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Estudo cefalométrico das alteracoes dos
tercos médio e inferior da face em pacientes
com diferentes padroes respiratorios e faciais
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Resumo

Objetivos: avaliar a possivel relacao dos padrdes respiratorios e dos tipos faciais com as gran-
dezas da analise de Ricketts — CF-N.CF-A, Po-Or.ENA-ENP, CF-Go, CF-Xi.Po-Or, Xi-Pm,
N-P.Go-M, A-NP, Po-Or.Na — e as grandezas da Nasofaringe e da Bucofaringe propostas por
McNamara; dos tipos faciais com os padrdes respiratérios e dos padrdes respiratorios com as
variaveis do Vert. Métodos: a amostra consistiu de 88 telerradiografias em norma lateral de
brasileiros leucodermas, dos géneros masculino e feminino, entre 7 e 13 anos (média de idade
10,5 anos), sendo 45 respiradores bucais e 43 nasais. O método cefalométrico computadoriza-
do abrangeu a analise das grandezas para determinagio do tipo facial, segundo Ricketts (Indice
Vert). Aplicou-se a avaliacdo do erro do método pela formula de Dahlberg (média = 0,52),
seguida das avaliacdes estatisticas teste “t” de Student e Pearson product correlative coefficient
test (p < 0,05). Resultados e Concluses: observou-se auséncia de alteracdes estatisticamente
significativas das variaveis quando relacionadas aos padrdes respiratorios, e presenca de dife-
rencas estatisticamente significativas das varidveis Convexidade do ponto A, Altura posterior
da face, Profundidade da maxila, Cone facial, Comprimento do corpo e Nasofaringe quando
relacionadas aos tipos braqui e dolicofaciais. As varidveis Cone facial e Comprimento do cor-
po também apresentaram diferencas significativas entre os tipos braquifacial e mesofacial. A
variavel Cone facial apresentou diferencas significativas entre todos os tipos faciais; o tipo
braquifacial apresentou correlacio significativa (p = 0,011) com o padrio de respiracio nasal
e a varidvel Profundidade facial apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,028)
quando relacionada aos padrdes respiratorios.

Palavras-chave: Cefalometria. Crescimento craniofacial. Respiragao bucal. Ricketts. McNamara.
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INTRODUGCAO

O relacionamento do padrao respiratorio com
o crescimento e o desenvolvimento das estrutu-
ras do complexo craniofacial tem sido objeto de
interesse e controvérsias durante décadas®!!1226,
Pesquisas®’?%%° demonstraram que apenas a he-
ran¢a genética ndo poderia definir o padrio de
crescimento craniofacial. Desde entdo, fatores am-
bientais tém sido estudados, dentre eles o padrao
respiratorio, e sua relacio com a morfologia den-
tOfaCiall6‘18'2]’24‘3l.

Tonsilas faringeas e palatinas sdo estruturas
linfoides citadas na literatura ortoddntica como
agentes obliteradores do espacgo faringiano quan-
do hipertrofiadas, dificultando a respiracio na-
sal'21621232731 " Quando a respiracdo bucal se esta-
belece, através de interacdes neuromusculares que
mantém a boca frequentemente aberta, pode pro-
vocar alteracdes morfologicas definidas na morfolo-
gia dentofacial. Caso essas alteracdes se expressem
durante o crescimento, podem acarretar pressdes
musculares atipicas sobre o esqueleto craniofacial,
repercutindo negativamente no desenvolvimento
dessas estruturas'>'®??, Na infincia e na adoles-
céncia, a respiracio bucal prolongada, em razio
da variedade de fatores etiologicos, pode estar re-
lacionada aos pacientes portadores de face longa,
atresia maxilar, palato ogival, mordida cruzada e

