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Resumo

Objetivo: o presente estudo propde-se a comparar as dimensdes da nasofaringe e as caracteris-
ticas esqueléticas avaliadas por exame cefalométrico, em individuos com padrées morfoldgicos
distintos. Métodos: foram utilizadas 90 telerradiografias de pacientes de ambos os géneros, de
12 a 16 anos de idade, as quais foram igualmente divididas em trés grupos distintos, referentes
aos padrdes morfolégicos — braquifacial, mesofacial e dolicofacial. Foram realizadas medi-
¢oes especificas da regido nasofaringeana (ad,-Ptm, ad,-Ptm, ad,-Ba, ad,-S, (ad -ad,-S-Ba-
ad /Ptm-S -Ba-Ptm) X 100, e Ptm-Ba) e relativas ao padrio esquelético da face. Resultados:
observou-se que os pacientes dolicofaciais apresentaram menor profundidade sagital 6ssea
(Ptm-Ba) e da via aérea da nasofaringe (ad,-Ptm e ad,-Ptm). Sugere-se que essas diferencas
estejam relacionadas a um posicionamento relativamente mais posterior da maxila, comum a
esses pacientes. Todavia, ndo foram detectadas diferencas quanto a espessura de tecido mole
na parede posterior nasofaringeana (ad -Ba e ad,-S ), ou a sua proporcdo em relacdo a toda a
area delimitada para a nasofaringe [(ad, -ad,-S -Ba-ad /Ptm-S -Ba-Ptm) X 100]. Conclusao:
sugere-se, portanto, que as caracteristicas faciais de excesso vertical encontradas em pacientes
dolicofaciais podem ocorrer, dentre outros fatores, em virtude da obstrucio da via aérea naso-
faringeana, uma vez que tais dimensdes se apresentaram menores para os dolicofaciais.
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INTRODUCAO

Uma das maiores dificuldades encontradas
pelos pesquisadores tem sido determinar o ver-
dadeiro papel desempenhado pela obstrucdo da
via aérea no desenvolvimento das caracteristicas
craniofaciais. Evidéncias experimentais tém su-
gerido forte correlacdo entre a respiracio oral e o

desenvolvimento vertical da face®!'?'*%, Porém,
as opinides divergem quando se tenta estabelecer
um vinculo direto de causa e efeito entre essas
duas condicdes.

Enquanto alguns autores®!'%? consideram a
respiracio oral como o principal fator etiolo-
gico no desenvolvimento da “sindrome da face
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longa”, outros?®* dizem que essas caracteristi-
cas faciais sdo resultantes da expressio da he-
reditariedade, e que a respiracio oral nio pode
ser considerada como causa, mas sim um fator
agravante dentro de um contexto que ji é pe-
culiar ao individuo com padrio dolicofacial.
Considerando os trabalhos publicados até en-
tap>81214162023242628 3o se pode afirmar com
clareza se um tipo facial especifico est4 direta-
mente relacionado a determinada capacidade
respiratéria de um individuo.

Dessa maneira, torna-se necessario esclarecer
a possibilidade de pacientes de diferentes tipos
faciais apresentarem dimensdes nasofaringeanas
distintas entre si. Tendo em vista a provisdo de
novas evidéncias que alimentem e auxiliem a re-
solucdo desse complexo tema, o presente estu-
do teve como objetivo comparar padrdes faciais
distintos, quanto as dimensdes da nasofaringe e
caracteristicas esqueléticas demonstradas pelo
exame cefalométrico.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se por ser de na-
tureza comparativa e descritiva de corte transver-
sal, e foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢io onde o mesmo foi
realizado (processo n® 2003.1.1045.58.4).

Foram utilizadas telerradiografias em norma
lateral de pacientes com idades entre 12 e 16
anos, de ambos os géneros. Foram desconsidera-
das, para composi¢io da amostra final, as radio-
grafias dos pacientes que haviam sido submeti-
dos a cirurgia de adenoidectomia ou que haviam
sido submetidos a tratamento ortoddntico em
periodo prévio a realizagido da radiografia.

