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Resumo

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogrdfica a fim de verificar na literatura
fonoaudiolégica e odontoldgica a contribui¢do dos achados cefalométricos para o diagndstico das
disfun¢des orofaciais. Foi realizada revisdo da literatura sobre o tema proposto utilizando-se livros,
monografias, artigos de periddicos cientificos e materiais da internet. Nesta ultima, foram pesquisados
artigos em base de dados do Lilacs, Bireme, Medline e Scielo com os unitermos circunferéncia craniana,
fonoaudiologia, sistema estomatogndtico, diagndstico e patologia. Na fonoaudiologia, a avaliag¢do
cefalométrica pode contribuir para o diagndstico dos distirbios miofuncionais orofaciais, dentre os quais,
arespiragdo oral, as alteragoes de fala de origem musculoesquelética, as disfungdes temporomandibulares
e a apnéia obstrutiva do sono. Desse modo, existe concorddncia na literatura quanto as possiveis
contribui¢des da cefalometria para o diagndstico em motricidade orofacial.

Palavras-chave: circunferéncia craniana; fonoaudiologia, sistema estomatogndtico;
diagndostico; patologia.
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Abstract

The present study aims at conducting a literature review in order to verify in the literature of speech-
language pathology and dentistry the contribution of cephalometric findings for the orofacial dysfunctions
diagnosis. The review of the literature was realized on the proposed topic using books, monographs,
scientific journal articles and materials from the internet. In the latter, articles have been researched
on Lilacs, Bireme, SciELO and Medline databases in relation to the keywords “head circumference”,
“speech-language pathology”, “stomatognathic system”, “diagnosis” and “pathology”. In our area,
the cephalometric evaluation can contribute to the diagnosis of orofacial myofunctional disorders, and
among them, oral breathing, speech disorders of musculoskeletal origin, temporomandibular disorders
and obstructive sleep apnea. In this sense, there is agreement in the literature regarding possible
cephalometry contributions in the orofacial motricity diagnosis.

Key-words: cephalometry; speech, language and hearing sciences, stomatognathic system;
diagnosis; pathology.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo hacer una revision de la literatura para comprobar lo que habla la
literatura fonoaudiolégica y odontologica sobre la contribucion de los resultados cefalométricos para
el diagnostico de las disfunciones orofaciales. Fue hecha una revision de la literatura sobre el tema
propuesto utilizando libros, monografias, articulos de periddicos cientificos y materiales del internet. En
ella, fueron investigados articulos en la base de datos del Lilacs, Bireme, Medline y Scielo con las palabras
clave circunferencia del cranio, fonoaudiologia, sistema estomatognadtico, diagnostico y patologia.

En la fonoaudiologia, la evaluacion cefalométrica puede contribuir para el diagndstico de los
trastornos miofuncionales orofaciales, entre ellos, respiracion oral, los trastornos del habla de origen
muisculo-esquelético, los trastornos temporomandibulares y la apnea obstructiva del suefio. Asi, hay
un acuerdo en la literatura sobre las posibles contribuciones de la cefalometria en el diagndstico de la

funcion motora orofacial.

Palabras-claves: cefalometria; fonoaudiologia,; sistema estomatogndtico, diagndstico,
patologia.

Introducao

A avaliagdo miofuncional orofacial é um pro-
cesso imprescindivel para que o fonoaudidlogo
verifique as condi¢des estruturais e funcionais de
seu paciente, fato que possibilita o planejamento e
a intervenc¢do terapéutica adequada'. Essa avalia-
c¢do, tradicionalmente realizada de forma qualita-
tiva, vem sendo aprimorada com recursos de areas
tangenciais da saide que permitem complementa-la
com dados quantitativos. Os dados quantitativos/
objetivos proporcionam ao profissional melhor
conhecimento das relagdes existentes entre tecidos
duros e moles do cranio, viabilizando a defini¢do

de uma conduta precisa a partir da reflexao sobre
as possibilidades estruturais de cada caso’.