418 Para se constatar se

retrognatismo mandibular
essas alteracdes morfoldgicas tém sido observadas
nos respiradores bucais, métodos subjetivos e obje-
tivos foram utilizados para determinar com clareza
o padrio respiratério e, a partir dai, sua relacio com
o desenvolvimento dessas estruturas®!%12232629,
Enquanto estudos concluiram que sio limi-
tados os dados que confirmam que a obstrugio
das vias aéreas é a responséavel pela inducio das
alteracdes na morfologia craniofacial — ou que es-
tas alteracdes sio primdrias, determinadas geneti-
camente’ —, outros compartilham do parecer de
que se a respiracdo nasal ¢ dificultada por algum
motivo, instala-se um mecanismo compensatério

de toda a estrutura facial, acarretando alteracoes
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morfoldgicas definidas nas regides mediana e infe-
rior da face®’. Atualmente a obstrugio respiratoria
tem sido citada como fator etioldgico de impor-
tancia no desenvolvimento da face e dos maxila-
res, onde atuaria apenas como agravante, porém
nio suficiente para alterar os fatores genéticos pre-
determinantes de cada individuo®.

Como ferramenta para esses estudos, a telerra-
diografia cefalométrica em norma lateral'>? pos-
sibilita a avaliacio dos varios graus de hipertrofia
das tonsilas faringeas, desde a sua auséncia a sua
presenca obstrutiva, por meio da medicdo do es-
paco faringiano presente. Embora limitada pela
imagem bidimensional das estruturas anatdmicas
complexas tridimensionais'®, existe uma concor-
dancia de que as alteracdes cefalométricas mais
comumente encontradas nos pacientes respirado—
res bucais sio: retrusio mandibular, divergéncia
dos planos oclusal e mandibular com rotagdo da
mandibula em sentido horério, aumento da altura
facial anteroinferior e aumento do angulo do pla-
no mandibular?.

Baseado nessas investigacdes é que o presen-
te estudo propde-se a avaliar, por meio das ana-
lises cefalométricas computadorizadas em norma
lateral, as possiveis alteracdes nos tercos médio e
inferior da face de brasileiros leucodermas, rela-
cionando os padrdes respiratorios e as varidveis ce-
falomeétricas das anélises de Ricketts e McNamara;
os tipos faciais e as variaveis cefalométricas rela-
cionadas ao estudo; os tipos faciais e os padrdes
respiratorios; os padrdes respiratorios e as varia-
veis do Indice Vert.

MATERIAL E METODOS

A amostra consistiu de 88 telerradiografias
em norma lateral — de brasileiros leucodermas na
faixa etdria dos 7 aos 13 anos (média de idade =
10,5 anos, d.p. = 18 meses), de ambos os géne-
ros, filhos ou netos de brasileiros descendentes de
portugueses, espanhois ou italianos — selecionadas
nos arquivos do Departamento de Ortodontia da

Universidade Cidade de Sao Paulo (Unicid).
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Foi estabelecido um protocolo prévio de se-
legao, por meio dos critérios de exclusdo dos jo-
vens com perdas precoces de dentes deciduos,
historico de hébitos bucais inadequados (suc¢do
ndo-nutritiva), alteracdes patologicas (insercao de
freios labial e lingual; macroglossia), tratamento
ortodéntico prévio, histérico de cirurgias ou pa-
tologias associadas a obstrucdo nasofaringea. Os
88 individuos selecionados, de um total de 120,
foram submetidos & anamnese (por meio da ob-
servacio clinica da postura dos ldbios em repouso
— selados ou afastados, umidos ou ressecados) e
avaliacdo fonoaudiologica (realizada pelo setor de
Fonoaudiologia do Departamento de Ortodontia
da Universidade Cidade de Sao Paulo — Unicid).
Procedeu-se, entdo, ao preenchimento, em fichas
apropriadas, dos critérios clinicos para a classifica-
¢do do padrio respiratorio: postura habitual dos
labios, postura corporal, tamanho e forma das na-
rinas, controle reflexo dos musculos alares'S, teste
do espelho de Glatzel' e teste dos 3 minutos'®.

Os trés ultimos testes foram decisivos na clas-
sificacio do padrio respiratério dos individuos,
sendo divididos em 45 respiradores bucais e 43
respiradores nasais.

As telerradiografias cefalométricas em norma
lateral foram obtidas segundo a técnica de Broa-
dbent?, sendo utilizado um aparelho de raios X
(Panoura/10-CSU, Yoshida, Japao), regulado a
10mA e 85 Kvp, com exposicio de 0,8 segundo.