As radiografias selecionadas foram distribuidas
em trés grupos constituidos de 30 sujeitos cada, de
acordo com os padrdes morfoldgicos apresentados
pelos pacientes (braquifacial, mesofacial e doli-
cofacial). O critério utilizado para a divisdo das
radiografias em grupos foi a medida do eixo facial
(BaN.PtGn), indicativa da dire¢do de crescimento
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mandibular, cujo valor normal'® é de 90°. Os gru-
pos foram definidos levando-se em consideracdo a
variacdo de 3° proposta por McNamara'”:

* braquifacial: valor do eixo facial < 87°;

* mesofacial: valor do eixo facial maior ou
igual a 87° e menor ou igual a 93°;

* dolicofacial: valor do eixo facial > 93°.
Posteriormente, foram realizadas medidas
cefalométricas esqueléticas angulares (NSBa,
SN.GoGn, NSGn, SNA, SNB e ANB) e lineares
(N-Me, ENA-Me e S-Go).

Os indices derivados das medidas lineares fo-
ram assim calculados:

* iAF (S-Go/N-Me): indice de altura facial;

+ iAFA (ENA-Me/N-Me): indice de altura fa-

cial anterior.

Medidas referentes a nasofaringe!® foram fei-
tas através da digitalizacdo das imagens via scan-
ner e armazenamento em arquivos digitais, para
posterior leitura de dimensdes no software Cad
Overlay 2000 (Autodesk, EUA) (Fig. 1):

+ ad-Ptm: profundidade da via aérea através

da nasofaringe;

FIGURA 1 - Medidas da nasofaringe.
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* ad,-Ptm: profundidade da via aérea através
da nasofaringe;
+ ad,-Ba: espessura de tecido mole na parede
posterior da nasofaringe pela linha Ptm-Ba;
* ad,-S: espessura de tecido mole na parede
posterior da nasofaringe pela linha Ptm- S ;
* (ad,-ad,-S -Ba-ad,/Ptm-S -Ba-Ptm) X 100:
area de tecido mole relativa a drea da naso-
faringe Ossea;
* Ptm-Ba: profundidade sagital da nasofaringe
Ossea.
As medicoes foram realizadas por um tnico
ortodontista, treinado para tal e que desconhecia
a que grupo cada uma das radiografias pertencia.

Analise estatistica

A caracterizac¢do dos grupos foi feita por meio
da anélise descritiva dos dados. Para verificar a
normalidade dos mesmos, foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilks, devido ao ntimero de sujeitos per-
tencentes a cada grupo ser de quantidade inferior
a 50. Devido a presenca de distribuicio normal
dos dados, foram aplicados testes paramétricos
para a analise inferencial.

Os valores das medidas avaliadas foram com-
parados entre os grupos. Para verificar diferencas
na caracterizagdo da amostra quanto ao género
(variavel categorica), foi aplicado o teste de Qui-
Quadrado; e para a idade (variavel quantitativa),
o teste de Aniélise de Varidncia (ANOVA). As
comparacdes entre cada uma das medidas ce-
falométricas (varidvel quantitativa) e os grupos

TABELA 1 - Caracterizagdo quanto ao género dos grupos de criangas,
relativamente ao tipo morfolégico.

Meso 12 (40,0%) 18 (60%)
Délico 13 (43,3%) 17 (56,7%) 0,873
Braqui 14 (46,7%) 16 (53,3%)

Nivel de significancia = 5%.
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(variavel categorica) foram verificadas por meio
da ANOVA. Para as varidveis cujo valor da ANO-
VA foi significativo (p < 0,05), utilizou-se o teste
de Tukey para anilise de compara¢io multipla. O
nivel de significAncia adotado para os testes es-
tatisticos foi de 5% (a < 0,05). Todas as anilises
foram realizadas pelo programa computacional
SPSS 10.0 para Windows® (versio 10.0, 1999,
SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Os trés grupos estudados apresentaram uma
maioria de sujeitos do género masculino e com
média etaria entre 13 e 14 anos. Os mesmos
ndo diferiram significativamente entre si, tanto
em relagdo a composicdo por género quanto a
por idade (Tab. 1, 2).

