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Is facial pattern a predisposing factor for otitis media with effusion

in children?

O padprado facial é fator predisponente para otite média com efusdo em criancas?
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Abstract

Abnormalities in craniofacial morphology are associated with Eustachian tube dysfunction and otitis
media with effusion (OME). Aim: to evaluate the relationship between facial pattern and craniofacial
growth direction, and OME in children with enlarged tonsils and adenoids (ETA). Methods: Clinical
prospective survey in 79 children (41 male and 38 female), ranging from 4 to 10 years of age, with
tonsil and adenoid enlargement (Brodsky’s grades III and IV). Forty children presented with OME
(study group) and 39 did not (control group). Cephalometric analysis was used to determine the
facial pattern. Results: There was no correlation observed between facial pattern and OME (c 2
= 0.25 p = 0.88). Facial Axis was larger in the OME group (F(1.75) = 3.68 p = 0.05) and the Lower
Anterior Facial height was smaller (F(1. 75) = 3.99 p = 0.05) in children with otitis media with
effusion. Conclusions: There was no correlation between OME and facial pattern in children with
ETA although a more horizontal facial growth direction, and a smaller lower anterior facial height
was observed consistently among subjects in this group. This suggests that abnormal positioning of
the eustachian tube influences the development of OME in children with ETA.

Resumo

Anormalidades na morfologia craniofacial sio associadas a disfuncao da tuba auditiva e a otite
média com efusao (OME). Objetivo: Avaliar a relacio entre o padrio facial, direcio do crescimento
craniofacial e OME em criancas com tonsilas faringea e palatinas aumentadas (TFPA). Casuistica e
Métodos: Estudo clinico prospectivo em 79 criancas (41 meninos e 38 meninas), com idades de 4
a 10 anos, com TFPA (niveis III e IV de Brodsky). O grupo de estudo foi composto por 40 criancas
com OME, enquanto que o grupo controle foi composto por 39 criancas sem OME. Foi realizada
analise cefalométrica. Resultados: Nao houve correlagiao entre o padriao facial e a OMS (c 2 = 0,25
»=0,88). O grupo com OME apresentou Eixo Facial maior (F(1,75) = 3,68 p = 0,05), e uma Altura
Facial Inferior menor (F(1, 75) = 3,99 p = 0,05) quando comparados ao grupo controle. Conclusées:
Nzo houve correlacio entre o padrio facial e a OME em crian¢as com TFPA, ainda que um padrao
facial mais horizontal associado a altura facial inferior diminuida foi consistentemente observada.
Isto sugere que um posicionamento anormal do tuba auditiva influencia o desenvolvimento da OME
em criancas com TFPA.

! Doutor em Ciéncias, Professor Assistente do Departamento de Ortodontia da UFG.
2 Mestrado, Professor Coordenador do Curso de Especializagdo em Ortodontia.
3 Doutor em Psicologia Social Experimental, Consultor em Epidemiologia e Estatistica da UFG.

4 Doutora em Medicina, Professora do Departamento de Otorrinolaringologia da Escola de Medicina da Universidade de Sdo Paulo FMUSP.

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicagdes) da BJORL em 21 de fevereiro de 2010. cod. 6938

Artigo aceito em 20 de julho de 2010.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

84



INTRODUCAO

Anormalidades na morfologia craniofacial sio as-
sociadas a disfuncdo da tuba auditiva e a otite média com
efusao (OME)'. Pautow relatou que a morfologia da tuba
auditiva esta relacionada com a forma da cabeca?. Indivi-
duos adultos braquifaciais tendem a apresentar tubas mais
estreitas, e consecutivamente mais otite. Estes resultados
corroboram com a afirmac¢ao de outros autores que relata-
ram ser a otite média comum em pacientes braquifaciais®*.

Uma das condi¢coes mais frequentes associadas a
OME ¢ a presencga das tonsilas faringea e palatinas au-
mentadas’.

Entretanto, ndo sio todas as criancas em idade
pré-escolar que apresentam tonsilas faringeas e palatinas
aumentadas que desenvolvem OME?.

Com base nestas afirmacoes, € possivel propor a
hipotese de que o formato da cabeca seria um fator pre-
disponente 2 OME.

O objetivo deste estudo foi determinar se existem
associacoes entre o padrao facial e a OME em criancas
com tonsilas faringea e palatinas aumentadas.

Amostra

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Dire-
toria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em sessao de
08.12.04, com Protocolo de Pesquisa no 738/04.

Neste estudo clinico prospectivo de desenho caso-
controle, a amostra consistiu de 79 criangas (41 meninos
e 38 meninas), com idades de 4 a 10 anos, em tratamento
no departamento de Otorrinolaringologia da Escola de
Medicina da Universidade de Siao Paulo.

