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Estruturas do sistema estomatognatico pré e pds adenotonsilectomia: um estudo sobre o
periodo optimal para realizacao cirurgica
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Resumo

A hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas é responsavel por alterar o padrdo respiratorio da crianca. Para que o
padrdo seja reestabelecido é feita a cirurgia de adenotonsilectomia e posteriormente, reabilitagcdo fonoaudioldgica de
suas estruturas e fungbes estomatognaticas. A seguinte pesquisa trata da analise pré e pos adenotonsilectomia das
estruturas estomatognatica e de suas alteracdes causadas pela respiracéo oral, visando encontrar um periodo optimal
para realizagdo cirdrgica. Entre os resultados obtidos foi notada uma maior diferenca nas estruturas do grupo estudo,
como em labios, lingua e bochechas, o que diferiu dos dados do grupo controle. Como concluséo foi visto que a

hipertrofia causa modifica¢des estruturais e quanto mais tempo de respiracéo oral, mais elas sdo acentuadas.

Palavras-chave:
Adenotonsilectomia, estruturas, tonsilas.

Introducéo

A area da fonoaudiologia denominada Motricidade
Orofacial recebe com frequéncia casos de criangcas com
respiracéo oral devido a hipertrofia de tonsilas palatinas e
faringeas'. Dentro desse contexto, o Fonoaudiélogo atua
na reabilitacdo de estruturas estomatognaticas e suas
fungﬁes como mastigacdo, respiracdo, degluticdo e
fala®>* alteradas devido a esse tipo respiratério. Para
desobstruir a via aérea nasal e corrigir a respiracdo, €
necessario realizar uma cirurgia de adenotonsilectomia,
retirada das tonsilas citadas. Porém, a cirurgia nao
garante que as estruturas faciais voltem ao seu
funcionamento e estética tipica e para isso, é necessario
um trabalho multidisciplinar para auxiliar na_ reabilitacéo
muscular da crianca em fase de crescimento®. O objetivo
dessa pesquisa é analisar as alteragbes de estruturas do
sistema estomatognatico e sua relagdo com a
readequacao espontanea ou nao apos a
adenotonsilectomia e com esses dados, analisar uma
melhor faixa etéria para realizacdo cirdrgica visando
menos impactos em suas estruturas.

Resultados e Discusséao

A coleta de dados foi realizada com criancas até
12 anos com hipertrofia de tonsilas palatina e faringea
(GE) e com um grupo de controle (GC) para comparacao
de resultados entre respiradores orais e nasais, sendo 33
sujeitos do GE, 21 meninos e 12 meninas e 30 sujeitos,
subdivididas em 19 sujeitos de 3 a 5 anos, 9 de 6 a 8
anos e 5 de 9 a 12 anos. No GC teve um total de 30
sujeitos, 18 meninos e 12 meninas, divididos em
subgrupos com a faixa etaria de 3 a 5 anos, 20 sujeitos,
6 a 8 anos, 7 sujeitos e de 9 a 12 anos, 3 sujeitos. Os
resultados foram obtidos por meio de uma anamnese
realizada com o0s responsaveis pela crianca e
direcionada para temas especificos como amamentacéo,
ronco, apneia e hébitos deletérios, que podem estar
associados com alteracbes em estruturas
estomatogndticas, aplicacdo do protocolo AMIOFE
resumido para avaliagdo dessas estruturas e de suas
fungBes e do protocolo MBGR para avaliagdo da fala. As
avaliagBes foram feitas com auxilio do registro de
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flmagem e os dados adquiridos foram tabulados e
tratados estatisticamente. E importante ressaltar que
este trabalho faz parte de uma pesquisa maior de dois
anos por isso, os dados do grupo estudo ainda estdo
sendo coletados. No GE foram observadas alteracfes
estruturais em comum como labios entreabertos e
evertidos, lingua em assoalho de boca, palato ogival,
bochecha arqueada e uma mobilidade da lingua mais
alterada. J4 no GC em sua maioria as estruturas estéo
dentro dos padrbes esperados pelo protocolo, sem
apresentar tensdo ou flacidez muscular. Ambos os
grupos mostraram dados equivalentes como auséncia de
alteracdo na movimentacdo da mandibula e na sua
postura e foi observado que criangcas maiores tém
alteracGes mais acentuadas que as mais novas.

Conclusdes

Ha presenca de alteracBes nas criangcas com
hipertrofia de tonsilas palatinas e faringeas que ndo séo
vistas nas criancas com respiracdo nasal. As alteracdes
em criangas maiores sdo mais acentuadas que nas mais
novas, o que pode incidir diretamente na recuperagéo
pds-cirargica, assim como também ha impacto do tempo
de respiracéo oral na reabilitagcéo.
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