Entre os recursos de outras areas utilizados
para avaliagdes mais objetivas na motricidade
orofacial destaca-se a cefalometria radiogréfica,
pela quantidade de informagdes relevantes que for-
nece®. Essa técnica, utilizada na Odontologia desde
a década de 30, foi empregada para o estudo do
crescimento do complexo craniofacial, tornando-
-se um recurso indispensavel para o diagndstico
e planejamento do tratamento das deformidades
craniofaciais’. Tal avaliagdo vem ganhando espago
na Fonoaudiologia nos ultimos 20 anos®, devido
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a intima relacdo entre as por¢des anatomicas do
cranio e da face e as fungdes estomatognaticas.

Os tragados cefalométricos fornecem informa-
¢des sobre o espago nasofaringeo®, a posicdo do
0sso hidide’, postura da cabega'®, além de dados
basicos quanto as medidas lineares e angulares do
complexo craniofacial®’. Desse modo, observa-se a
relevancia deste exame como instrumento comple-
mentar ao diagndstico de alteragdes miofuncionais.
Por esse motivo, faz-se necessario que o fonoau-
didlogo conhega a aplicabilidade da cefalometria
como uma ferramenta auxiliar no diagndstico das
disfungdes orofaciais.

Metodologia

Foi realizada revisao da literatura sobre o tema
proposto utilizando-se livros, monografias, artigos
de periodicos cientificos e materiais da infernet.
Nesta tltima, foram pesquisados artigos em base de
dados do Lilacs, Bireme, Medline e Scielo. A con-
sulta foi realizada em fontes da literatura cientifica
nacional e internacional, selecionando-se trabalhos
dos ultimos 11 anos, para abranger a literatura
amplamente divulgada acerca desse assunto.

Para a busca, foram utilizadas as palavras-
-chave: circunferéncia craniana, fonoaudiologia,
sistema estomatognatico, diagndstico e patologia.

Revisao de literatura

Achados cefalométricos e o diagndstico
fonoaudiolégico

Na fonoaudiologia, a avaliacdo cefalométrica
pode contribuir para o diagndstico dos distirbios
miofuncionais orofaciais, dentre os quais, a respi-
racdo oral, as alteragdes de fala de origem muscu-
loesquelética, as disfungdes temporomandibulares
e a apnéia obstrutiva do sono.

Conceitualmente, os distarbios miofuncio-
nais sdo alteragdes que destoam da normalidade
esperada ao sistema estomatognatico, ou seja, sdo
alteragdes de origem anatdmica ou funcional''.
Tais alteragdes possuem influéncia direta sobre
a condi¢do esquelética dentaria e o crescimento
craniofacial.

O crescimento possibilita um processo de har-
monia entre as estruturas duras e moles do sistema
estomatognatico, respondendo, entdo, as relagdes
e condi¢des internas/externas ao organismo'’. A

Teoria da Matriz Funcional expde que o cresci-
mento 6sseo ¢ influenciado pelo crescimento e posi-
c¢do das estruturas moles'>. Desse modo, € evidente
que qualquer alteragdo abrangente as estruturas
moles estarad influenciando diretamente no cres-
cimento craniofacial, fato que pode ser observado
por esse método radioldgico, o qual possibilita a
analise das proporgdes Osseas e permite inferir as
alteragdes miofuncionais existentes.

Alguns estudos utilizam a cefalometria para
analisar, por exemplo, o efeito da retirada dos
habitos de succ¢do em criangas com mordida aberta
anterior'®, ou entio para verificar o efeito da tera-
pia miofuncional apds a retirada desses mesmos
habitos'. A partir de tais pesquisas, verifica-se a
importancia desse método para a constatagdo ou
amplia¢do de conhecimentos sobre fatores etiold-
gicos, agravantes, ou até mesmo, benéficos para as
disfungdes orofaciais.

