INFLUENCIA DA RINITE ALERGICA NO
DESENVOLVIMENTO DENTOFACIAL

REVISAO DE LITERATURA

Allerglc Rhinits Influence in Dentofacial Development

RESUMO

A Rinite Alérgica ¢ uma patologia
que afeta freqilentemente criangas,
gerando repercussdes faciais, bucais,
psicoldgicas e nutricionais. Acomete
entre 10 a 30% da populacdo mundial
no Brasil soma até 30% dos habitantes.
Pode ser causada por fatores genéticos,
ambientais e produtos alergénicos. Seus
principais sinais e sintomas incluem face
alongada, palidez, nariz estreito,
obstrucdo nasal, prurido nasal intenso,
coriza, palato profundo, altura facial
inferior aumentada, Angulo gonfaco mais
obtuso. O objetivo deste trabalho €,
portanto, fazer uma revisao de literatura

para melhor explanacéo e entendimento
da relagdo desta patologia com o

desenvolvimento dentofacial.

UNITERMOS
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" INTRODUCAO

2

A rinite alérgica é uma sindrome
proveniente de uma reacdio alérgica da
mucosa nasal. A heranga familiar € um fator
etiolégico comum e muitas vezes
determinante em filhos de pais alérgicos’.
Ambientes que possuem grande quantidade
de particulas suspensas podem ser
agravados pela poluigdo industrial do ar e
desta forma inaladas pelo paciente,
contribuindo assim para o inicio da doenga.
Ainda, alimentos sensibilizantes como leite
de vaca, suco de laranja, ovos e cereais
também corroboram para 0

. desenvolvimento desta patologia. Ocorre

em ambos 0s sexos, qualquer raga ou idade,

. sendo mais diagnosticada em criangas

maiores e adolescentes.!?
Caracteriza-se clinicamente por
obstrucdo nasal, prurido nasal intenso,

| espirros, rinorréia ou coriza hialina, tosse

noturna cronica, epistaxes recorrentes,

| respiragdo ruidosa, roncos durante o sono,
- cefaléia, voz anasalada, hiposmia e sucgio
Rinite alérgica, Desenvolvimento
~ relatam a presenca de sulco nasal
. transverso, formado a partir de uma

de dedos associada'. Alguns autores ainda

tentativa repetida de se livrar da coceira
nasal cronica levando a ponta do nariz para
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cima.’

O diagnéstico da doenga depende de
uma minuciosa anamnese, exame fisico e
exames complementares, além de uma
atua¢do multidisciplinar que envolve o
otorrinolaringologista e o cirurgifio-
dentista.'

Devem ser observadas alteragdes bucais
como falta de selamento labial, respiracdo
bucal, aspecto délico facial, hiperplasia
gengival, palato ogival, problemas
ortoddnticos e maxila atrésica.!

O tratamento consiste na prevengio do
contato com os alérgenos, na pritica de
esportes, uso de medicamentos e
imunoterapia ou cirurgia nasal, quando
indicada.’

Para o) odontopediatra, 0
reconhecimento precoce do paciente
alérgico infantil e a identificac@o de sinais
podem ser decisivos para se chegar a
harmonia facial, & saide bucal e poderd
revelar a necessidade do encaminhamento
ao médico alergista.'

REVISAO DE LITERATURA
A rinite alérgica € uma doenga

mundialmente comum, caracterizada por
obstru¢io nasal, espirros, prurido nasal,
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podendo estar associada com outras
condi¢Ges como asma, sinusite, otite média,
pélipo nasal e até mesmo ma oclusio
dental.’®

O sintoma, citado por MURRAY &
ANDERSON (1969), de prurido no palato
parece ser aliviado pela suc¢do do polegar,
resultando em um overjet acentuado.

Em um trabalho realizado com 310
pacientes com problemas respiratérios
nasais e utilizando a expansdo rdpida da
maxila, GRAY™ (1975), concluiu que esta
terapéutica € um método simples e
conservador no tratamento de distirbios
respiratérios nasais. E para ele, a rinite
alérgica é indicagcdo médica para esta
mecanoterapia.

BRESOLIN’ et al (1983), e SILVAZ et
al (2001), concordam que a rinite alérgica
é a doenca cronica mais comum na infancia,
sendo a causa principal da obstrucéio da
passagem do ar pelo nariz.

Em estudo para avaliar a relacfio entre
crescimento facial e obstrugdo nasal
causada por rinite alérgica.cronica,
TRASK? et al (1987),caracterizam os
pacientes alérgicos por aprofundamento de
palato, incisivos inferiores lingualizados,
altura facial inferior aumentada, angulo
goniaco aumentado, face longa, o que
confirmam as suspeitas de que a rinite
alérgica pode causar alteragcdes no
crescimento facial.

