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RESUMO

Tendo em vista as inimeras aplicagdes da radiografia
panorémica e sendo um exame de eleicdo no primeiro
atendimento ao paciente, surgiu entdo o interesse de
pesquisar a possibilidade de diagnosticar o desvio do septo
nasal dsseo por este tipo de exame. O septo nasal 6sseo,
formado pela Iamina perpendicular do osso etmoide e do
0sso vomer. Esta condicdo Patologica descreve a condigao
clinica na qual o septo nasal é desviado ou deslocado para
o0 lado a partir da linha média do nariz, podendo bloquear
a passagem de ar, tornando dificil a respira¢do nasal e
causando alteragbes ao individuo. Desta forma, o
diagnostico precoce dos quadros obstrutivos nasais, dentre
eles o desvio do septo nasal, melhora ndo apenas o
prognostico e o plano de tratamento como também
permitem a correta expressdo e direcdo dos vetores de
crescimento do terco médio da face. Correlacionando o
diagnostico e a incidéncia do desvio do septo nasal com a
imagem radiografica panormica, o objetivo desta
pesquisa, foi oferecer ao cirurgido dentista subsidios sobre
os maleficios causados pela alteragéo anatdémica.

PALAVRAS-CHAVE: Desvio do septo nasal, septo nasal,

radiografia panoramica.

ABSTRACT

Considering the numerous applications of panoramic
radiography and being an exam of choice in the first patient
care, the interest arose to investigate the possibility of
diagnosing the deviation of the nasal septum by this type of
examination. The bone nasal septum is formed by the
perpendicular blade of the ethmoid bone and the vomer bone.
This pathological condition describes the clinical condition in
which the nasal septum is diverted or displaced to the side from
the midline of the nose, blocking the passage of air, making
nasal breathing difficult and causing changes to the individual.
Thus, early diagnosis of nasal obstruction, including nasal
septum deviation, improves not only the prognosis and
treatment plan but also allows the correct expression and
direction of growth vectors of the middle third of the face.
Correlating the diagnosis and incidence of nasal septum
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deviation with the panoramic radiographic image, the
objective of this research was to offer the dentist surgeon
subsidies on the damages caused by the anatomical alteration.

KEYWORDS: Deviation of the nasal septum, nasal septum,
panoramic radiography.

1. INTRODUGAO

Atualmente, a radiografia panordmica é o exame
complementar mais solicitado previamente ao
tratamento odontolégico, pois permite a visualizagdo de
todas as estruturas que compdem o complexo
maxilomandibular, ou seja, dentes, tecido 6sseo de
suporte e estruturas anatbmicas adjacentes, tais como
seios maxilares, articulagbes temporomandibulares
(ATM) e cavidade nasal, com uma Unica exposicao®.

As radiografias panoramicas comparadas a uma série
de tomadas radiograficas intrabucais (exame de boca
toda) sdo mais vantajosas devido a menor dosagem de
irradiacéo, equivalente a quatro radiografias
interproximais, a que se submete o paciente?,

Dentre as vantagens das radiografias panoramicas,
tem-se como uma das principais, a vasta cobertura de
estruturas anatdbmicas pertencentes e relacionadas ao
complexo dentomaxilofacial, em apenas um Unico
filme. Porém apresentam limitacGes, as quais devem ser
consideradas no momento de sua solicitacdo e,
sobretudo na interpretacdo de imagens obtidas. Sdo suas
principais limitacdes: o plano de corte destes aparelhos
radiograficos, a sobreposicdo de estrutura anatémica
como a coluna cervical, imprecisdo dimensional,
formac&o de imagens fantasmas e as distor¢des inerentes
a essa técnica radiografica as quais impedem muitas
vezes a correta visualizagdo das estruturas anatdmicas e
alteragdes de interesse®®,

O septo nasal 6sseo, que pode ser demonstrado
radiologicamente, ¢ uma estrutura 6steo-cartilaginosa,
formado pela 1amina perpendicular do osso etmoide e
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pelo osso vomer que orienta o fluxo aéreo, faz parte da
area da valvula nasal e por consequéncia, auxilia o nariz
na execucdo de suas fungdes de aquecer, umidificar,
filtrar, auxiliar na olfagdo e participar da fonagao®!1.