A elaboragio dos cefalogramas foi realizada em
um microcomputador Hewllet Packard CPV HP
(Celeron 500Mhz, com HD de 20GB, 128MB-
RAM e um drive para discos) com o software Ra-
diocef 2000 (Radio Memory, Belo Horizonte).

Os seguintes pontos cefalométricos (Fig. 1)
foram utilizados: (1) Na (Nésio), (2) Ba (Basio),
(3) Po (Porio), (4) Or (Orbitério), (5) Pt (Pteri-
goide), (6) CF - Centro da face, (7) CC - Cen-
tro do cranio, (8) ENA - Espinha nasal anterior,
(9) ENP - Espinha nasal posterior, (10) A — Su-
bespinhal, (11) Pm - Protuberancia mentonia-
na, (12) Pg — Pogbnio, (13) Me — Mentoniano,
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(14) Go - Goénio, (15) Xi - localizado no centro
geométrico do ramo ascendente da mandibula,
(16) Dc - localizado no centro do condilo sobre o
plano Ba-Na, e (17) Gn — Gnatio.

A Bucofaringe (18) foi obtida linearmente a
partir da intersecdo da borda posterior da lingua
com a borda inferior da mandibula, até a parede
posterior da faringe. A Nasofaringe (19) foi men-
surada linearmente de um ponto médio da parede
posterior do palato mole até a parede posterior da
faringe. Todas as definicoes relacionadas aos pon-
tos cefalométricos foram obtidas das anilises de
Ricketts?® e McNamara'®.

O tracado e a interpretacio das grandezas
cefalométricas foram utilizados na avaliacdo das
estruturas craniofaciais numa perspectiva lateral,
nos planos vertical e anteroposterior. As variaveis
lineares nomeadas de Convexidade do ponto A,
Altura posterior da face, Comprimento do corpo,
Nasofaringe e Bucofaringe (Fig. 2) e as angulares
Altura maxilar, Plano palatal, Posi¢io do ramo,
Profundidade maxilar e Cone facial (Fig. 3) foram
selecionadas dentro do espectro de medidas pre-
conizadas pelas analises de Ricketts e McNamara.
Outras cinco varidveis — Eixo facial, Profundidade
da face, Angulo do plano mandibular, Altura infe-
rior da face e Arco mandibular - representam o
Indice Vert? para determinacio do padrio facial
dos individuos da amostra (Fig. 4).

Apos as mensuracdes das grandezas e o calculo
do indice Vert para a determinacdo do tipo facial
de cada paciente, foi aplicada a anilise da precisio
do método cefalométrico pelo erro sistematico e
pela expressio de Dahlberg®.

Das analises de significincia estatistica para a
verificacdo da existéncia de diferencas — (a) entre
os padrdes respiratorios e 10 variaveis cefalomé-
tricas; (b) entre os tipos faciais e 10 varidveis ce-
falométricas; e (c) entre os padrdes respiratorios
e as varidveis do Vert —, foi aplicado o teste t de
Student®. Para as correlacdes dos padrdes respi-
ratérios e os tipos faciais, foi aplicado o Pearson
product correlative coefficient test’.
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FIGURA 1 - Pontos cefalométricos: (1) Na — Nasio, (2) Ba — Basio,
(3) Po — Pario, (4) Or — Qrbitario, (5) Pt — Pterigoide, (6) CF — Centro da
face, (7) CC — Centro do cranio, (8) ENA — Espinha nasal anterior, (9) ENP
—Espinha nasal posterior, (10) A — Subespinhal, (11) Pm — Protuberéncia
mentoniana, (12) Pg — Pogdnio, (13) Me — Mentoniano, (14) Go — Gonio,
(15) Xi — localizado no centro geométrico do ramo ascendente da man-
dibula), (16) Dc — localizado no centro do cdndilo sobre o plano Ba-Na,
(17) Gn — Gnatio, (18) Bucofaringe e (19) Nasofaringe.