Todos os pacientes apresentavam obstrucao cro-
nica das vias aéreas superiores devido ao aumento de
tonsilas faringea e palatinas. Foram selecionados de forma
aleatéria, na lista de espera para adenotonsilectomia, 40
pacientes com OME e indicacdo de insercdao de tubos de
ventilacao (grupo de estudo) e 39 individuos sem esta
indicacdo (grupo controle). Todos os individuos apresen-
tavam no minimo 80% de obstrucio nasofaringea devido a
aumento de tonsila faringea, determinada pela avaliacao da
telerradiografia de norma lateral. Foram incluidos apenas
0s pacientes com aumento das tonsilas palatinas de graus
III - 1V, da classificacao de Brodsky’.

O grupo de estudo foi composto por 40 individu-

entre 8 a 10 meses. Em geral, as indicacdes dos tubos para
timpanostomia neste departamento seguem as diretrizes
da Academia Americana de Otorrinolaringologia para a
colocacdao de tubos de ventilacio. A recomendacio de
colocacdao de tubo é um indicador valido da disfuncao
da tuba auditiva. Os critérios de exclusao foram: historia
pessoal ou familiar de fenda palatina, sindrome ou outra
anormalidade craniofacial; condicdoes médicas cronicas;
cirurgia prévia oral, nasal, faringea ou craniofacial; e trata-
mento ortodontico prévio ou atual. Pacientes sindromicos
ou com distarbios neurologicos foram excluidos.

METODO

Todos os individuos foram submetidos a anamnese
otorrinolaringologica, exame fisico e telerradiografia de
perfil. As radiografias foram tomadas de cada individuo
posicionado no cefalostato com a mandibula em oclusio
céntrica e com os labios em repouso. Todas as radiografias
foram digitalizadas e os pontos cefalométricos identifi-
cados (Tabela 1). O programa Radiocef 2003, 5% edicao,
foi empregado para a elaboracio da andlise. A analise
cefalométrica foi constituida exclusivamente de medidas
angulares utilizadas na determinacao da tipologia facial
de acordo com Ricketts et al.®. O indice VERT (coeficiente
de crescimento vertical) € determinado por meio de uma
média aritmética das diferencas entre os dngulos e seus
valores de normalidade®. Cinco fatores sao empregados
na determinacio do indice VERT: (1) eixo facial (EF), (2)
profundidade facial (PF), (3) angulo do plano mandibular
(PM), (4) altura facial inferior (AFD), e (5) arco mandibular
(AM) (Figura 1). Apés a aquisicao dos dados cefalomé-
tricos, cada fator foi comparado ao seu respectivo desvio
padrio, a esta diferenca foi aferido um sinal positivo ou
negativo para indicar sentido se para délico ou braquice-
falico. Cada valor foi dividido por seu respectivo desvio
padrio, os resultados dos cinco fatores sio submetidos
a média simples e o resultado determina o indice VERT,

Tabela 1. Pontos cefalométricos determinados.

N- Nasion Me- Menton

Vasa- Via aérea

Or- Orbitale . :
superior anterior

Pog- Pogonion

Vasp- Via aérea

Gn- Gnathion . )
superior posterior

S- Sella turcica

ENA- Espinha nasal Vaia- Via aérea

os que apresentavam OME por mais de 3 meses, com Po- Porion anterior inferior anterior
intervalo aéreo-6sseo de, no minimo, 20 dB, auséncia de ENP- Espinha nasal  Vaip- Via aérea
reflexo estapediano e timpanometria plana (tipo B). Trinta Ba- Basion posterior inferior posterior
e nove individuos, selecionados para o grupo controle, De- Centro do A- Concavidade
ndo apresentaram OME diagnosticada durante exame condilo Go- Gonion maxilar
fisico (c')toscopul.) e cgnﬁrmada por audlofnet'rla‘ eNtlmpa— Xi- Centro da ot Pror | Pm- protuberancia
nometria normais. A lista de espera nesta instituicio para mandibula - rlerigomaxiiar L ontoniana
adenotonsilectomia, com ou sem tubo de ventilacao, varia
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Figura 1. Analise Cefalométrica.

que serd comparado com valores de referéncia (Tabela 1)
para determinar o padrao facial.

As andlises estatisticas descritivas (média + desvio
padrao) foram calculadas dos valores observados para cada

Tabela 2. Guia para interpretacao do indice VERT.

fator. A diferenca média para grupos independentes foi
calculada utilizando-se o teste t de “Student”, os valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Correlacoes entre as variaveis foram realizadas por meio
do teste qui-quadrado e de Pearson.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS para Windows
12.0; SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA).