O desvio do septo nasal ¢ uma causa muito comum
de obstru¢do nasal na qual descreve a condigdo clinica
em que a linha media do nariz ¢ desviado ou deslocado,
podendo bloquear a passagem do ar, tomando dificil a
respiragdo nasal que ¢ a chave para o desenvolvimento
do complexo craniofacial e a respirag@o bucal, gerando
estimulos distintos que resultam em uma variagdo
morfoldgica da face como ma-ocluso e desvio do
crescimento facial, cuja avaliacdo diagndstica € simples
e o tratamento definitivo ¢ com o uso da septoplastia que
¢ uma cirurgia aberta na cavidade nasal com o objetivo
de retifica-lo'>14,

A maioria dos desvios do septo ¢ resultado de
desenvolvimento andmalo e crescimento assimétrico do
esqueleto facial, embora o septo nasal possa se desviar
devido ao trauma durante a vida intrauterina, como
resultado de pressdo prolongada, mais frequentemente
causada pelas extremidades fetais pois a distancia entre
a ponta do nariz e a protuberancia occipital ¢ uma das
maiores dimensdes do feto. O nariz, como por¢do mais
proeminente da face, fica sujeito a lesdes,
principalmente no momento do parto.

Pode haver desvios do septo 0sseo, cartilaginoso ou
uma combinacdo de ambos. Desvios do septo nasal
sempre permitem hipertrofia compensatéria da concha
inferior contralateral, e as vezes do médio'>!°.

Desta forma, o diagndstico precoce dos quadros
obstrutivos nasais, dentre eles o desvio do septo nasal,
melhora ndo apenas o prognostico e o plano de
tratamento como também permitem a correta expresséo
e a diregdo dos vetores de crescimento do terco médio
da face®.

Recomenda-se que a intervengdo precoce no septo
desviado, evita a reducdo do ar inspirado e também, a
troca pela respiracdo bucal, podendo-se evitar as
mudancas na estrutura facial, como por exemplo, a
rotacdo mandibular®.

O objetivo desta pesquisa é analisar a presenca do
desvio de septo nasal em radiografias panoramicas,
oferecendo ao cirurgido dentista em relacdo aos
maleficios causado pela alteracdo anatbmica uma
adequada reabilitacéo oral.

Embasamento tedrico

Com intuito de verificar o desvio do septo nasal,
foram analisadas 70 radiografias do género feminino e
masculino com faixa etaria de 06 a 70 anos da Clinica
de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru.
Foi considerado portador de um possivel desvio septal,
pacientes que apresentavam imagem radiografica do
septo nasal acentuadamente desviada, maior que 15°, em
seu longo eixo em relagdo ao plano sagital. Foram
incluidas imagens de desvio simples (Para direita ou
esquerda) e imagens de septo nasal sinuoso. Do total de
radiografias, haviam 49 pacientes com desvio do septo
nasal e 21 ndo apresentavam desvio. Os autores
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utilizaram o céalculo de sensibilidade e especificidade,
que indica a porcentagem de resultados falso- positivo e
falso- negativo, quando da comparacdo entre o padrédo-
ouro tomografia computadorizada e radiografia
panoramica. Desta forma, dos 70 pacientes examinados
houve concordéancia entre os resultados da tomografia
volumétrica (Padrdo ouro) e da radiografia panoramica
quanto a presenca de desvio do septo nasal assim como
0 lado para o qual se dava o desvio que foram 49
pacientes e na auséncia de desvio do septo nasal em 13
pacientes.