FIGURA 2 - Medidas lineares: (1) Convexidade do ponto A — A-NP;
(2) Altura posterior da face — CF-Go; (3) Comprimento do corpo — Xi-Pm;
(4) Nasofaringe e (5) Bucofaringe.
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FIGURA 3 - Medidas angulares: (1) Altura maxilar — CF-N.CF-A; (2) Plano
palatal — Po-Or.ENA-ENP; (3) Posigao do ramo — CF-Xi.Po-Or; (4) Profun-
didade maxilar — Po-Or.NA e (5) Cone facial — N-P.Go-Me.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as médias encontradas nas
anélises do erro sistematico e do erro do método
pela expressio de Dahlberg (média = 0,52), deno-
tando confiabilidade nos resultados obtidos com o
método cefalométrico.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

FIGURA 4 - indice Vert: (1) Eixo facial - Pt-Gn. Ba-Na; (2) Profundidade da
face — N-P.Po-0r; (3) Angulo do plano mandibular — Go-Me.Po-0r; (4) Al-
tura inferior da face — Xi-ENA.Xi-Pm e (5) Arco mandibular — Xi-Dc¢.Xi-Pm.

Na tabela 2, constatou-se que em nenhum
caso ocorreu significAncia estatistica (p > 0,05),
demonstrando que o padrio respiratorio nio esta
relacionado a nenhuma das grandezas estudadas.

Na tabela 3, os tipos braquifacial e dolicofa-
cial relacionaram-se significativamente (p < 0,05)
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TABELA 1 - Erro Sistematico e Dahlberg.

C.FACIAL

C.PONTO A PFACIAL A.EFACIAL

(mm) (graus) (graus)
Erro Sistematico 0,39 0,33 0,52
d.p. 0,37 0,29 0,40
Dahlberg 0,38 0,31 0,46

AFPOST. P. RAMO A.MAND

(mm) (graus) (graus)
Erro Sistematico 0,50 0,68 1,40
d.p. 0,42 0,63 2,17
Dahlberg 0,46 0,65 1,80

P.MAXILA A.MAXILAR P.PALATAL A.P.MAND.
(graus) (graus) (graus) (graus) (graus)
0,43 0,58 0,67 0,54 0,42
0,39 0,49 0,60 0,45 0,35
0,41 0,53 0,63 0,49 0,39
C.CORPO AFAI

(mm) (graus)

0,49 0,50 0,27 017

0,51 0,39 0,45 0,38

0,49 0,45 0,37 0,29

TABELA 2 - Distribuicdo da amostra por padrdes respiratorios (Bucal e Nasal), relacionados as grandezas cefalométricas Convexidade do ponto A, Altura
maxilar, Plano palatal, Altura facial posterior, Posi¢do do ramo, Profundidade da maxila, Cone facial, Comprimento do corpo, Nasofaringe e Bucofaringe
—Teste t de Student.

VARIAVEIS

C.Ponto A (mm) 4,33 2,64
A. Maxilar (graus) 56,93 317
P. Palatal (graus) 2,00 3,83
A.F. Post. (mm) 60,86 4,76
P.Ramo (graus) 75,10 3,81

P. Maxila (graus) 91,00 3,73
C. Facial (graus) 64,81 381
C. Corpo (mm) 70,88 4,59
Nasofaringe (mm) 8,76 3,24
Bucofaringe (mm) 12,42 3,41

com seis das variéveis estudadas: Convexidade do
ponto A (p = 0,004), Altura da face posterior (p
= 0,006), Profundidade da maxila (p = 0,007),
Comprimento do corpo (p = 0,026), Cone facial
(p = 0,000) e Nasofaringe (p = 0,015). Os tipos
braquifacial e mesofacial relacionaram-se signi-
ficativamente com as varidveis Cone facial (p =
0,003) e Comprimento do corpo (p = 0,042). A
variavel Cone facial também se relacionou signifi-
cativamente entre os tipos mesofacial e dolicofa-
cial (p = 0,000).

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da amostra
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4,22 2,67 0,837 n.s.

