616
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EM DIFERENTES TIPOLOGIAS FACIAIS
DE RESPIRADORES NASAIS E ORAIS

Quantitative analysis of the hard palate in different facial
typologies in nasal and mouth breathers
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RESUMO

Objetivo: comparar as dimensoées do palato duro em diferentes tipologias faciais de criangas respi-
radoras nasais e orais. Método: a amostra foi constituida por 54 criancas, na faixa etaria entre sete
e 11 anos, distribuidas em grupos conforme o tipo facial e 0 modo respiratdrio. O tipo facial foi obtido
por meio da analise cefalométrica de Ricketts, e 0 modo respiratorio foi determinado a partir da avalia-
cao fonoaudioldgica e do diagnodstico otorrinolaringolégico. Para realizagcdo de medidas transversais,
verticais e do comprimento anteroposterior do palato duro, foram obtidos modelos em gesso do arco
dental maxilar. Para comparacédo das dimensdes do palato duro entre os grupos, foram utilizados
testes paramétricos e ndao paramétricos, ao nivel de significancia de 5%. Resultados: nao foi veri-
ficada diferenca estatisticamente significante nas medidas do palato duro entre as criancas braqui-
faciais, mesofaciais e dolicofaciais. Verificou-se diferencga estatisticamente significante na distancia
entre os segundos pré-molares nos diferentes tipos faciais das criangas respiradoras nasais e orais,
sendo que esta diferenca nao foi detectada nas comparagoes multiplas. Conclusao: as dimensdes
do palato duro ndo diferiram quando analisadas em diferentes tipos faciais independente do modo
respiratorio. Porém, evidenciou-se diferenca na distancia entre os segundos pré-molares quando o
tipo facial foi analisado nos respiradores nasais e orais.
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INTRODUCAO

As variagbes das estruturas que compdéem o
esqueleto craniofacial constituem a tipologia facial'.
Uma das formas mais utilizadas para classificar o
tipo facial mantém relagéo direta com o crescimento
craniofacial e divide as faces em: braquifacial, na
qual ha tendéncia ao crescimento horizontal; meso-
facial, que se caracteriza pelo crescimento equili-
brado dos tercos da face, nao sendo necessarias
adaptacdes funcionais; e dolicofacial, na qual ha
tendéncia ao crescimento vertical®.

Cada tipo facial apresenta caracteristicas esté-
ticas, dsseas, musculares e funcionais proéprias’,
sendo o palato duro uma das estruturas que pode
apresentar seu formato diferenciado. A litera-
tura refere que no tipo dolicofacial o palato duro é
estreito e profundo, enquanto que no tipo braquifa-
cial o palato duro é largo e raso?2.

No tipo braquifacial, a coluna aérea também é
mais larga e o terco inferior da face é menor, o que
favorece a postura de repouso adequada dos labios
e da lingua, possibilitando a respiragéo nasal. Em
contraste, no tipo dolicofacial, a via aérea é mais
estreita e 0 aumento do terco inferior da face difi-
culta o vedamento labial e o repouso da lingua no
palato duro, favorecendo a instalagéao da respiracao
oral?,

O padrdao de crescimento craniofacial predo-
minantemente vertical é frequentemente asso-
ciado a respiracdo oral, podendo ser causa ou
consequéncia desta*s. Caso a respiracdo oral se
instale, alteracdes no sistema sensdrio-motor-oral
podem ser verificadas, tais como as da morfologia
do palato duro, que na literatura é caracterizado
como: profundo e atrésico®’; profundo e estreito?;
ogival e estreito®; ogival ou em ogiva'®'?e profundo®.

Com base no exposto, observa-se que a morfo-
logia do palato duro pode se modificar de acordo
com o tipo facial e com o modo respiratério. No
entanto, apesar de muitos estudos relatarem alte-
racoes morfoldgicas do palato duro, poucos tém
analisado essa estrutura por meio de medidas
quantitativas.

As medidas quantitativas do palato duro
fornecem informacdes precisas sobre as caracte-
risticas dessa estrutura. Ainda, os dados quantita-
tivos podem ser comparados com as caracteristicas
clinicas, as quais sao obtidas com base na formagao
e na experiéncia que o profissional tem para avaliar
o palato duro, muitas vezes equivocada e contro-
versa. Para minimizar tais equivocos, busca-se
atualmente a insercdo de métodos quantitativos
que complementem a avaliagao clinica orofacial.