Entretanto, houve discordancia entre os resultados
da tomografia volumétrica (Padrdo ouro) quanto a
presenca de desvio do septo nasal em 08 pacientes, e na
auséncia do desvio de septo nasal ndo houve
discordancia. Dos 13 pacientes, examinados, que nédo
houve a presenca de desvio do septo nasal na tomografia
volumétrica, a radiografia panordmica também foi
concordante. Este fato permite afirmar que a imagem
radiografica ndo apresentou resultado falso positivo,
concluindo que a mesma foi eficaz na detecco do
desvio de septo nasal quando a imagem radiografica
evidencia um desvio igual ou maior que 15° (Quinze
graus), apresentando 100% de especificidade e 86% da
sensibilidade para a deteccdo do desvio de septo nasal®.

No ano de 2005, foi desenvolvido um estudo a partir
de 534 voluntarios, com objetivo de determinar a
prevaléncia de individuos em Curitiba/PR. Entre eles,
322 apresentaram desvio de septo nasal (60,3%), sendo
que 190 eram do sexo feminino (59%) e 132 do
masculino (41%). Com base nos resultados, os autores
concluiram que o desvio de septo nasal é uma alteracdo
anatbmica comum (60%), e é mais comum em
homenst®.

Relatos apresentam que o prejuizo da funcdo
respiratéria nasal ndo provoca apenas problemas de
desenvolvimento e crescimento na regido craniofacial,
mas também no crescimento e desenvolvimento geral
das criangas. Relataram como efeitos sistémicos nocivos
da obstrugdo nasal tosse, hipertensdo pulmonar,
hiperventilagdo nasal crénica, sindrome da apneia do
sono, retardo no desenvolvimento ponderoestrutural,
insuficiéncia cardiaca direta, sinusites, otites e disfuncéo
da tuba auditiva, podendo causar doencas nos seios
paranasais'’.

Em 2008, utilizaram uma amostra de 23.596
habitantes onde foram consideradas respiradoras orais
as criangas que roncavam, dormiam com a boca aberta,
babavam no travesseiro e apresentavam queixas de
obstrucdo nasal frequente ou intermitente. Conclui-se
que algumas manifestacBes clinicas sdo muitos
frequentes na crianga respiradora oral. Essas
manifestacBes devem ser reconhecidas e consideradas
no diagnostico clinico da respiracdo oral‘*.

Com objetivo de avaliar pacientes com obstrugdo
nasal submetidos & septoplastia, com ou sem
turbinectomia, para tratamento de desvio do septo nasal,
com ou sem hipertrofia de conchas nasais inferiores,
respectivamente, quanto a melhora da qualidade de vida
especifica para a doenga medida com o questionario
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NOSE trés meses ap0s cirurgia, quarenta e seis pacientes
foram submetidos a cirurgia sendo a maioria do sexo
masculino. Concluiu que a septoplastia resultou numa
melhora da qualidade de vida doenca-especifica
estatisticamente significativa'®

Em 2006, oitenta pacientes de 7 a 23 anos, atendidos
no Curso de Especializacdo da SPO, escolhidos
aleatoriamente, foram submetidos a avaliagdo
otorrinolaringolégica com objetivo de analisar a
frequéncia de obstrucdo nasal em pacientes submetidos
a tratamento ortod6ntico e verificar a correlagdo com
achados faciais e problemas dentérios que resultou em
uma incidéncia de 51,3% de obstrugdo nasal, sendo a
principal causa do distarbio respiratério a rinite
inflamatoria, provavelmente alérgica, e cerca de 61%
dos casos estavam associados a hiperplasia
adenoamigdaliana. Observou-se maior frequéncia de
dolicofaciais dentre os pacientes com obstru¢éo nasal,
sem significancia estatistica. Houve uma associagéo
significante entre atresia maxilar e mordida cruzada e a
presenca de palato ogival.  Concluiu-se que o
diagnostico da obstrucdo nasal é fundamental nos
pacientes com mas oclusdes, principalmente o0s
dolicofaciais e o tratamento deve er precoce, durante a
fase e crescimento e, em geral, conjunto ao
ortodéntico®®,