56,88 3,50 0,532 n.s.
2,30 3,26 0,698 n.s.
59,32 4,31 0,116 n.s.
73,95 1.1 0,516 n.s.
92,32 3,31 0,081 n.s.
65,02 3,46 0,790 n.s.
70,22 3,94 0,476 n.s.
8,40 2,95 0,588 n.s.
12,35 4,15 0,928 n.s.

pelos padrdes respiratérios e tipos faciais, necessa-
rios para a realizacao da anélise de correlagio, que
revelou correlagdo significativa (p = 0,011) entre
o padrio respiratorio nasal e o tipo braquifacial.

Na tabela 5, ocorreram diferencas significativas
(p = 0,028) da variavel profundidade facial quan-
do relacionada aos padrdes respiratorios.

DISCUSSAO

Sabe-se que o padrio respiratério é de gran-
de importincia no diagnostico e planejamen-
to ortodénticos, assim como na estabilidade dos
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TABELA 3 - Distribuicdo da amostra pelos tipos faciais (Braquifacial-B, Mesofacial-M e Dolicofacial-D), relacionados as grandezas cefalométricas
Convexidade do ponto A, Altura maxilar, Plano palatal, Altura facial posterior, Posicdo do ramo, Profundidade da maxila, Cone facial, Comprimento do
corpo, Nasofaringe e Bucofaringe — Teste t de Student.

VARIAVEIS

C.Ponto A (mm) 2,92 1,71 4,10 2,63
A. Maxilar (graus) 55,60 3,88 56,56 3,14
P. Palatal (graus) 2,97 3,85 2,26 3,14
A.F. Post. (mm) 62,66 4,99 60,36 374
P. Ramo (graus) 76,14 4,15 75,63 2,85

P. Maxila (graus) 93,34 3,04 91,91 3,56
C. Facial (graus) 68,18 3,40 65,50 2,72
C. Corpo (mm) 72,68 3,58 70,43 3,72
Nasofaringe (mm) 10,18 2,90 8,54 2,80
Bucofaringe (mm) 12,35 4,03 12,08 3,85

514 2,77 0,098 n.s. 0,004 0,109 n.s.
57,42 3,14 0,338 n.s. 0,079 n.s. 0,257 n.s.
1,62 3,81 0,475 n.s. 0,241 n.s. 0,443 n.s.
58,55 47 0,066 n.s. 0,006 * 0,076 n.s.
74,60 4,51 0601 ns. 0244 ns. 0251 n.s.
90,51 353 0,159 ns. 0,007 * 0,101 n.s.
62,64 311 0,003 * 0,000 * 0,000 *
69,63 4,85 0,042 * 0,026 * 0,436 n.s.
1,82 3,26 0,054 ns. 0,015 * 0,323 n.s.
12,74 3,62 0,813 n.s. 0,734 n.s. 0,464 n.s.

TABELA 4 - Distribui¢ao dos individuos da amostra pelos padrdes res-
piratorios (Nasal e Bucal) e tipos faciais (Braquifacial-B, Mesofacial-M
e Dolicofacial-D).

AMOSTRA
B 13 30,23 4 8,89
M 17 39,54 20 44,44
D 13 30,23 21 46,67
Total 43 100,00 45 100,00

resultados obtidos. Quando a respiragdo sofre al-
teracdes significativas, essas podem repercutir de
maneira negativa nos diferentes estagios do de-
senvolvimento facial, assim como no desenvolvi-
mento da oclusdo*”111214151827.3031 " A avaliacdo e
observacdo das estruturas do complexo craniofa-
cial nesses diferentes estagios, por meio da telerra-
diografia em norma lateral, tem demonstrado ser
um instrumento eficiente no diagnostico e plane-
]amentO OrtOdéntiCOS4'8'9’10'12'13’20'23'24’26'30.

TABELA 5 - Distribuicdo da amostra pelos padrGes respiratorios (Bucal e Nasal) relacionados as variaveis cefalométricas do indice Vert: Altura facial
inferior, Profundidade facial, Eixo facial, Angulo do plano mandibular e Arco mandibular — teste t de Student.

