Relac¢do entre Volume do Espaco Aéreo
Orofaringeo e Tipo Facial - estudo em
imagens de TCFC
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Introducao

O volume do espaco aéreo orofaringeo esta entre os fatores que influenciam o correto diagnostico e plano de tratamento
ortodéntico ja que intervém no crescimento e desenvolvimento craniofacial nomeadamente a nivel da face.!A TCFC, como
exame auxiliar de diagnostico, permite a obtengdo de uma imagem tridimensional precisa que possibilita a avaliacdo das
estruturas anatomicas associadas ao volume da via aérea superior e relaciona-las com estruturas anatémicas craniofaciais.?

Objetivo

Avaliar a existéncia de correlagdo entre o volume da via aérea superior e o tipo facial, em pacientes ndo tratados
ortodonticamente, com idades entre os 8 e os 18 anos, com recurso a TCFC.

Resultados

Metodologia
60 pacientes entre 8 e 18 anos de idade. Sem historia de
Amostra tratamento ortodontico nem cirurgia ortognatica, sem anomalias
craniofaciais, com TCFC de qualidade e sem artefactos e com
registo da variavel sexo e data de nascimento.
Selecionados de acordo com o tipo facial e distribuidos por 3
Grupos grupos (20 dolicofaciais, 20 mesofaciais e 20 braquifaciais).
Cada grupo composto por 10 pacientes femininos e 10
masculinos.
Tipo , - ) 3
facial Método cefalométrico de R. M. Ricketts.
Volume
da Poligono de estudo proposto por De Oliveira, Calcagnotto *
Orofaring com recurso ao software Nemoceph Dental Studio.
e

Os dados foram analisados com o programa SPSS, versdo 26 para Windows, testes
ANOVA, Tukey HSD e T-Student.

Carateriza¢io das varidveis dento-esqueléticas, do e Tipo facial Jg‘g:]
espaco aéreo orofaringe e da comparacio Varidveis Dolicofacial ~ Mesofacial | (N =60) ANOVA
relativamente ao tipo facial (n=20) (n=20) (n=20)
p VARIAVEJS DENTO-
Foram registadas diferengas estatisticamente ESQUELETICAS
ienificati A 3 tinos faciai tod Altura facial inferior 48.97 (3.23)7 4541 (2.76)°  41.45(2.44)c 4527 (4.16) p<0.001
significativas entre 0s 5> tipos facals em fodas as Profundidade facial 8523 (2.61)7 87.92(3.11)® 89.90 (2.88)°  87.68(3.42) p<0.001
varidveis dento-esqueléticas (p < 0.001). Arco mandibular 2544 (270)2 29.90 (3.04)> 3475 (4.95)°  30.03(5.28) p < 0.001
Eixo facial 83.86 (3.05)2 86.73(2.58)° 91.80(3.32)°  87.46 (4.43) p<0.001
. ) ) . Plano mandibular 30.55(2.25)2 24.72(279)° 1930 (3.61)°  24.85(5.46) p < 0.001
Nao existem diferengas estatisticamente
significativas entre os 3 tipos faciais em Orofaringe )
L. 3 Volume da orofaringe 16.31 (5.37) 17.04 (5.03) 18.19 (7.06) 17.18 (5.84) p=0.600
nenhuma das varidveis do espago aéreo Secgdo minima da orofaringe  154.33 (65.35) 127.65 (77.52) 128.41(91.33) 136.80 (78.44) p = 0.480
orofaringeo: volume (p = 0.600), seccdo minima Secgio maxima da orofaringe  287.98 (96.81) 291.49 (66.20) 305.36 (127.31) 294.94 (98.52) p =0.485
(p = 0.480) e secgdo maxima (p = 0.485).
Volume do espago aéreo orofaringeo Area de secgéio minima do espago Area o maxima do espag
aéreo orofaringeo =
quil Dli
Caraterizagio d idveis dent léticas e d Sexo Total Teste T de
ara e.rua(;ao as variaveis e.n 0-esquelé wa?'e .a Variaveis Feminino Masculino (N =60) Student
orofaringe e da comparagio destas variaveis (n = 30) (n = 30)
relativamente ao sexo VARIAVEIS DENTO-ESQUELETICAS
Altura facial inferior 44.62 (3.96) 45.92 (4.32) 4527 (4.16)  p=0.229
Os resultados mostram que ndo existem Profundidade facial 87.93 (3.21) 87.44 (3.66) 87.68(342) p=0586
dife tatisti t ienificati f Arco mandibular 30.29 (6.27) 29.77 (4.17) 30.03 (5.28) p=0.707
terengas estalisticamente signihicativas entre Eixo facial 87.89 (4.56) 87.03(4.34)  87.46(443) p=0455
pacientes do sexo feminino e masculino em Plano mandibular 25.38 (5.91) 24.33 (5.01) 24.85 (5.46) p =0.462
nenhuma das variaveis (p > 0.05). OROFARINGE
Volume orofaringe 17.57 (5.60) 16.79 (6.14) 17.18 (5.84) p=0.607
Secgao minima orofaringe 146.81 (79.06) 126.79 (77.86)  136.80 (78.44) p=0.327
Secgdo maxima orofaringe 285.54 (98.13) 304.35(99.67) 294.94 (98.52) p =0.464

Conclusao

Na amostra utilizada e de acordo com a metodologia adotada neste estudo: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os 3 tipos faciais em nenhuma das variaveis do espago aéreo orofaringeo ( p = 0.600; p = 0.480; p = 0.485).
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