Medidas cefalométricas angulares (Tab. 3)

Apesar de os trés tipos faciais ndo possuirem os
dngulos de inclina¢do da base craniana estatistica-
mente discrepantes (NSBa), os mesmos diferiram
significativamente entre si quanto a SN.GoGn e
NSGn. Nessa anilise, o grupo que apresentou a
maior inclinacio mandibular foi o de pacientes
dolicofaciais, seguido pelos pacientes mesofaciais.
O grupo que apresentou uma inclina¢do mandi-
bular significativamente menor em relagdo aos
demais foi aquele formado por pacientes do tipo
braquifacial. Todas as diferencas apontadas quan-
to a angulacdo do plano mandibular alcancaram
importancia estatistica consideravel.

TABELA 2 - Idade dos grupos de criangas, relativo ao tipo morfoldgico.

Meso 12 16 13,73 1,39
Délico 12 16 13,43 1,28 0,555
Braqui 12 16 13,37 1,50

Nivel de significancia = 5%.
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TABELA 3 - Comparagdo entre os tipos morfoldgicos quanto as medidas angulares (graus).

MESO 128,417 6,435

NSBa DOLICO 126,317 5,439
BRAQUI 128,700 5,154

MESO 31,317 7,023

SNGoGn DOLICO 36,617 3,662
BRAQUI 26,750 3,674

MESO 66,800 2,996

NSGn plLIco 71,033 3,000
BRAQUI 62,450 2,440

MESO 81,883 4,586

SNA DOLICO 79,667 3,909
BRAQUI 83,717 4,815

MESO 79,317 3,800

SNB p0LIco 75,983 3,019
BRAQUI 82,817 3,497

MESO 2,733 1,700

ANB DOLICO 3,683 2,119
BRAQUI 0,900 2,995

Nivel de significancia = 5%.

Esse dltimo grupo, formado por pacientes
braquifaciais, apresentou, ainda, o maior valor
de SNA. Mesofaciais apresentaram valor inter-
mediario, enquanto os pacientes dolicofaciais
apresentaram o seu menor valor relativo. Porém,
essas diferencas so6 puderam ser consideradas es-
tatisticamente relevantes quando os dois grupos
de caracteristica facial extrema (braquifaciais e
dolicofaciais) foram comparados.

Quanto a posi¢do da mandibula no sentido an-
teroposterior (SNB), foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em todas as com-
paracdes estabelecidas entre pares. Mais uma vez,
os braquifaciais apresentaram os maiores valores,
seguidos dos mesofaciais e dolicofaciais.

Em relacdo ao angulo ANB, detectou-se dife-
renca significativa entre mesofaciais e braquifa-
ciais, sendo os segundos detentores de valores de
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119,0
116,5
115,0
24,0
28,5
17,0
63,0
65,5
56,0
70,5
70,5
135
72,0
68,0
75,0
-05
-1,0
-6,5

55

143,0
134,0 0,215 -
137,0
60,0 M-D < 0,001
42,0 <0,001 M-B 0,002
33,0 B-D < 0,001
74,0 M-D <0,001
76,0 <0,001 M-B <0,001
67,0 B-D <0,001
91,0 M-D 0,137
85,0 0,003 M-B 0,253
92,0 B-D 0,002
86,5 M-D 0,001
82,5 < 0,001 M-B 0,001
91,0 B-D <0,001
7,0 M-D 0,294
8.0 <0,001 M-B 0,013
50 B-D <0,001

menor magnitude do que os primeiros. Pacientes
braquifaciais apresentaram também valores de
ANB significativamente menores quando compa-
rados aos dolicofaciais. Esses, por sua vez, ndo se
diferenciaram em relacio aos mesofaciais.