Muitas vezes a avaliagdo cefalométrica é utili-
zada como recurso adicional ao diagndstico de res-
pirag@o oral. Nessa patologia, a postura habitual das
estruturas que compdem o sistema estomatognatico
pode estar alterada, dentre as quais, a posi¢do do
osso hioide, por ser inserido junto a base lingual.
Em um recente estudo a avaliagdo cefalométrica foi
utilizada para verificar a posi¢do do 0sso hidide em
criangas respiradoras orais’. Este estudo verificou
a relagdo entre o osso hidide, mandibula, cranio e
coluna cervical. Através desta pesquisa, os autores
verificaram que independetemente do modo respi-
ratdrio, 0 0sso hidide mantém uma posigao estavel,
o que pode ocorrer, provavelmente, para que sejam
garantidas proporgdes corretas das vias aéreas.

Apesar dos autores ndo verificarem alteragdo
na posi¢do do hidide, sabe-se que a respiragdo
oral pode contribuir para diversas modificagdes no
esqueleto facial, cujas caracteristicas mais frequen-
tes sdo face longa e estreita, palato profundo, protu-
sdo dos incisivos superiores e atresia de palato's. E
presumivel que tais aspectos possam ser observados
na cefalometria, a qual, além de verificar a posi¢ao
de ossos ¢ suas relagdes com as estruturas moles,
também permite observar o espago existente entre
as cavidades nas vias aéreas superiores.

Muitas vezes, esse mesmo espaco pode sofrer
alteragdes em seu didmetro por procedimentos de
areas afins. Ramires, Maia ¢ Barone Jr. (2008)"
observaram através de uma revisdo de literatura o
aumento da largura da cavidade nasal ap6s expan-
sdo maxilar, concluindo que a expansdo do palato
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tem relacdo direta com o aumento da largura da
cavidade nasal, o que viabiliza a respiragdo nasal.

A cefalometria proporciona informacgdes
relevantes quanto ao espago nasofaringeo e ao
tamanho da tonsila faringea. Em um estudo®, foi
verificado que a reducdo do espago nasofaringeo
por hipertrofia de tonsila faringea esta associada a
alteragdes no plano mandibular, ou seja, o plano
apresenta valores maiores com a diminui¢do do
espago nasofaringeo, tendendo a apresentar o
crescimento facial de forma predominantemente
verticalizada. Com 1isso, os autores classificam a
avaliagdo cefalométrica como um instrumento de
grande utilidade no diagndstico da obstrugio nasal
e alteragdes estruturais de face.

A telerradiografia cefalométrica em norma
lateral possibilita, entdo, a avaliagdo dos varios
graus de hipertrofia de tonsila faringea, desde a
sua auséncia a sua presenga obstrutiva, por meio
da mensuragdo do espago nasofaringeo. Sabe-se
que quando o istmo se apresentar igual ou inferior
a 4 mm, existe um fator indicativo de obstru¢do's.

Em outro ambito, a andlise cefalométrica
promove dados indicativos de alteragdes de fala
de origem musculoesquelética. A literatura afirma
que as alteragdes oclusais configuram-se como um
fator agravante para a distor¢do fonética, ou seja,
as mordidas abertas, cruzadas e sobremordidas
favorecem o aparecimento de pontos articulatorios
inadequados na producdo dos fonemas. Nas sobre-
mordidas ¢ evidente o escape de ar nos sibilantes
pela diminuigdo do espago vertical interno. Em
mordidas cruzadas ¢ comum o deslizamento da
mandibula para a lateral, podendo ser um fator
etiologico do ceceio anterior, bem como, a anterio-
rizagdo do ponto articulatério nos fonemas linguo-
-dentais'. A partir de tais exposi¢des nota-se que as
alteragdes fonéticas podem ser ocasionadas pelas
alteracdes dentarias, fato que corrobora a analise
apresentada em uma revisdo de literaura recente.