VARIAVEIS
A.F.Inf. (graus) 46,30 4,75
P. Facial (graus) 86,64 2,82
Eixo Facial (graus) 85,36 4,28
A.P. Mand. (graus) 28,43 4,53
Arco Mand. (graus) 25,42 5,40
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44,62 4,40 0,089 n.s.
88,01 2,93 0,028 *

86,48 4,12 0,214 n.s.
26,93 4,99 0,144 n.s.
27,50 6,12 0,095 n.s.
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Baseado nas informacdes obtidas a partir des-
ses exames, verificou-se que a tabela 2 revela a au-
séncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as variaveis cefalométricas e os padroes res-
piratérios, resultados esses concordantes com ou-
tros estudos®??’ que também nio verificaram dife-
rencas significativas nas relacdes entre os padroes
respiratorios e as grandezas envolvidas no estudo
da morfologia facial. Contrariando esses resulta-

11,13,14,1821,24.2731  ~onetataram

dos, varias pesquisas
que as grandezas cefalométricas relacionadas so-
freram influéncia dos padrdes respiratérios.

Na tabela 3, observa-se que seis dessas varia-
veis apresentam diferencas significativas com os
tipos faciais: Convexidade do ponto A, Altura fa-
cial posterior, Profundidade maxilar, Cone facial,
Comprimento do corpo e Nasofaringe. Essas va-
riaveis apresentam diferencas significativas entre
os tipos dolicofacial e braquifacial, sendo que a
varidvel Cone facial também apresenta diferencas
significativas entre os tipos mesofacial e dolicofa-
cial, e entre os tipos mesofacial e braquifacial. A
variavel Comprimento do corpo, além de se re-
lacionar significativamente entre dolicofaciais e
braquifaciais, também apresenta resultados signi-
ficativos entre os grupos braquifacial e mesofacial.
Resultados similares ndo constataram diferencas
significativas dessas varidveis entre os diferentes
tipos faciais?®?’. Entretanto, resultados contra-
rios”1%!8 nio apontaram diferencas estatisticamen-
te significativas entre essas varidveis e os diferentes
tipos faciais, visto que, nos estudos revisados, as
variaveis mais empregadas nessas relacdes sio a
AFAI e o Angulo do plano mandibular®811:%.

Ao analisar a tabela 4, verifica-se a distribui-
cdo dos individuos respiradores bucais e nasais
nos diferentes tipos faciais. O grupo dos 43 res-
piradores nasais é constituido por 13 individuos
braquifaciais (30,23%), 17 mesofaciais (39,54%)
e 13 dolicofaciais (30,23%). J4 no que se refere ao
grupo dos 45 respiradores bucais, relacionaram-se
4 individuos braquifaciais (8,89%), 20 mesofaciais

(44,44%) e 21 dolicofaciais (46,67%). Na verifi-
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cacio da existéncia de correlagdo entre os tipos
faciais e os padrdes respiratorios, conclui-se que os
padrdes respiratorios apresentam diferencas forte-
mente significativas com o tipo braquifacial, sendo
que, nesse tipo facial, foi evidenciado o predomi-
nio dos respiradores nasais. Encontrou-se anuéncia
na literatura®!41822243031 com correspondéncias
entre os padrdes respiratorios e os tipos faciais.
Foi verificada que a obstrucio respiratoria pode
ser encontrada nos diferentes tipos faciais, e que
o diagnostico da obstrucdo nasal é fundamental
nos pacientes com mas oclusdes, principalmente
os dolicofaciais*. Contrariamente aos nossos re-

5929 n3o revelaram, ao

sultados, outras avaliacdes
comparar pacientes com diferentes tipos faciais,
diferencas significativas no fluxo aéreo.

A interpretacio dos resultados apresentados
na tabela 5 comprova o alto grau de significan-
cia estatistica entre os padrdes respiratorios e a
varidvel Profundidade facial, nio apresentando
diferencas significativas com as demais variaveis.
Encontrou-se concordancia na literatura®? de que
os padrdes respiratorios nio exerceram influén-
cia sobre as varidveis Altura facial anteroinferior
e Angulo do plano mandibular. Com relacio as
demais varidveis — Eixo facial e Arco mandibu-
lar -, ndo foi verificada nenhuma correlagio ci-
tada na revisao de literatura. Inimeros traba-
lhos® 1112182728 * contrariamente aos anteriores e
20s nossos resultados, caracterizam o aumento da
Altura facial anteroinferior, bem como da incli-
nacio do plano mandibular, como alteracées que
resultam de uma disfun¢do nasorrespiratoria; da
mesma forma que foram encontradas concordan-
cias® nas correlacdes entre a face longa, a profun-
didade facial e a respiracdo bucal.