Medidas cefalométricas lineares (Tab. 4)

Em relagdo & altura facial anterior total (N-
Me), foi observado que mesofaciais e braquifaciais
ndo apresentaram diferencas significativas entre si.
No entanto, os dolicofaciais apresentaram médias
consideravelmente mais altas em relacdo aos ou-
tros dois grupos, quando comparado a cada um.

Quanto 2 altura facial anterior inferior (ENA-
Me), os pacientes dolicofaciais apresentaram
novamente uma média significativamente mais
alta na comparacdo com os outros dois grupos
faciais separadamente. Porém, os mesofaciais e
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TABELA 4 - Comparagao entre os tipos morfoldgicos quanto as medidas lineares (mm) e indices faciais.

MESO 119,067 7,011
N-Me DOLICO 123,500 6,994
BRAQUI 115,300 7,011
MESO 66,800 6,400
ENA-Me DOLICO 71,600 4,773
BRAQUI 64,450 5,297
MESO 78,433 6,285
S-Go DOLICO 71,333 4,973
BRAQUI 78,150 6,367
iAF MESO 0,65894 0,392
plLICO 0,62665 0,308
S-Go/N-Me BRAQUI 0,67789 0,392
MESO 0,56037 0,302

IAFA )
DOLICO 0,57983 0,222
ENA-Me/N-Me BRAQUI 0,55865 0,237

Nivel de significancia = 5%.

braquifaciais, mais uma vez, ndo diferiram signi-
ficativamente entre si.

Quanto a altura facial posterior total (S-Go),
ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos estudados.

indices faciais (Tab. 4)

Quanto aos indices referentes as alturas fa-
ciais (iAF e iAFA), os dolicofaciais se diferen-
ciaram tanto em relacio aos mesofaciais quanto
aos braquifaciais. Demonstraram menores valo-
res de iAF e maiores valores para iAFA. Entre-
tanto, mesofaciais e braquifaciais nao diferiram
entre si em relacdo a ambos os indices.

Medidas referentes a nasofaringe (Tab. 5)
Os grupos nio diferiram entre si quanto 2 es-
pessura de tecido mole na parede posterior da
nasofaringe (ad -Ba e ad,-S ). Tampouco foram
notadas quaisquer distin¢des em relacdo a area
de tecido mole sobre a 4rea da nasofaringe dssea
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108,0
109,0
102,0
58,0
61,500
55,000
66,5
67,0
66,5
0,569
0,583
0,605
0,504
0,535
0,509

56

136,0 M-D 0,043
134,0 <0,001 M-B 0,099
132,0 B-D <0,001
85,0 M-D 0,003
82,0 < 0,001 M-B 0,232
750 B-D <0,001
90,0

89,0 0,756 >

90,0

0,716 M-D 0,003
0,609 < 0,001 M-B 0,119
0,776 B-D <0,001
0,627 M-D 0,012
0,628 0,003 M-B 0,964
0,607 B-D 0,005

[(ad,-ad,-S -Ba-ad,/Ptm-S -Ba-Ptm) X 100].

Para a medida ad,-Ptm (profundidade da
via aérea através da nasofaringe), a discrepan-
cia teve relevincia estatistica quando os doli-
cofaciais foram comparados aos braquifaciais.
Ja para a medida ad -Ptm (profundidade da via
aérea através da nasofaringe), foi detectada uma
diferenca significativa na comparacdo conjun-
ta dos trés grupos. Em comparacdo par a par, a
diferenca foi considerada mais expressiva, em-
bora ndo estatisticamente significativa, quando
dolicofaciais foram comparados aos mesofaciais.
Mesofaciais e braquifaciais ndo diferiram entre
si em rela¢do a ambas as medidas relacionadas a
profundidade da via aérea.

Em relacio a profundidade sagital da nasofa-
ringe 6ssea (Ptm-Ba), os pacientes dolicofaciais
apresentaram médias estatisticamente menores
do que as dos mesofaciais e braquifaciais. Esses
dois ultimos, no entanto, nio diferiram significa-
tivamente entre si.
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TABELA 5 - Comparacéo entre os tipos morfolégicos quanto as medidas da nasofaringe (mm).