Realizaram um estudo utilizando dois tipos de
exames: radiografia panoramica e tomografia linear,
para comparagdo de estruturas do cranio, em 51
pacientes. Todos o0s exames radiograficos foram
avaliados por quatro radiologistas independentemente.
O septo nasal foi considerado claramente visivel em 21
pacientes, dos 51 estudados. Em 28 pacientes 0s
radiologistas consideraram razoavelmente visiveis o
septo nasal. E somente em 2 pacientes nao foi possivel
ter nenhuma visibilidade. Foi concluido que o desvio do
septo nasal 6sseo € melhor visualizado em radiografia
panoramica®.

Em um estudo retrospectivo, foi utilizada uma
amostra de 80 pacientes. Os pacientes foram submetidos
a septoplastia, rinosseptoplastia, rinoplastia e
procedimentos  associados de  adenoidectomia,
adenotonsilectomia e cauterizacdo intraturbinal das
conchas, quando indicados, no mesmo ato cirdrgico. O
método utilizado para a correcdo do desvio do septo foi
realizada com a reposicdo dos fragmentos retificados de
0sso e cartilagem nos espacos posteriores dos retalhos
desenvolvidos. Osteotomias laterais e medianas foram
sempre realizadas nos pacientes portadores de desvios
da pirdmide, isolados ou quando associados aos desvios
septais. Os pacientes foram avaliados no periodo pos-
operatorio nos seguintes espagos: 7, 30, 90 e 180 dias.
Concluindo que os desvios de septo do nariz e ou da
pirdmide nasal devem ser corrigidos precocemente e as
cirurgias associadas podem ser realizadas no mesmo ato
cirlrgico®®,

2. MATERIAL E METODOS

Apobs aprovacdo do comité de ética n° 1.422580,
foram avaliadas 500 radiografias panordmicas
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digitalizadas realizadas no periodo de 2016 a 2018
disponibilizadas pela clinica odontolégica do Hospital
Universitério de Vassouras — RJ em seu banco de dados.
Os exames foram realizados pelo aparelho radiogréafico
Planmeca ProMax 3D Plus e transferidos para um
computador com Monitor LED AOC 21.5 Widescreen,
Full HD, VGA/VDI, E2243Fwk Ultra Slim, e
posteriormente avaliados por um Unico observador, este
ja devidamente calibrado. A calibragem foi realizada
com 30 radiografias panordmicas, em ambiente
escurecido e adequado para interpretacdo radiogréafica.

Os exames radiograficos foram divididos por idade,
raca, sexo, onde foram incluidas somente imagens de
pacientes maiores de 15 anos, com boa nitidez e que
possuissem autorizagdo inicial contida no prontuério.
Foram excluidas as radiografias de pacientes com a
denticdo em desenvolvimento e imagens com nitidez
impropria para avaliag&o.

As mensuragbes encontradas foram avaliadas de
acordo com a posic¢éo (direito ou esquerdo) do desvio de
septo nasal atingido.

Os dados foram expressos na forma de valor
absoluto e porcentagem. Algumas variaveis qualitativas
foram analisadas através do teste qui-quadrado
considerando como diferenca significativa valores de p
(probabilidade) < 0,05.

3. RESULTADOS

Apds andlise de 500 radiografias panoramicas de
pacientes com idade entre 15 e 90 anos foi constatado
que a que a maior parte dos pacientes foram do género
feminino conforme a tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos pacientes analisados.

Idade 62 anos
Masculino 40%
Feminino 60%

Fonte: Autoria propria.

Quanto a presenca do desvio de septo observou-se
que a maior parte das radiografias apresentava essa
alterag@o conforme a figura 1.

m Sem desvio @ com desvio

| 58%

Figura 1. Frequéncia de desvio de septo nas radiografias. Fonte:
Autoria propria.