Baseado nessas afirmacdes, compreende-se a
importancia do diagndstico e tratamento preco-
ces nos pacientes em crescimento, especialmen-
te nos individuos com padrio esquelético severo
associado ao padrio respiratorio predominante-
mente bucal, justificando os objetivos do presente
estudo.
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CONCLUSOES

Baseado na metodologia empregada e nos re-
sultados obtidos, julga-se licito concluir que:

* Nio foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas entre os padrdes respiratérios
(bucal e nasal) e as grandezas relacionadas.

* Das associacdes entre os tipos faciais (doli-
cofaciais, mesofaciais e braquifaciais) e as varié-
veis cefalométricas, constatou-se que: as varidveis
cefalométricas Convexidade do ponto A, Altura
posterior da face, Profundidade da maxila, Cone
facial, Comprimento do corpo e Nasofaringe rela-
cionaram-se significativamente entre os tipos bra-
quifacial e dolicofacial, sendo que a variavel Cone
facial também se relacionou significativamente
entre os tipos braquifacial e mesofacial e entre os
tipos mesofacial e dolicofacial.

GOUVEIA, S. A. S.; NAHAS, A. C. R.; COTRIM-FERREIRA, F. A

* Das associagdes entre os tipos faciais (doli-
cofaciais, mesofaciais e braquifaciais) e os padrdes
respiratorios (bucal e nasal), houve correlacio es-
tatistica entre o tipo braquifacial e o padrdo de
respiracio nasal.

* Das associacdes entre os padrdes respirato-
rios (bucal e nasal) e as varidveis cefalométricas
do Indice Vert, houve significincia estatistica para
a variavel Profundidade facial.
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Cephalometric study of the changes of the medium and lower thirds of the face
in patients with different breathing and facial patterns

Abstract

Aim: To assess the possible relation of respiratory patterns and facial types with linear and angular variables of the
Ricketts analysis — CF-N.CF-A, Po-Or.ENA-ENP, CF-Go, CF-Xi.Po-Or, Xi-Pm, N-P.Go-M, A-NP, Po-Or.Na — and the
Nasopharynx and Oropharynx linear variables proposed by McNamara; and of the facial types with the respiratory
patterns, and the respiratory patterns with the Vert variables. Methods: The sample consisted of 88 lateral telera-
diographs of Brazilian leucoderm boys and girls, ranging from 7 to 12 years of age (mean age 10.5 years) of whom
45 were mouth-breathers and 43 nasal breathers. The computerized cephalometric method covered analysis of
the variables to determine the facial type, according to Ricketts (Vert Index). After the measurements were taken,
assessment of the method error by the Dahlberg formula was applied (mean = 0.52), followed by t Student and
chi-square tests (p < 0.05) statistical assessments. Results and Conclusions: There were no statistically significant
alterations in the variables when related to the respiratory patterns; there were statistically significant differences in
the following variables: Convexity of point A, Posterior face height, Maxilla depth, Facial cone, Corpus length and
Nasopharynx when related to the brachyfacial and dolicofacial types. The variables Facial cone and Corpus length
also presented significant differences between the brachyfacial and mesofacial types, and the variable Facial cone
presented significant differences among all the facial types; the brachyfacial type presented significant correlation
(p = 0.011) with the nasal respiratory pattern; and Facial depth presented statistically significant difference (p =

0.028) when related to the respiratory patterns.

Keywords: Cephalometry. Craniofacial growth. Mouth-breathing. Ricketts. McNamara.
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Estudo cefalométrico das alteracdes dos tercos médio e inferior da face em pacientes com diferentes padrdes respiratérios e faciais
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