Realizou-se esta pesquisa com o intuito de
fornecer subsidios precisos quanto as caracteristicas
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do palato duro em diferentes padrées faciais. Assim,
o objetivo deste estudo foi comparar as dimensdes
do palato duro em diferentes tipologias faciais de
criancas respiradoras nasais e orais.

METODO

Este estudo apresenta carater quantitativo trans-
versal. Para realizagdo do mesmo, foram triadas as
criancas provenientes de quatro escolas publicas
de Santa Maria - Rio Grande do Sul. As criangcas
assentiram a sua participagédo no estudo e tiveram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assi-
nado pelo responsavel.

A triagem fonoaudiolégica foi composta por
anamnese com 0s pais e por inspecao orofacial. A
anamnese verificou questoes referentes aos dados
de identificacdo, desenvolvimento geral, saude
geral, habitos alimentares, habitos orais, sono e
tratamentos prévios e atuais. Por meio da inspe¢éo
orofacial, verificou-se a postura de repouso dos
labios, lingua e mandibula e o modo respiratério
habitual.

Participaram do estudo as criancas que contem-
plavam os seguintes critérios de inclusao:

- género masculino ou feminino;

- faixa etaria entre sete e 11 anos;

- fase de denticdo mista;

- leucodermas;

- comparecer para
cefalométrica.

realizacdo da avaliacdo

Os critérios de excluséo foram:

- histéricos de tratamento fonoaudiolégico e/ou
ortodontico e/ou ortopédico;

- sinais evidentes de comprometimento neurolé-
gico e/ou sindromes;

- limitagdes cognitivas;

- malformacgdes craniofaciais.

Por meio desses critérios, foram selecionadas
54 criangas, 25 (46,30%) meninos e 29 (53,70%)
meninas, com idade média de 9,44+1,19 anos.

As criancas selecionadas foram submetidas a
avaliacao cefalométrica, que possibilitou a classifi-
cacéao do tipo facial por meio do célculo do indice
VERT da andlise cefalométrica de Ricketts™. O
indice VERT é calculado pela média aritmética
dos cinco valores de classificagdo facial: angulo
do eixo facial, profundidade facial, &ngulo do plano
mandibular, altura facial inferior e arco mandibular.
De acordo com o indice VERT, as criangas foram
distribuidas nos grupos: braquifacial (B), quando
apresentavam valor do indice VERT maior que 0,5;
mesofacial (M), quando apresentavam o valor do
indice VERT entre -0,5 e +0,5; e dolicofacial (D),
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quando apresentavam o valor do indice VERT
menor que -0,5.

As criancas também foram submetidas a
avaliagéo otorrinolaringolégica para confirmagéo
do modo respiratdrio, previamente classificado na
inspecéo orofacial. Esta avaliacao foi composta por
anamnese com 0s pais e exame clinico otorrinolarin-
goldgico, que incluiu oroscopia, rinoscopia anterior
e otoscopia, seguidos de nasofibrofaringoscopia.

A partir das informacdes obtidas na triagem fono-
audioldgica e na avaliagédo otorrinolaringolégica, as
criancas foram classificadas como respiradoras
nasais e respiradoras orais. Foram consideradas
respiradoras nasais as criancas que, apresentaram
na inspegéo orofacial modo respiratorio nasal e na
avaliacao otorrinolaringolégica auséncia de sinais
e sintomas de respiracdo oral diurna e/ou noturna.
Foram consideradas respiradoras orais as criangas
que, na inspecdo orofacial, apresentaram modo
respiratério oronasal ou oral e na avaliagao otorri-
nolaringoldgica presenca de sinais e sintomas de
respiracéo oral diurna e/ou noturna.

A fim de contemplar os objetivos deste estudo,
formaram-se os seguintes grupos de acordo com o
tipo facial e o modo respiratério: grupo braquifacial
com respiracao nasal (BRN); grupo mesofacial com
respiragcdo nasal (MRN); grupo dolicofacial com
respiragcdo nasal (DRN); grupo braquifacial com
respiracéo oral (BRO); grupo mesofacial com respi-
racao oral (MRO); grupo dolicofacial com respi-
racao oral (DRO).

Para que fossem obtidas as medidas quan-
titativas do palato duro, foi realizada avaliagéo
odontoldgica com as criancas. Nesta avaliagédo foi
efetuada a moldagem do arco dental maxilar com
alginato para obtencédo dos modelos em gesso, que
foram estudados por meio de medidas transversais
(largura), verticais (profundidade) e da medida do
comprimento anteroposterior do palato duro.