MESO 25,2202 2,8125

ad,-Ptm DOLICO 22,9436 4,4868
BRAQUI 25,0527 4,3306

MESO 19,2648 2,7616

ad,-Ptm poLIco 17,5871 4,0816
BRAQUI 19,6630 2,8402

MESO 22,4617 2,8870

ad -Ba DOLICO 22,4550 5,720
BRAQUI 24,0539 4,0864

MESO 23,1262 3,0702

ad, S, DpoLIcO 22,7854 4,5983
BRAQUI 23,4690 3,54160

(ad 20,5, -Ba- IVIIESO 74,7063 6,6228
ad,/Ptm-S;-Ba- DOLICO 75,7773 10,9547
I BRAQUI 76,1653 7,5959
MESO 47,6820 3,4734

Ptm-Ba DoLICO 45,3987 3,4158
BRAQUI 49,0927 3,5361

Nivel de significancia = 5%.

DISCUSSAO

Resultados obtidos com a rinoscopia posterior,
ao se avaliar o tamanho da adenoide na parede
posterior da nasofaringe, possuem alta correlacdo
com os dados derivados do exame cefalométrico,
apesar de esse ser um exame bidimensional'®*. O
método cefalométrico ¢ simples e produz resulta-
dos satisfatorios em criancas de todas as idades*?.
Autores como Jakhi, Karjodkar’” e Wu et al.”’
consideram a radiografia cefalométrica como um
exame facil de se utilizar, econémico e apropria-
do para prover informacdes acerca da nasofarin-
ge. Além disso, trata-se de um recurso diagnostico
rotineiro, devendo, portanto, ser considerado um
instrumento viavel para esse estudo. E preciso re-
conhecer, entretanto, que a auséncia do teste do
erro do método de medicio radiogrifica limita
esse estudo no que se refere a extrapola¢do de seus
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43,040
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29,5 M-D 0,071

289 0,050 M-B 0,985

32,8 B-D 0,102

244 M-D 0,124

25,2 0,039 M-B 0,886

24,1 B-D 0,043

30,7

36,8 0,272 -

35,7

28,7

31,0 0,784 -

32,3

87,1

95,4 0,793 -

88,7

54,1 M-D 0,034

55,3 < 0,001 M-B 0,263
56,680 B-D < 0,001

dados para outros fins que nao sejam os de compa-
racio entre grupos.

Pdde-se constatar, segundo os dados, que o cri-
tério utilizado para divisao da amostra (BaN.PtGn)
deve ser considerado um instrumento adequado
para a classificacdo morfolégica de pacientes, uma
vez que os grupos determinados por esse critério,
principalmente os de caracteristica facial extrema
(braquifaciais e dolicofaciais), foram diferentes en-
tre si quanto a maioria dos pardmetros faciais me-
didos. Apesar de nio serem encontradas diferencas
significativas em relacdo a altura facial posterior
(S-Go), os dolicofaciais apresentaram maiores va-
lores em relagdo aos demais grupos faciais no que
se refere as alturas facial anterior total (N-Me)
e anterior inferior (ENA-Me). Assim, o iAF (S-
Go/N-Me) foi consideravelmente menor para os
dolicofaciais, quando comparados aos outros dois
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grupos separadamente. O indice de altura facial
anterior (ENA-Me/N-Me) também se diferenciou
significativamente na comparacio entre braquifa-
ciais e dolicofaciais, e entre esses e os mesofaciais,
sendo maior para os de face longa. Além disso, os
trés grupos determinados pelo critério referido
se distinguiram quanto aos niveis de inclinacdo
mandibular (SN.GoGn e NSGn). Considera-se,
portanto, que a medida do angulo do eixo facial
seja um pardmetro adequado para diferenciar os
grupos faciais, principalmente para reconhecer do-
licofaciais dentre os demais tipos morfolégicos.

