%)

HCN

Direilo<

10 (8,3%)

posta avaliar retrospectivamente a prevaléncia

de alteracoes na fossa nasal através de exames

radiograficos panoramicos rotineiros de pa-
cientes submetidos a tratamento ortodontico.
Fonte: Site www.rsaude.com.br(imagem adaptada)‘“ Em mais de 40% das PANs foram identificados
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DSN e HCN, enquanto alteragdes funcionais
relacionadas a respiracao, fonacdo e degluti-
cao foram documentadas em mais de 33% da
amostra.

E notdria a importancia da analise ana-
tomica do septo nasal, suas variagoes e
alteragoes, dada a comprovacao de que o DSN
apresenta uma forte correlacdo com doencas
dos seios maxilares e afeccdes da parede nasal
justaposta ao lado desviado do septo e, que as
conchas nasais médias e inferiores contralate-
rais ao desvio septal tornam-se hipertroficas
ou até mesmo bulbosas (corneto nasal médio
bolhoso)*?°. Entretanto, dados sobre a pre-
valéncia do desvio de septo nasal sdo raros e
quando encontrados, muitas vezes sao discre-
pantes.

Conforme os resultados apresentados,
uma parcela ligeiramente maior dos DSN
(8,3%) e HCN (24%) foi identificada em pa-
cientes do género feminino; sendo todos os
casos registrados em negros ou pardos. Na
década de 80, Grey e Fracs®(1978) investiga-
ram a incidéncia de deformidade septal em
2.112 cranios adultos de cinco grupos étnicos
(europeu, indiano [asiatico], chinés, africano e
aborigene australiano), relatando 79% dos ca-
sos com deformidade septal, variando ligeira-
mente para cada tipo étnico. Min et al.?’ (1995)
recorreram a uma equipe médica para exami-
nar 9.284 voluntdrios coreanos, reportando
uma prevaléncia geral de DSN de 22,38%, com
tendéncia a predominar no sexo masculino e
a aumentar com a idade. Adicionalmente, um
estudo transversal em 534 voluntarios, com
idade entre 2 a 83 anos, encontrou 60,3% de
prevaléncia de DSN, 25% em homens e 23,6%
em mulheres®®. Enquanto Clark et al.*? (2018)
registraram, em uma amostra de 1.906 pacien-
tes com queixas nasossinusais, 76% casos para
desvio septal e 72% para hipertrofia de con-

chas inferiores??.

Embora a amostra, do presente estudo, se
apresentasse uniforme quanto a variavel ge-
nero, foi observado que uma quantidade sig-
nificativamente maior de pacientes femininos
com menos de 19 anos de idade em relacao ao
género masculino. Credita-se essa condicdo a
propria socializacdo dos homens, em que o
cuidado e a procura por servicos de saude, ge-
ralmente, ndo € visto como uma pratica mas-
culina®®. Por outro lado, as frequéncias das al-
teracoes anatomicas na cavidade nasal foram
semelhantes para as faixas etarias avaliadas.

A quantidade de trabalhos relatando a efi-
cacia e a efetividade de exames complemen-
tares empregados na avaliacdo anatomica da
cavidade nasal e estruturas adjacentes e do
fluxo de ar se deve ao fato de que quadros
obstrutivos das vias aéreas superiores sdo fa-
tores que podem comprometer o desenvolvi-
mento no terco médio da face. No presente
estudo, uma parcela significativamente maior
da amostra apresentou alteragoes anatomicas
e funcionais concomitantemente, principal-
mente em relacdo a respiragdo, corroborando
com a literatura®®. De Oliveira et al. (2005)*
observaram que o percentual de voluntarios
com DSN e obstrucdo nasal foi de 60%, tan-
to para homens quanto para mulheres. Adi-
cionalmente, um estudo com 40 pacientes
respiradores bucais mostrou que a maioria
da amostra apresentava alguma maloclusao®.
Em relacao a respiracdo, onde 33,9% dos pa-
cientes deste estudo apresentaram alteracoes
(respiragdo bucal ou mista) devido ao DSN ou
HCN na cavidade nasal, o impacto na qualida-
de de vida, bem como nas funcdes fisioldgicas
é significante, visto que a respiracdo nasal per-
mite que o ar inspirado seja filtrado, aquecido
e umedecido, além de ser um importante es-
timulo para o desenvolvimento da face e das
estruturas orais*. Salienta-se que alteracoes
na cavidade nasal estao frequentemente rela-

cionadas com mas oclusdes de classe Il e au-
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mento vertical da face, situacoes comuns nos
consultorios de ortodontistas*. Considerando
que mais de 40% dos pacientes com ma oclu-
sao podem apresentar algum tipo de variacao
anatomica e que o tratamento precoce pode
melhorar a qualidade de vida do individuo e
evitar consequéncias psicologicas, ressalta-
-se a importancia de que cirurgioes dentistas,
principalmente ortodontistas, estejam bem
preparados para diagnosticar deformidades
na cavidade nasal®.

No que diz respeito aos artificios para diag-
noéstico, uma revisao sistematica prévia relatou
a nao identificacado de um teste que pudesse
ser classificado como padrao ouro para o diag-
nostico de DNS*. Portanto, o diagndstico é
usualmente verificado apds a assimilagao de in-
formacgoes coletadas de uma variedade de fon-
tes, incluindo a historia do paciente, exame fi-
sico do nariz e rinoscopia anterior, endoscopia
nasal e exames por imagem®. Segundo alguns
autores, o melhor método de imagem para o
estudo das cavidades nasais e paranasais, € a
tomografia computadorizada ou de feixe coni-
co, devido a ndo sobreposicao de estruturas, o
que proporciona uma analise anatobmica mais
precisa’®¥. Entretanto, apesar de pouco espe-
cifica, a radiografia panoramica proporciona
uma avaliacdo nao invasiva rapida no caso de
pacientes com doencas inflamatorias dos seios
paranasais e cavidade nasal, além de ser bem
requisitada no inicio de planejamentos odon-
toldgicos e ser menos onerosa.