Para a realizagdo das mensuragdes, foram
marcados pontos de referéncias nos modelos de
gesso. Ao nivel dos dentes caninos, primeiros e
segundos pré-molares, os pontos foram marcados
na borda gengival mais apical’®. Na regido dos
primeiros molares, os pontos foram marcados na
uniao da borda gengival com o sulco palatino™.
Na regiao mais anterior do palato duro, o ponto foi
marcado na linha sagital entre os incisivos centrais
superiores’.

Rev. CEFAC. 2012 Jul-Ago; 14(4):616-625

As medidas foram realizadas com paquimetro
digital da marca Western®, com resolugéo de 0,01
mm e precisdo de +0,02 mm. Os bicos do instru-
mento para medicdo interna foram utilizados para
obtencdo das medidas transversais e do compri-
mento anteroposterior do palato duro. Para a reali-
zacdo das medidas verticais, um fio de acgo inox
de 0,05 mm foi cortado com alicate ortodéntico no
comprimento correspondente a medida transversal
obtida e fixado com cera utilidade entre os pontos
ao nivel de cada um dos dentes considerados.
Depois de fixado o fio, a profundidade era mensu-
rada com a vareta do paquimetro.

O paquimetro era zerado antes da realizagdo
de cada medida e, quando a mesma era obtida, o
valor da escala digital, considerado neste estudo,
era conferido com o valor correspondente na escala
analdgica. Caso fossem divergentes, a medida
era repetida, desconsiderando-se o primeiro valor
obtido.

As seguintes medidas do palato duro foram
mensuradas, conforme a subsequente ordem de
realizagéo:

Distédncia entre os caninos: distancia trans-
versal em milimetros entre os pontos da regido dos
caninos superiores (Figura 1).

Figura 1 — Distancia entre os caninos
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Profundidade ao nivel dos caninos: medida Profundidade ao nivel dos primeiros pré-molares:
vertical em milimetros da linha média palatina até o medida vertical em milimetros da linha média pala-
fio de aco inox que une a regido dos caninos supe- tina até o fio de ago inox que une a regido dos
riores (Figura 2). primeiros pré-molares superiores (Figura 4).

Figura 2 — Profundidade ao nivel dos caninos Figura 4 — Profundidade ao nivel dos primeiros
pré-molares

Distancia entre os primeiros pré-molares: Distancia entre os segundos pré-molares:
distancia transversal em milimetros entre os pontos distancia transversal em milimetros dos pontos
dos primeiros pré-molares superiores (Figura 3). da regidao dos segundos pré-molares superiores

(Figura 5).

Figura 3—Distanciaentre os primeiros pré-molares ) o 3
Figura 5—Distancia entre os segundos pré-molares
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Profundidade ao nivel dos segundos pré-
molares: medida vertical em milimetros da linha
média palatina até o fio de ago inox que une a regiao
dos segundos pré-molares superiores (Figura 6).

Profundidade ao nivel dos primeiros molares:
medida vertical em milimetros da linha média pala-
tina até o fio de aco inox que une a regiao dos
primeiros molares superiores (Figura 8).

Figura 6 — Profundidade ao nivel dos segundos
pré-molares

Distancia entre os primeiros molares: distancia
transversal em milimetros entre os pontos dos
primeiros molares superiores (Figura 7).

Figura 7 — Distancia entre os primeiros molares
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Figura 8 — Profundidade ao nivel dos primeiros
molares

Comprimento  anteroposterior: medida da
distancia entre o ponto mais anterior do palato duro
até o fio de ago inox que une a regido dos primeiros
molares superiores.

O valor 0,05 mm, correspondente ao diametro
do fio de ago inox, foi subtraido das quatro medidas
verticais e do comprimento anteroposterior do
palato duro.

Os pontos nao foram marcados e as medidas nao
foram realizadas quando um ou ambos os dentes,
considerados para qualquer uma das medidas
supracitadas, ndo estivessem erupcionados.

Apds 30 dias, as medidas do palato duro foram
repetidas em 30% dos modelos (n=23) selecionados
aleatoriamente. A concordancia entre a primeira e a
segunda medida foi verificada por meio do calculo
do Coeficiente de correlacao Intraclasse (ICC).

