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A respiração oral tem uma etiologia complexa que abrange várias dismorfias e patologias associadas às vias 
aéreas superiores tais como hipertrofia de amígdalas ou adenoides, desvios de septo, pólipos nasais, 
cornetos nasais hipertrofiados, rinite alérgicas e hábitos orais disfuncionais. 
Considera-se estabelecida quando a respiração nasal é substituída pela respiração oral ou mista por mais de 
6 meses. A respiração oral requer várias adaptações musculares e posturais e tem efeitos negativos no 
desenvolvimento da morfologia craniofacial, nomeadamente nas posições mandibular e maxilar. (1,2)

INTRODUÇÃO

A Máxima Constrição da Via Aérea - medida Ana Avelar mostrou-se o fator mais relevante quando correlacionado com as variáveis dento-esqueléticas 
estudadas.
Mais estudos serão necessários de modo a relacionar os valores de obstrução orofaríngea medidos nas TCFC e a obstrução funcional real avaliada por 
otorrinolaringologista.

CONCLUSÕES
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As Tomografias Computorizadas de Feixe Cónico de 80 pacientes foram usadas para medir as variáveis dento-esqueléticas: Altura Facial Inferior, Altura 
Facial Anterior, Altura Facial Posterior, Eixo Facial, Arco Mandibular, Plano Mandibular, rácio AFP/AFA, Largura Maxilar e Profundidade do Palato; estas 
medições foram feitas com o NemoFab Ortho software. Foram realizadas nos cornetos nasais as seguintes medições: Projeção Posterior do Corneto 
Nasal Inferior, Altura do Corneto Nasal Inferior, Largura do Corneto Nasal Inferior e Máxima Constrição da Via Aérea. Os dados recolhidos foram 
avaliados estatisticamente com o programa SPSS, versão 26 para Windows. A correlação entre as variáveis foi avaliada na Amostra Total e nos grupos 
Com/Sem adenoides através do Coeficiente de Correlação de Pearson (R).

MATERIAL E MÉTODOS
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Estudar a correlação entre a dimensão 
dos cornetos nasais inferiores e algumas 
variáveis dento-esqueléticas associadas 
ao perfil facial.

OBJETIVOS

Observou-se a existência de correlações positivas fracas/moderadas da Profundidade do Palato com o Corneto Geral (média do corneto direito e 
esquerdo) e Cornetos Direito e Esquerdo nos vários cortes (axial, frontal-altura e frontal-largura). A medida de Máxima Constrição da Via Aérea- 
medida Ana Avelar apresentou correlações com praticamente todas as variáveis dento-esqueléticas.

RESULTADOS

Tabela 1. Correlações das variáveis dento-esqueléticas com as variáveis da VAS – corte axial 
Tabela 2. Correlações das variáveis dento-esqueléticas com as variáveis da VAS – corte 
frontal - altura.

Tabela 3. Correlações das variáveis dento-esqueléticas com as variáveis da VAS – corte 
frontal - largura.

Tabela 4. Correlações das variáveis dento-esqueléticas com a medida de maior constrição 

Figura 1. Projeção Posterior do Corneto Nasal 
Inferior   (PPCNI) 

Figura 2. Altura e Largura do Corneto Nasal 
Inferior  (ACNI)  e (LCNI)

Figura 3. Máxima Constrição da Via Aérea- 
medida Ana Avelar - (MCVA-AV) 
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