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INTRODUGCAO

A morfologia das vias aéreas é um dos factores que
condiciona o Iumen da regido nasofaringea e
consequentemente a aptiddo para a ventilagdo nasal.»2 Os
aspectos funcionais das vias aéreas estdo directamente
relacionados com o crescimento facial>** pelo que o
estudo da correlagdo entre o espago das vias aéreas, o
padrdo de crescimento facial e a relagdo sagital
esquelética dos maxilares constitui motivo de interesse
em ortopedia dentofacial.

OBIJETIVO

Este estudo, efetuado em telerradiografias de perfil facial,
teve como objetivo avaliar a dimensdo sagital da
nasofaringe e correlaciona-la com a classe esquelética e
com o tipo facial, antes e apds o tratamento ortoddntico.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida por 28 pacientes, 13 do sexo
feminino e 15 do sexo masculino, com telerradiografias de
perfil facial realizadas antes (T0) e apds (T1) tratamento
ortoddntico, com disjungdo palatina. A amostra inicial (TO)
é composta por pacientes com idades compreendidas
entre os 7 e 9 anos. Relativamente a amostra final (T1), o
intervalo das idades variou entre os 9 e 12 anos. As vias
aéreas superiores foram medidas através do tragado
cefalométrico de McNamara (Figura 1).

Figura 1. Medigdo das vias aéreas
superiores segundo McNamara.

Foi efetuada a andlise de Ricketts, apenas em TO, para
categorizar os individuos segundo a convexidade facial e
os diferentes padrdes de crescimento. A relagdo estatistica
entre as variaveis em estudo foi obtida por aplicacdo de
um teste t de Student e ANOVA unilateral com um teste
Tukey HSD (p<0,05).
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Figura 2. Distribuicdo dos valores da dimensdo das vias aéreas em T0 e T1
(*estatisticamente diferente; p<0.05; teste t de student).
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Figura 3. Distribui¢cdo dos valores da dimensdo das vias aéreas em TO para cada
tipo facial (*estatisticamente diferente; p<0.05; teste t de student).
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Figura 4. Distribuicdo dos valores da dimensdo das vias aéreas em T1 para cada
tipo facial (*estatisticamente diferente; p<0.05; teste t de student).

CONCLUSAO

Com base na dimensdo da amostra analisada e dentro
dos condicionalismos metodoldgicos, verificou-se:

* um aumento significativo da dimensdo sagital das vias
aéreas superiores entre TO e T1;

e a dimensdo sagital das vias aéreas superiores dos
individuos dolicofaciais é menor quando comparada com
individuos mesofaciais e braquifaciais. Apés a realizagdo
de disjungdo maxilar ndo se verificou alteragdo desta
tendéncia;

* a dimensdo sagital das vias aéreas superiores ndo
revelou influéncia pelas varidveis classe esquelética e
género.
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