O presente estudo foi registrado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao de
origem sob o protocolo de nimero 220.0.243.000-8.

Por meio do teste de Lilliefors, verificou-se que
as medidas da profundidade ao nivel dos caninos
e primeiros molares ndo apresentaram distribuicao
normal, sendo necessdria a aplicacdo de testes
paramétricos e ndo paramétricos. Na comparacao
das dimensodes do palato duro entre os grupos B, M,



D e entre os grupos BRN, MRN, DRN, BRO, MRO,
DRO, foi utilizada anadlise de variancia (ANOVA) e o
teste de Kruskal-Wallis. Quando verificada diferenca
significante nesses ultimos testes, foram realizadas
comparagdes multiplas por meio do teste de Tukey.
Nas analises estatisticas, foi utilizado nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05).

As andlises foram realizadas utilizando-se o
software SPSS verséao 17.0 (2008).
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RESULTADOS

Verificou-se por meio do célculo do Coeficiente
de correlacgao Intraclasse (ICC) concordancia signi-
ficante entre as duas medidas para todas as mensu-
racdes do palato duro.

Os resultados da Tabela 1 ndo evidenciaram
diferenca nas dimensdes do palato duro entre os
diferentes tipos faciais.

Tabela 1 - Comparacéao das dimensdes do palato duro entre os tipos faciais

Grupos
Dimensbes do palato duro Braquifacial Mesofacial Dolicofacial p
(n=11) (n=21) (n=22)
xS xS xS
Distancia entre os caninos 26,71 £ 1,90 26,15 + 2,80 26,81 + 2,60 0,715
Profundidade ao nivel dos caninos 6,64 + 2,11 7,47 £2,28 6,77 + 2,87 0,626
Distancia entre os 1° pré-molares 28,56 + 1,89 28,16 + 2,49 26,86 + 2,61 0,105
Profundidade ao nivel dos 1°° pré-molares 11,62 + 1,16 11,77 =+ 1,52 12,35 + 1,82 0,358
Distancia entre os 2°° pré-molares 32,18 + 2,22 31,56 + 2,33 30,40 = 2,36 0,088
Profundidade ao nivel dos 2°° pré-molares 12,25 + 1,19 12,09 = 1,35 12,93 + 1,70 0,164
Distancia entre os 1°° molares 36,52+295 3575+243 3509+294 0,367
Profundidade ao nivel dos 1°° molares 10,283 + 1,77 10,37 + 1,72 10,80 + 1,92 0,738
Comprimento anteroposterior 35,09 + 2,82 34,48 + 1,88 34,76 + 2,02 0,745

X = média; S=desvio padrao; p<0,05

Na Tabela 2, verificou-se diferenca estatistica-
mente significante (p<0,05) na distancia entre os
segundos pré-molares entre os grupos. Essa dife-
renca nao foi detectada nas comparagcdes multiplas
realizadas por meio do teste de Tukey.

DISCUSSAO

Esta pesquisa verificou as dimensodes do palato
duro nos planos transversal e vertical ao nivel dos
dentes caninos, primeiros e segundos pré-molares
e primeiros molares, bem como o comprimento
anteroposterior do palato duro. Como n&do foram
encontradas pesquisas, relacionadas ao tipo facial
e ao modo respiratério, que tenham realizado todas
essas afericoes, este estudo teve por base a meto-
dologia de uma pesquisa que mensurou as dimen-
sOes do palato duro na sindrome de Turner'®.

No levantamento bibliografico realizado, veri-
ficou-se uma escassez de estudos que tenham
examinado a morfologia do palato duro por meio
de medidas quantitativas de acordo com a tipologia
facial. Em vista disso, os resultados deste estudo
foram contrastados com pesquisas relacionadas as

dimensdes do arco dental maxilar, que sédo aferidas
com base nos pontos de referéncia em uma deter-
minada regido anatdémica do dente3'7:18,

Por outro lado, foram encontradas pesquisas
que aferiram as dimensdes do palato duro em dife-
rentes modos respiratorios, ou seja, que apresen-
taram os pontos de referéncia para realizagado das
medidas na borda gengival. Nestas observou-se
que outros instrumentos além do paquimetro foram
empregados, como o Compasso tridimensional
Korkhaus'2', que foi utilizado para realizagdo de
medidas em modelos de gesso e intraoralmente.