RESULTADOS

Nzo houve relacio entre o padrao facial e otite mé-
dia com efusiao (Tabela 2). Baseado nas medidas angulares
observou-se que a medida Eixo Facial que determina a
direcao do crescimento mandibular foi significantemente
maior, e a medida Altura Facial Inferior foi significante-
mente menor no grupo com OME (Tabela 3), quando
comparados ao grupo controle.

DISCUSSAO

Sabe-se que a OME é mais comum em criangas, de-
vido as caracteristicas da tuba auditiva. Durante este estagio
da vida, a tuba é descrita como sendo mais horizontal,
em relacdo a base do crianio, e estreita, em didmetro, do
que na fase adulta’.

Mais da metade dos individuos neste estudo, in-
cluindo o grupo controle, apresentara tipologia dolicofa-
cial. Em outros estudos brasileiros, a tipologia dolicofacial
também foi predominante®’. A correlagio entre os tipos

Dolicofacial Severo Dolicofacial Dolicofacial Suave Mesofacial Braquifacial Braquifacial Severo
-2,0 -1,0 -0,5 0 +0,5 +1,0
Tabela 3. Comparagao das medidas angulares em criangas com OME e controles.
Groups
Medidas Angulares ~ OME (°) DP n controles(°) DP n Norma DP n p
Altura facial inferior
(Xi-ENAeXi-Pm) 46,93 3,71 40 48,10 3,78 39 47,51 3,77 79 =,05
Eixo facial
(Ba-NePt-Gn) 85,99 3,55 40 84,73 3,49 39 85,37 3,56 79 =05
Plano mandibular 29,28 4,91 40 30,33 457 39 29,80 474 79 =16
(Po-OreGo-Me) ’ ’ ’ ’ ’ ’ -
Arco mandibular
) ) 20,55 7,62 40 20,55 8,16 39 20,55 7,84 79 =,88
(Xi-PmeXi-Dc)
Profundidade facial 8639 335 40 85,86 3,98 39 8612 3,66 79 =37
(Po-OreN-Pog)
n = numero de participantes
(0) = angulo
p = teste t de “student”
DP = desvio padrao
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faciais e a OME nao foi observada nesta investigaciao. A
despeito da prevaléncia de individuos dolicofaciais neste
estudo, houve uma leve predominancia do padrao braqui-
facial no grupo com otite, quando comparado ao grupo
controle. Este achado € apoiado por outros autores, que
também afirmaram uma maior incidéncia da otite média
no padrdo braquifacial>**!. Outros estudos encontraram
resultados diferentes''?, com padrao facial vertical (doli-
cofacial) observado em individuos com disfuncao da tuba
auditiva. Entretanto, nestes estudos, o aumento de tonsilas
faringea e palatinas nao foi determinado e isto pode ter
influenciado os resultados, assim como a amostra pro-
priamente. Obstruco faringea e consequente respiracao
oral resultam em um crescimento mais vertical da face em
individuos geneticamente predispostos®!.

O padrao facial é definido geneticamente, por-
que depende da forma da base craniana. Neste estudo,
a amostra foi composta totalmente por individuos com
aumento de tonsilas faringea e palatinas com o proposito
de se manter consisténcia entre os individuos. A medida
angular Eixo Facial foi maior, enquanto que a medida Al-
tura Facial Inferior foi menor no grupo com OME, quando
comparados ao grupo controle. O eixo facial descreve a
posicao da mandibula e, consequentemente, a direcao de
desenvolvimento da face. Sabe-se que a face se desenvolve
para frente e para baixo?, corroborando com os achados
de nosso trabalho anterior!. Valores maiores do Eixo Facial
sdo relacionados a faces menores. Similarmente, uma altura
facial inferior diminuida também resulta em um padrio de
crescimento da face mais horizontal. A porcio cartilaginosa
da tuba auditiva € localizada na fissura petro-escamosa
do osso temporal, situado proximo aos ossos occipital e
esfenoide!® 1. Estes ossos fazem parte da base craniana e
sua proximidade ao osso temporal explica a relacio entre
a forma da cabeca e a tuba auditiva. A base craniana é
um fator chave para o crescimento e desenvolvimento
das estruturas faciais e sua morfologia pode influenciar

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, pode-se concluir
que nao existe correlagio entre a OME e o padrao facial
em crianc¢as com tonsilas faringea e palatinas aumentadas,
apesar de uma leve predominancia ao padrio braquifacial
no grupo com otite. As criancas com OME apresentaram
um padrao facial mais horizontal, com uma altura facial
inferior reduzida. Estes achados sugerem que em adi¢ao ao
aumento das tonsilas faringea e palatinas, a disfuncao da
tuba auditiva também estd associada a morfologia cranio-
facial. Qualquer alteracao na direcao do crescimento cra-
niofacial pode levar a reducio da func¢ao da tuba auditiva.
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