Um estudo transversal envolvendo 390 pa-
cientes mostrou a viabilidade de uso de radio-
grafias panoramicas ou postero-anteriores do
cranio para determinar a gravidade do desvio
do septo nasal antes da intubagao nasotra-
queal a fim de selecionar a narina com menos
desvio do septo para reduzir a incidéncia de
complicagdes, como epistaxe ou dificuldade
de intubacao®®. Entretanto, um estudo prévio
em 62 individuos, com idades entre 18 e 25

anos, avaliou a eficacia daimagem radiografica
panoramica como meio auxiliar no diagnos-
tico do desvio do septo nasal quando com-
parada com a imagem tomografica por feixe
conico e exame clinico do otorrinolaringolo-
gista e mostraram que os resultados para ra-
diografia panoramica foram significativamen-
te divergentes em relacdo aos obtidos para
tomografia computadorizada (p=0,009)*. Por
fim, uma analise prévia de 70 PANs, mostrou
imagens radiograficas panoramicas compati-
veis com septo nasal desviado em relagao ao
plano sagital corresponderam aos achados da
tomografia computadorizada, com confiabi-
lidade estatistica de 100% de chance de nao
haver falso-positivo e 86% de chance de nao
haver falso-negativo*. Credita-se os casos de
incompatibilidade de diagnostico, a locali-
zacdo do desvio na regidao anterior do septo,
impedindo de serem vistas nos exames pano-
ramicos. Considerando a baixa prevaléncia de
alteracoes no presente estudo, esse fato pode
ter ocorrido, uma vez que alteragcoes na por-
¢ao superior do septo, na altura das conchas
nasais médias ou acima destas, ficam impe-
didas de serem vistas no exame radiografico
panoramico®.

Salienta-se que a literatura vigente nao é
vasta quanto a comparacao entre PANs e ou-
tros exames, o que limita a discussdo sobre o
assunto em outros contextos. Como qualquer
outro exame imaginolégico complementar,
a PAN apresenta limitacoes que devem ser
consideradas no momento da sua solicitacao
e sobretudo, na interpretacdo das imagens
obtidas. Dentre as limitacdes, podem ser enu-
meradas a sobreposicao de estruturas anato-
micas, formacao de imagens fantasmas, impre-
cisdao dimensional e as distorcoes inerentes a
técnica radiografica que podem, em algumas
circunstancias, inviabilizar a correta visualiza-
cao das estruturas anatdbmicas de interesse**!.

Entretanto, conhecendo as indicacoes, limita-
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¢oes e o principio de formacao da imagem na
radiografia panoramica, o profissional dispoe
de um valioso exame imaginolégico comple-
mentar para auxilia-lo no diagnodstico e plano
de tratamento* *'.

Embora o exame clinico otorrinolaringolo-
gico associado ao exame tomografico sejam
referéncias para o diagndstico das afeccoes
na cavidade nasal, septos nasais e estruturas
circunjacentes, a radiografia panoramica de
boa qualidade pode ser utilizada como ferra-
menta auxiliar de alteracdes anatomicas nes-
sas areas. Ademais, a PAN é um dos exames
complementares mais solicitado pelos cirur-
gioes dentistas, tendo como principais vanta-
gens a simplicidade e praticidade da técnica,
o tempo curto para sua execucado, utilizacao
de baixas doses de radiacao X e aceitacao do
exame por parte de pacientes com limitacoes
ou impossibilidades de abertura bucal.

A falta de qualidade da imagem radiogra-
fica tem grande efeito negativo na interpreta-
cao das estruturas anatomicas e alteracoes do
terco médio da face?*¥. Portanto, este estudo
foi conduzido apo6s uma criteriosa triagem das
PANs quanto a sua qualidade, verificando-se
o posicionamento adequado do paciente e
critérios de formacao da imagem, de forma a
tornar possivel a correta interpretacao radio-
grafica. Contudo, apresenta como limitacao
a analise dos casos a partir de apenas uma
modalidade de exame. Embora, as imagens
tenham sido obtidas a partir de um grupo
aleatorio de exames radioldgicos, houve uma
triagem quanto ao estado de saude de cada
sujeito e buscou-se selecionar uma amostra
mais homogenia possivel quanto aos aspectos
sociodemograficos, anatdmicos e fisioldgicos.

Finalmente, os resultados apresentados
contribuem pararessaltaraimportancia de ex-
plorar mais esta modalidade de exame. Para
isto, é fundamental uma inspecao minuciosa

da area de interesse, estendendo a avaliacao

para a cavidade nasal e estruturas adjacentes,
para que haja um bom diagnostico e progra-
macao do tratamento das afeccOes nessas
regioes, possibilitando assegurar uma melhor
qualidade de assisténcia ao paciente, bem
como discorre sobre as variacoes anatomicas

mais frequentes dessas areas.

CONCLUSAO

Considerando que alteragoes anatomicas

e obstrucao nasal decorrentes do DSN e HCN
podem impactar negativamente na qualidade
de vida do paciente, favorecendo a ocorrén-
cia de patologias e alteracoes de desenvol-
vimento do complexo craniofacial, o exame
radiografico panoramico se mostrou viavel
como ferramenta auxiliar inicial no processo
de diagnostico, entretanto nao elimina a ne-
cessidade de uso dos exames classificados
como padrao.
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