Foram incluidas neste estudo somente as
criancas leucodermas, tendo em vista que varia-
¢bes nas estruturas craniofaciais podem ocorrem
em diferentes racas?. E importante salientar ainda
que as criangas foram classificadas como respira-
doras nasais e orais, uma vez que varios estudos
verificaram diferenca estatisticamente significante
nas dimensbes do palato duro de criangas com
diferentes modos respiratérios™2'. Em vista disso,
optou-se por comparar as dimensdes do palato
duro em diferentes tipos faciais independente do
modo respiratério (Tabela 1), bem como em dife-
rentes tipos faciais de respiradores nasais e orais
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Tabela 2 - Comparacao das dimensoes do palato duro entre os tipos faciais de criancas respiradoras

nasais e orais

Grupos
Dimensées do BRN MRN DRN BRO MRO DRO
palato duro (n=6) (n=8) (n=4) (n=5) (n=13) (n=18) P
xS x+S x+S xS Xx+S X+S
E:;f:;g‘a entre oS 579911,67 27,18+2,96 2617265 2614213 2549:262 2693266 0,665
E{\‘/’;fggfigﬁiggs 694+189 710+177 633:381 635:249 770+260 685:281 0914
?Jf;g_cr;?o?:r‘gz 05 2002:230 29,19:287 2646+088 27,99+125 27,53+2,10 2695+2,87 0,201
Profundidade ao
nivel dos 1% pré-  11,80+155 11,76=+1,92 11,06+2,11 11,42+050 11,78 +1,31 12,64+1,68 0,372
molares
C A - )
Sr'e?f";:‘;:r:;‘"e 2" 3310221 3285:218 2057143 3107+18 3076+211 3058+251  0,038"
Profundidade ao
nivel dos 2°pré-  12,55+1,34 12,24+181 11,431,332 11,89+1,00 12,01+1,05 1327+1,62 0,095
molares
gztoasnrﬁfl aer’;tsre 37,86 +3,04 3674+218 3452+184 3492+209 3515+245 3522+316 0,220
Profundidade ao
nivel dos 1% 1075+1,80 10,42+219 10,15+0,07 9,59+1,69  10,34+1,46 10,952,110 0,861
molares
S&’;’gp‘)’gg’:ﬁor 33,75+2,60 3364+1,16 34,40+2,09 36,69+236 34,99+209 34,84+206 0,155

X = média; S=desvio padrdo; p<0,05; *significancia pela Analise de Variancia (p<0,05); BRN=grupo braquifacial com respiracéo nasal;
MRN=grupo mesofacial com respiracao nasal; DRN=grupo dolicofacial com respiracéo nasal; BRO=grupo braquifacial com respiragcao
oral; MRO=grupo mesofacial com respiragao oral; DRO=grupo dolicofacial com respiragéo oral

(Tabela 2). Observou-se que os estudos que
compararam as dimensoes do arco dental maxilar
entre diferentes tipos faciais, nao levaram em consi-
deracdo o modo respiratério apresentando pelo
paciente317:18,

Com relagao aos resultados, na comparacao das
dimensodes do palato duro entre os diferentes tipos
faciais, verificou-se que as médias das dimensoes
transversais foram menores e as verticais maiores
nas criancas dolicofaciais ao nivel dos primeiros
pré-molares, segundos pré-molares e primeiro
molares, enquanto que nas criangcas braquifa-
ciais houve aumento das médias transversais e a
diminuicdo das verticais ao nivel desses mesmos
dentes. Apesar disso, nao foi possivel afirmar que
a tipologia facial influencie nas dimensdes do palato
duro, uma vez que nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante na comparacgao entre
0s grupos (Tabela 1).

Outros estudos também n&o encontraram
relacdo entre a tipologia facial e as dimensdes trans-
versais do arco dental maxilar ao nivel dos dentes
que serviram de referéncia para obtencdo das
medidas do palato duro na presente pesquisa®'”8,
Ja na comparagédo da medida vertical do arco
dental maxilar ao nivel dos primeiros molares entre
diferentes tipos faciais, um destes estudos verificou
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diferenca entre os grupos braquifacial e dolico-
facial, sendo a medida vertical maior no segundo
grupo®. A amostra dessa pesquisa foi constituida
por pacientes na faixa etaria entre 12 e 21 anos,
0 que pode justificar a divergéncia em relacdo aos
achados do presente estudo.