Nessa mesma revisdo foi verificado que a ma
oclusio Classe II de Angle e a desproporgao esque-
Iética tipo Classe I apresentam implicagdes diretas
no aspecto miofuncional, acarretando distirbios
articulares na produgéo fonética®. Ainda, observa-
-se relacdo entre o ceceio anterior € a ma oclusdo
Classe III de Angle, dados observados em uma
pesquisa que verificou a relagdo entre alteragdes
fonéticas, respiracdo oral, dentigdo e oclusdo?'->.

Desse modo, salienta-se que através do
diagndstico cefalométrico de desproporgdes

esqueléticas e dentarias, tem-se um paralelo ao
diagnostico de distarbio fonético. Ou seja, estudos
utilizados para verificar altera¢des no plano oclu-
sal® podem sugerir hipoteses fonoaudioldgicas da
etiologia de determinada distor¢do ou imprecisao
fonética.

Atualmente, uma alteracdo de ordem mio-
funcional abrange a necessidade do tratamento de
varios profissionais, como fonoaudidlogos, odonto-
logos e fisioterapeutas. Por esse motivo, observa-se
a utilizagdo da avaliagdo cefalométrica como um
pardmetro diagnostico também nas disfungdes
temporomandibulares (DTM). Bastos, Tesch e
Denardin (2008)' verificaram as altera¢des cefa-
lométricas presentes em criancas e adolescentes
com desordens da articulagdo témporo-mandibular
nas diferentes classificagdes sagitais de ma oclusio
e verificaram que as criangas ¢ adolescentes com
desordens temporomandibulares ¢ ma oclusdo
Classe II apresentam diminui¢do do angulo de
deflexdo da base do cranio, retrusdo mandibular
e aumento do angulo articular, o que sugere uma
tendéncia verticalizada do crescimento facial.

A literatura refere que ¢ frequente a alterag@o
postural de cabega em pacientes com DTM, sendo
evidenciada uma proporg¢ao direta entre o aumento
do angulo cervical com o aumento do grau de
severidade da disfungio®.

Como relatado, em alguns casos a cefalome-
tria ¢ somente um método complementar, visto
que existem exames que sdo o “padrio ouro” em
diversas patologias. Na apnéia obstrutiva do sono,
convencionalmente, o diagndstico € realizado atra-
vés da polissonografia, por outro lado, a avaliacdo
fonoaudiologica denota-se importante na analise
das estruturas e possibilidades funcionais do sis-
tema estomatognatico®.

Através da avaliagdo radioldgica é possivel
constatar que os pacientes apnéicos possuem altera-
¢des no posicionamento das estruturas anatdmicas
osseas, principalmente um posicionamento inferior
do osso hidide em relagdo as vértebras cervicais,
retrognatismo e dimensdes aumentadas dos teci-
dos moles faringeos, aumento no comprimento e
largura do palato mole, principalmente, com dimi-
nui¢do do espago acreo pdstero-superior, quando
comparados a pessoas normais®®. Além desses
indicativos, a cefalometria possibilira a verificacdo
da posicdo do osso hidide, tipo e altura facial em
pacientes apneicos?’. Contudo, a cefalometria ndo
porporciona uma indicagdo precisa da apnéia, pois
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as estruturas avaliadas podem se modificar a partir
do relaxamento muscular durante o sono*.

A partir de tais exposi¢des evidencia-se a
necessidade da inclusdo desse instrumento avalia-
tivo na pratica rotineira médica e fonoaudioldgica
para o diagnostico fidedigno da sindrome da apnéia
obstrutiva do sono, bem como, em outras patologias
orofaciais.

Conclusao

Através desta revisao de literatura verificou-se
que a cefalometria, uma avaliagdo tradicionalmente
utilizada na area odontoldgica, ¢ uma ferramenta
que contribui para o diagnostico fonoaudiolédgico,
bem como, para areas afins que t€ém como objetivo
o estudo da constitui¢do cranio-facial. Visto que,
dados sobre o crescimento do complexo craniofa-
cial, a inter-relagdo entre as estruturas, bem como
sua forma e postura, quando adequadamente ana-
lisados, apresentam indicativos relevantes para a
atuacdo fonoaudiologica.
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