
A	
   morfologia	
   das	
   vias	
   aéreas	
   é	
   um	
   dos	
   factores	
   que	
  
condiciona	
   o	
   lúmen	
   da	
   região	
   nasofaríngea	
   e	
  
consequentemente	
  a	
  ap9dão	
  para	
  a	
  ven9lação	
  nasal.1,2	
  Os	
  
aspectos	
   funcionais	
   das	
   vias	
   aéreas	
   estão	
   directamente	
  
relacionados	
   com	
   o	
   crescimento	
   facial3,4,5	
   pelo	
   que	
   o	
  
estudo	
   da	
   correlação	
   entre	
   o	
   espaço	
   das	
   vias	
   aéreas,	
   o	
  
padrão	
   de	
   crescimento	
   facial	
   e	
   a	
   relação	
   sagital	
  
esquelé9ca	
   dos	
   maxilares	
   cons9tui	
   mo9vo	
   de	
   interesse	
  
em	
  ortopedia	
  dentofacial.	
  

Este	
  estudo,	
  efetuado	
  em	
  telerradiografias	
  de	
  perfil	
  facial,	
  
teve	
   como	
   obje9vo	
   avaliar	
   a	
   dimensão	
   sagital	
   da	
  
nasofaringe	
   e	
   correlacioná-­‐la	
   com	
   a	
   classe	
   esquelé9ca	
   e	
  
com	
  o	
  9po	
  facial,	
  antes	
  e	
  após	
  o	
  tratamento	
  ortodôn9co.	
  	
  

A	
   amostra	
   foi	
   cons9tuída	
   por	
   28	
   pacientes,	
   	
   13	
   do	
   sexo	
  
feminino	
  e	
  15	
  do	
  sexo	
  masculino,	
  com	
  telerradiografias	
  de	
  
perfil	
   facial	
   realizadas	
   antes	
   (T0)	
   e	
   após	
   (T1)	
   tratamento	
  
ortodôn9co,	
  com	
  disjunção	
  pala9na.	
  A	
  amostra	
  inicial	
  (T0)	
  
é	
   composta	
   por	
   pacientes	
   com	
   idades	
   compreendidas	
  
entre	
  os	
  7	
  e	
  9	
  anos.	
  Rela9vamente	
  à	
  amostra	
  final	
  (T1),	
  o	
  
intervalo	
  das	
   idades	
  variou	
  entre	
  os	
  9	
  e	
  12	
  anos.	
  As	
   vias	
  
aéreas	
   superiores	
   foram	
   medidas	
   através	
   do	
   traçado	
  
cefalométrico	
  de	
  McNamara	
  (Figura	
  1).	
  	
  

Com	
   base	
   na	
   dimensão	
   da	
   amostra	
   analisada	
   e	
   dentro	
  
dos	
  condicionalismos	
  metodológicos,	
  verificou-­‐se:	
  	
  
• 	
   	
  um	
  aumento	
  significa9vo	
  da	
  dimensão	
  sagital	
  das	
  vias	
  
aéreas	
  superiores	
  entre	
  T0	
  e	
  T1;	
  
•  	
   a	
   dimensão	
   sagital	
   das	
   vias	
   aéreas	
   superiores	
   dos	
  
indivíduos	
  dolicofaciais	
  é	
  menor	
  quando	
  comparada	
  com	
  
indivíduos	
  mesofaciais	
   e	
   braquifaciais.	
   Após	
   a	
   realização	
  
de	
   disjunção	
   maxilar	
   não	
   se	
   verificou	
   alteração	
   desta	
  
tendência;	
  
•  	
   a	
   dimensão	
   sagital	
   das	
   vias	
   aéreas	
   superiores	
   não	
  
revelou	
   influência	
   pelas	
   variáveis	
   classe	
   esquelé9ca	
   e	
  
género.	
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Figura	
  1.	
  Medição	
  das	
  vias	
  aéreas	
  
superiores	
  segundo	
  McNamara.	
  

Figura	
   2.	
   Distribuição	
   dos	
   valores	
   da	
   dimensão	
   das	
   vias	
   aéreas	
   em	
   T0	
   e	
   T1	
  
(*esta9s9camente	
  diferente;	
  p<0.05;	
  teste	
  t	
  de	
  student).	
  

Figura	
  3.	
  Distribuição	
  dos	
  valores	
  da	
  dimensão	
  das	
  vias	
  aéreas	
  em	
  T0	
  para	
  cada	
  
9po	
  facial	
  (*esta9s9camente	
  diferente;	
  p<0.05;	
  teste	
  t	
  de	
  student).	
  

Figura	
  4.	
  Distribuição	
  dos	
  valores	
  da	
  dimensão	
  das	
  vias	
  aéreas	
  em	
  T1	
  para	
  cada	
  
9po	
  facial	
  (*esta9s9camente	
  diferente;	
  p<0.05;	
  teste	
  t	
  de	
  student).	
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Foi	
   efetuada	
   a	
   análise	
   de	
   Rickeus,	
   apenas	
   em	
   T0,	
   para	
  
categorizar	
   os	
   indivíduos	
   segundo	
   a	
   convexidade	
   facial	
   e	
  
os	
  diferentes	
  padrões	
  de	
  crescimento.	
  A	
  relação	
  estays9ca	
  
entre	
   as	
   variáveis	
   em	
  estudo	
   foi	
   ob9da	
   por	
   aplicação	
   de	
  
um	
   teste	
   t	
   de	
   Student	
   e	
  ANOVA	
  unilateral	
   com	
  um	
   teste	
  
Tukey	
  HSD	
  (p<0,05).	
  