Quando analisamos a presenga do desvio de septo
quanto ao género, verificou-se que 56% ocorriam no
género feminino (figura 2). Além disso, quando
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avaliamos as varidveis qualitativas através do teste qui-
quadrado observamos uma diferenca estatistica
significativa (p=0,02) entre as varidveis gé€nero e
presenca/auséncia do desvio conforme a tabela 2.

= Homens com desvio Mulheres com desvio

56%

Figura 2. Frequéncia de desvio de septo nas radiografias. Fonte:
Autoria propria

Tabela 2. Presenga do desvio de septo nas radiografias
panoramicas

Com desvio Sem desvio
Masculino 129 * 72 *
Feminino 162 * 137 *

Legenda: Teste qui-quadrado: p = 0,02 (*). Fonte: Autoria propria.

Quanto ao sentido do desvio de septo o estudo observou-
se que no género feminino a maior parte ocorreu no lado
esquerdo e no género masculino ocorreu no lado direito.
Além disso, quando avaliamos as variaveis qualitativas
observou-se uma diferenga estatistica significativa
(p=0,0005) entre as varidveis género e sentido do desvio
conforme a tabela 3.

Tabela 3. Sentido do desvio de septo nas radiografias panoramicas
Lado direito Lado esquerdo
Masculino 73 FHE 56 ***
Feminino 82 *** 1137 “==

Legenda: Teste qui-quadrado: p = 0,0005 (***). Fonte: Autoria
propria.

4. DISCUSSAO

De acordo com os trabalhos analisados, entre os
muitos problemas otorrinolaringolégicos, o desvio do
septo nasal é uma queixa comum?2458, Varios autores
afirmam que a insuficiéncia respiratéria nasal causada
pela malformacdo do desvio de septo, desperta situagdes
clinicas como desenvolvimento harmonioso da face,
podendo levar & maloclusdo e desvio do crescimento
facial®. Concordando com a presente pesquisa pois de
500 radiografias analisadas, 291 (58%) pacientes
apresentavam o desvio de septo.

Diferentes autores empregam VvAarios exames
complementares para diagnéstico do desvio de septo
nasal. Entretanto, para avaliacdo das estruturas do terco
médio da face as imagens radiograficas panoramicas,
usadas na odontologia, na maioria dos trabalhos
analisados ndo sdo relatados?41%, Enquanto nesta
pesquisa verificamos que a mesma pode ser usada como
auxiliar no diagndstico desde que apresente uma
imagem de boa qualidade do desvio de septo desviado.
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Quanto a presenca do desvio de septo nasal
relacionado ao sexo, em um estudo realizado em
Curitiba (PR), foi determinado prevaléncia maior no
sexo masculino®. Divergindo dos resultados encontrados
nesse trabalho que apresentou mais visualizacdo no sexo
feminino.

Apbs o diagnostico dado por um radiologista de um
septo desviado, € relevante que se encaminhe o paciente
a um especialista otorrinolaringologista, para avaliar as
consequéncias clinicas, principalmente se for crianga.
Cerca de 25% da populacdo tém algum desvio do septo
e a radiografia panoramica é eficaz na deteccdo do
desvio de septo quando a imagem radiografica evidencia
um desvio igual ou maior que 15° (quinze graus),
todavia, nem todo desvio tem repercussdes severas nos
pacientes®. Nossa pesquisa concorda visto que 155
pacientes apresentaram desvio do septo para o lado
direito e 193 pacientes para o lado esquerdo.

5. CONCLUSAO

Com base nesta pesquisa conclui-se que:
- Existe maior incidéncia de desvio do septo nasal nas
radiografias panordmicas analisadas;
- A maior incidéncia do desvio de septo nasal foi no
género feminino;
- Observa- se que no género feminino a maior parte do
desvio de septo nasal ocorreu no lado esquerdo e no
género masculino deu-se no lado direito;
- Verifica-se que a radiografia panoramica ¢é eficaz na
deteccao do desvio de septo nasal.
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