Segundo os dados analisados, a medida cor-
respondente a dimensdo sagital da nasofaringe
ossea (Ptm-Ba) demonstrou variacdo significativa
entre os grupos faciais especificos, sendo significa-
tivamente menor para os dolicofaciais. Bergland?
encontrou correlacio positiva entre o angulo da
inclinacdo da base anterior do cranio (NSBa) e a
profundidade nasofaringeana. Segundo o mesmo,
quanto mais obtuso o 4ngulo da base craniana,
maior a profundidade sagital da nasofaringe ssea
(Ptm-Ba). Apesar de terem sido encontrados va-
lores significativamente menores de Ptm-Ba para
dolicofaciais, a inclinacio do 4ngulo da base an-
terior do cranio ndo sofreu alteracdes significati-
vas na comparacao estabelecida entre os grupos,
Outros autores®”!? reforcam esse achado, pois os
mesmos nido indicaram nenhuma diferenca entre
grupos faciais quanto a inclinacio do plano da
base do cranio (NSBa). Tourné*, por sua vez, re-
forcou que o angulo da base do cranio parece ter
menos influéncia no desenvolvimento vertical da
face do que é comumente presumido.

Uma vez que a inclinacio da base anterior do
cranio nio sofreu variacdes significativas entre os
grupos, um provavel mecanismo sugerido para
justificar a diminuicao da dimensao sagital da na-
sofaringe Ossea entre os dolicofaciais seria o po-
sicionamento anteroposterior maxilar. Em analise
relativa das médias apresentadas pelo grupo de
tipo facial antagénico (braquifacial), observou-se
que os dolicofaciais, detentores de valores para
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SNA significativamente menores, apresentaram
também a menor profundidade da nasofaringe
ossea. Por outro lado, nos braquifaciais, os valores
de SNA foram maiores e, de maneira significativa,
observou-se maior profundidade da nasofaringe
ossea quando esses foram comparados aos doli-
cofaciais. Sosa et al.?? concordam com essa teoria
a0 sugerir que pacientes com maior area nasofa-
ringeana e maior dimensdo da nasofaringe dssea
tendem a ter um posicionamento maxilar e man-
dibular mais anterior. Portanto, presume-se que o
posicionamento mais posterior da maxila, e con-
sequentemente do ponto Ptm, possa ter exercido
influéncia sobre a profundidade da nasofaringe os-
sea medida nos dolicofaciais, uma vez que, quan-
to mais posterior estiver localizado o ponto Ptm,
menor serd a sua distAncia em relagdo ao ponto Ba.

O posicionamento mais posterior da maxi-
la em dolicofaciais foi acompanhado, em escala
ainda maior, pelo deslocamento da mandibula no
mesmo sentido. Valores reduzidos de SNB para
esse grupo facial podem ser decorrentes da rota-
¢do da mandibula no sentido horério, evidenciada
pelos altos valores de NSGn e SN.GoGn. O inver-
so ocorreu para os braquifaciais, que apresentaram
um deslocamento anterior ndo sé da mandibula,
mas de ambos os ossos maxilares. E também suge-
rido, para esse grupo, que a posi¢io anteriorizada
da mandibula seja decorrente de sua rotagio anti-
horaria, como sugerem os baixos valores de NSGn
e SNGoGn. Esse “movimento” conjugado de am-
bos os 0ssos maxilares — ora em direcdo posterior,
no caso dos dolicofaciais; ora em direcdo anterior,
para os braquifaciais — foi também verificado por
Joseph et al.®, quando compararam individuos
normodivergentes e hiperdivergentes. Esse aspec-
to pode ter sido o responsavel pela manuten¢io
dos valores de ANB dentro de um padrio de rela-
tiva normalidade, ja que suas médias variaram de
0,9° a 3,6°, o que é considerado normal pelos in-
centivadores da utilizacio dessa norma®?!. O mo-
vimento observado pela mandibula, “em resposta”
a0 movimento maxilar, pode também ter sido o

2010 May-June;15(3):52-61



Feres MFN, Enoki C, Anselmo-Lima WT, Matsumoto MAN

responsavel pelas alteragdes nas medidas das altu-
ras faciais anteriores e indices que contemplam as
caracteristicas esqueléticas descritas.