Em seus estudos, SHAPIRO?! (1988),
concluiu que a obstrugdo nasal estd
relacionada ao mal desenvolvimento facial.

SMITH & GONZALEZ?> (1989),
afirmam que a obstru¢do nasal € seguida
por um abaixamento da mandibula para
estabilizar a passagem do ar (respiracdo
bucal). Esta nova postura da mandibula e a
posicdo baixa da lingua, se forem mantidas
durante o periodo de crescimento, podem
alterar a relagdo dos dentes na arcada,
causando um alongamento facial e um
aprofundamento do palato. Também
confirmam que a respirac@o bucal causada
pela rinite alérgica implica em ma oclusdo
e deformidade bucal.

A rinite alérgica cronica pode causar
coceira nasal cronica e as criancas tendem
aalivid-la, esfregando a ponta do nariz para
cima para tentar abrir as narinas para a
entrada do ar. Se isso ¢ feito repetidamente,
uma linha se forma cruzando o nariz,
chamada de sulco nasal transverso.’

Segundo STEIN & FLAX?* (1996),
criancas com rinite alérgica apresentam
face alongada, retrognatismo mandibular
eramo ascendente da mandibula encurtado.

O diagnéstico desta doenga baseia-se,
segundo SANTOS" et al (1997), na
combinacg@o de dados obtidos na anamnese

e exame fisico (obstrug@o nasal, espirros,
prurido nasal, falta de selamento labial,
respiragdo bucal) e, também, de exames
complementares (testes cutidneos de
hipersensibilidade, teste intradérmico,
fun¢do mucociliar, provocagdo nasal,
rinomanometria, hemograma, medidas de
IgE especifica, citologia e bidpsia nasal, IgE
total, dosagem de mediadores
inflamat6rios).

Para BISSON* (2000), a rinite alérgica
altera o padrdo facial da crianga para o
tipo délico facial, produz repercussoes
faciais do tipo sulco nasal transverso, regiao
infra-orbital com descoloragdo e
repercussdes bucais do tipo lingua
geografica e fissurada, palato e faringe
irritados. As alteracGes oclusais podem ser
descritas como: mordida aberta anterior e
cruzada posterior. O comportamento da
crianca fica alterado, mostrando-se
cansada, deprimida, mal humorada, com
sono agitado, associado a bruxismo, ronco
e tosse.

Esta doenca afeta muito a qualidade de
vida do paciente. SILVA? et al (2001),
citam que a persisténcia dos sintomas
causam limitacdes nas atividades didrias do
paciente, ndo sé pelo desconforto dos
sintomas nasais, mas pelos sintomas
associados: indisposi¢do, reducdo da
capacidade de concentracdo e mal-estar.

Uma deformidade freqiiente em
pacientes com respiragdo bucal provocada
pela alergia é a presenca de bolsas
edematosas e circulos escuros na regido
infra-orbital.!

SCADDING? (2001), diz que o melhor
tratamento para pacientes com rinite
alérgica € a prevencao, feita removendo os
agentes causadores da alergia. Ele cita o
mometasona furoato, um novo corticoide
intranasal, como sendo muito efetivo em
criangas de 3 a 12 anos.

Os anti-histaminicos e
descongestionantes nasais promovem alivio
sintomdtico e a imunoterapia também tem
se mostrado eficaz neste alivio.?

DISCUSSAO

A influéncia da rinite alérgica no
desenvolvimento dentofacial na crianga tem
sido alvo de constantes andlises com o
objetivo de se concretizar recursos
importantes no reconhecimento,
encaminhamento e prevencdo desta
rinopatia.

De acordo com SHAPIRO* (1988), a
rinite tem como principais fatores
etiolégicos a hereditariedade e fatores
ambientais.

SMITH & GONZALEZ?* (1989),
afirmam que o efeito da respiragdo bucal
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Paciente L.S.M. 12 anos portadora de rinite
alérgica
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Figura 1 A -Face alongada, sulco nasal
transverso, falta de selamento labial

\

Figura 1 B - aspecto délico facial e respiragdo
bucal
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no crescimento craniofacial continua sendo
controverso, sendo que muitas dessas
controvérsias relatadas sdo devido a falta
de dados longitudinais bem controlados.
Confirmam ainda que, o crescimento
dentofacial pode ser resultado da genética
e fatores ambientais.

Para BISSON* (2000), a crianca com
rinite alérgica e obstru¢do nasal cronica
desenvolve padrio de respira¢do bucal que
a longo prazo dependendo da época em
que iniciou, resulta em problemas
ortodbnticos necessitando de corre¢do por
especialistas.