Na comparacao das dimensdes do palato duro
entre os diferentes tipos faciais de criancas respi-
radoras nasais e orais, foi verificada diferenca
estatisticamente significante na distéancia entre os
segundos pré-molares (Tabela 2). Esta diferenca
nao pdde ser detectada nas comparagdes multi-
plas, provavelmente porque as criancas foram
distribuidas em seis grupos, o que implicou em um
numero reduzido de criangas em alguns dos grupos
formados.

Nao foram encontrados outros estudos com
metodologia semelhante que tenham comparado as
dimensodes do palato duro ou do arco dental maxilar
em grupos constituidos a partir da tipologia facial e
do modo respiratorio, o que impossibilitou a compa-
racéo dos achados deste estudo com a literatura.

De modo geral, a média na distancia entre os
segundos pré-molares dos grupos formados a partir
da tipologia facial de respiradores nasais e orais
diminuiu do grupo BRN em direcéo ao grupo DRN e
do grupo BRO para o DRO.



Também foi possivel verificar que as criangas do
grupo BRN apresentaram a maior média na largura
do palato duro ao nivel dos segundos pré-molares,
enquanto as criangas dos grupos DRN, seguido de
DRO, apresentaram as menores médias na largura
ao nivel destes dentes.

As modificagdes na morfologia do palato duro
podem decorrer da conformagdo e tensédo da
musculatura orofacial, que podem variar de acordo
com o tipo facial e 0 modo respiratério que o indi-
viduo apresenta. A musculatura estirada e menos
potente, caracteristica do tipo dolicofacial?, e a dimi-
nuicao na tensao dos musculos orofaciais, frequen-
temente observada no respirador oral'®, faz com
que os tecidos moles exercam menor forca sobre
os tecidos 6sseos que compde a face, podendo
alterar o crescimento e desenvolvimento do esque-
leto craniofacial?®, incluindo a maxila e o palato duro.

Com base nos resultados encontrados e nos
achados de outros estudos'®?" 24 acredita-se que
a respiracao oral tenha maior influéncia sobre as
modificagbes na morfologia do palato duro em
relacdo a tipologia facial, uma vez que a respiragao
nasal tem papel fundamental no desenvolvimento
do terco médio da face?, regido orofacial em que se
encontram a maxila e o palato duro. Ainda assim,
nao se descarta a hipétese de que a magnitude das
modificagdes na morfologia do palato duro também
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dependa da tipologia facial, ou seja, caso o indi-
viduo apresente respiracéo oral e padrdo de cres-
cimento predominantemente vertical, podera apre-
sentar maiores altera¢des nesta estrutura quando
comparado com respirador oral braquifacial ou
mesofacial. Entretanto, salienta-se que para a
confirmacdo desta hipotese, faz-se necessaria
a realizacdo de novas pesquisas com amostras
maiores e metodologia semelhante, que fornegam
novos subsidios sobre as dimensdes do palato duro
em diferentes tipologias faciais de respiradores
nasais e orais.

CONCLUSAO

A partir dos resultados desta pesquisa, foi
possivel concluir que:

- As dimensdes do palato duro nao diferiram
quando analisadas em diferentes tipos faciais
independente do modo respiratoério;

- Evidenciou-se diferenga na distancia entre os
segundos pré-molares quando o tipo facial foi
analisado nos respiradores nasais e orais.
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ABSTRACT

the second premolars.

Purpose: to compare the hard palate dimensions in nasal and mouth breathing children of different
facial typologies. Method: the sample comprised 54 children between seven and 11 year old, divided
in two groups according to the facial type and breathing mode. The facial type was obtained through
the Ricketts cephalometric analysis, and the breathing mode was determined from speech-language
evaluation and otorhynolaryngologic diagnosis. In order to measure the transverse, vertical and
anteroposterior length of the hard palate, plaster cast models of the children superior dental arch were
obtained. To get the hard palate dimensions among the groups, parametric and nonparametric tests
were used under a significance level of 5%. Results: no statistically significant difference was found
in hard palate measures among brachyfacial, mesofacial and dolichofacial children. A significant
statistical difference in the distance among the second premolars was identified when compared
with the different facial types of nasal and mouth breathing children, and such a difference was not
detected in multiple comparisons. Conclusion: the dimensions of the hard palate did not show any
difference when analyzed in different facial types regardless of the breathing mode. However, when
analyzing the facial type in nasal and mouth breathers, we found a difference in the distance among

KEYWORDS: Palate, Hard; Measures; Cephalometry; Face; Mouth Breathing; Comparative Study
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