STEIN & FLAX* (1996), e TRASK
et al (1987), citam vérios achados clinicos
de criangas respiradoras bucais tais como
face alongada, mandibula mais retrognata,
angulo goniaco mais obtuso, palato mais
profundo e estreito, mordida aberta e/ou
cruzada posterior.

Atresia maxilar esta tratada por GRAY"?
(1975), com expansdo rdpida da maxila
sendo um método simples e conservador.

BRESOLIN® et al (1983), acrescentam
que o overjet é maior nos respiradores
bucais e observaram que ndo houve
diferenca significativa na prevaléncia de
Classe I e II entre grupos de respiradores
bucais e respiradores  nasais.
Complementam ainda que a largura
intermolar na maxila é significativamente
mais estreita nos respiradores bucais.

MURRAY & ANDERSON'¢ (1969),
associa o overjet acentuado a succdo do
polegar para alivio do prurido no palato
causado pela rinite.

A respiragdo bucal cronica evoca 0s
esforcos da musculatura perioral e supra-
hiéidea, sendo que o aumento de tonicidade
e ritmicidade desses muisculos, geralmente,
tem um efeito negativo sobre o
desenvolvimento e a fun¢do dentofacial.!

Na literatura observa-se que a gengivite
¢ comumente encontrada nos respiradores
bucais. Sugere-se entdo, que a higiene bucal
em pacientes alérgicos seja indicada com
rigor para os respiradores buconasais, como
forma de prevenir infec¢do secunddria por
particulas impactadas, placa bacteriana e
outros irritantes.’

A cefalometria é um instrumento usado
para lidar com mensuracdes e estudo da
morfologia craniofacial. Com o uso deste
estudo cefalométrico, pode-se ter acesso a
dire¢io do crescimento de mandibula,
maxila, ossos daface e cranio, relacionando
suas posigdes entre si € no espago, e
associagdes com mds oclusdes. Uma vez que
essas informagbes sdo numericamente
determinadas, pode-se relacionar com o0s
sintomas clinicos observados pelos pais e,
entdo, associar com a rinomanometria

também citada por SANTOS et al®® (1997),
para medir a passagem do ar pelo nariz."®

Para isso, € necessario a interacdo
multidisciplinar entre odontopediatra,
ortodontista, pediatra, alergista e
otorrinolaringologista. Cirurgides-dentistas
e médicos devem estar conscientes de que
a obstrucdo nasal severa pode causar
alteragcdes importantes no desenvolvimento
dentofacial.'?

E salientado por SILVA 2 et al (2001),
que em pacientes com rinite alérgica
cronica, a persisténcia dos sintomas causam
limitagdes didrias destes pacientes por
causa dos sintomas associados: enxaqueca,
indisposi¢do, apatia, reducao da capacidade
de concentracdo e atengdo.

O objetivo primordial do tratamento da
rinite alérgica € promover qualidade de vida
ao paciente. Consiste na orientacdo para o
controle ambiental, na pritica de exercicios
fisicos e em medicamentos para prevenir e
tratar as crises, como antistaminicos e
corticosteréides.’

SCADDING?* (2001), explana a
farmacoterapia e seus efeitos adversos e cita
um novo corticéide intra-nasal a base de
mometasona furoato com menos efeitos
colaterais sistémicos.

CONCLUSAO
Diante do exposto pode-se concluir que:

1.A rinite alérgica é uma condigdo mais
comum na infancia, alterando a
respiragdo, a qual passa a ser bucal;

2.0 crescimento facial se torna alterado
levando ao alongamento da face,
aprofundamento do palato, dngulo
gonfaco aumentado e maloclusdes do tipo
mordida aberta anterior e/ou cruzada
posterior;

3.0 desconforto nasal leva a crianga a
quadros de indisposi¢@o, falta de ateng@o,
mal estar;

4.0 diagnoéstico dessa rinopatia necessita
de uma interacdo multidisciplinar,
envolvendo diversos profissionais como
pediatria, odontopediatria, ortodontista,
alergista.

SUMMARY

Allergic rhinitis is a pathology that
normally affects children, causing facial,
oral and nutritional effects. Affects 10 to
30% of the world population and in Brazil
sum till 30% of the inhabitants. It can be
caused by genetic and environmental
factors and allergic products. Its main signs
and symptoms include long face, paleness,
narrow nose, nose obstruction, intense nasal

pruritus and corysa. The early diagnostic
done by a careful anamnesis and physical
exam contribute for better prognostics.
There is not a cure treatment for the disease.
Because of this, we have to avoid the contact
with etiologic factors. The aim of this
literature review is to get a better
explanation and understanding of the
relationship of this pathology with the dent
facial development.

UNITERMS

Allergic  rhinitis, Dentofacial
development, Nasal obstruction
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