Para Mergen, Jacobs'$; Kerr!! e Trotman et al.?,
o mencionado reposicionamento para tras da ma-
xila e da mandibula para os dolicofaciais esta tam-
bém associado a reducio da dimensdo sagital da
via aérea nasofaringeana. Algumas pesquisas'®*!°
também reforcam a hipotese de que pacientes do-
licofaciais apresentam menores dimensdes aéreas
da nasofaringe. Joseph et al.® encontraram um es-
treitamento da dimensio aérea faringeana em pa-
cientes hiperdivergentes, indicado por uma medi-
da significativamente menor de ad -Ptm. Em con-
trapartida, ad,-Ptm ndo se diferenciou significati-
vamente entre os grupos estudados. Kawashima et
al.? relataram um espaco faringeano mais estreito
em pacientes com caracteristicas verticais acen-
tuadas, quando comparados a pacientes controle.
Akcam, Toygar e Wada' observaram que pacientes
com rotacao posterior da mandibula, apresentaram
diminuicdo do espaco aéreo superior. Na pesquisa
de Kawashima et al.!, trés grupos semelhantes aos
do presente estudo foram analisados em relacio
as medicdes da via aérea em questdo. Os autores,
apesar de nio detectarem nenhuma diferenga sig-
nificativa quanto a ad-Ptm e ad,-Ptm, notaram
menores médias para tais medidas no grupo de
caracteristica facial preponderantemente vertical.

Esses dados, de certa maneira, ratificam os
achados da presente pesquisa quanto a efetiva di-
mensdo da via de passagem aérea. Apesar de os
dolicofaciais ndo terem se diferenciado estatisti-
camente dos demais grupos em relagdo a ad -Ptm,
uma diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada na comparacio estabelecida entre os
trés grupos conjuntamente. Ainda, os pacientes hi-
perdivergentes apresentaram a menor média des-
ta medida. Adicionalmente, os pacientes de face
longa se distinguiram efetivamente em relagio aos
seus opostos, no que concerne & medida ad,-Ptm.

Essa “diminuicdo” da via aérea nasofaringea-
na entre os dolicofaciais ndo pode ser atribuida a
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maior dimensdo adenoideana ou de tecido mole
na regido posterior da nasofaringe. Isso porque
os grupos estudados ndo apresentaram diferen-
cas em relacdo a espessura de tecido mole na pa-
rede posterior da nasofaringe (ad,-S; e ad -Ba),
tampouco no que se refere a sua propor¢io em
relacdo a toda a 4rea delimitada para a nasofarin-
ge [(ad,-ad,-S -Ba-ad /Ptm-S -Ba-Ptm) X 100].
Os resultados indicam que o volume de tecido
mole, incluindo a adenoide em sua dimensio, é
constante para todos os grupos faciais, tanto em
termos lineares quanto proporcionais.

Portanto, a responsabilidade pelo fato de pa-
cientes dolicofaciais apresentarem menores di-
mensdes de via aérea ndo pode ser atribuida a
dimensdo adenoideana. A diminuicdo aérea de
dolicofaciais pode ser resultante de fatores nio to-
talmente esclarecidos por essa pesquisa, embora
evidéncias os possam sugeri-los. Segundo dados ja
referidos, suspeita-se que o fato de os dolicofaciais
apresentarem a maxila posicionada mais poste-
riormente diminua o espaco destinado a passagem
de ar pela nasofaringe.

Por isso, sugere-se que as caracteristicas faciais
de excesso vertical encontradas em pacientes do-
licofaciais possam vir a ocorrer, dentre outros fa-
tores, em decorréncia da obstrugdo da via aérea
nasofaringeana, uma vez que aquelas dimensdes
se apresentaram menores para os dolicofaciais.
Tais consideracdes devem, assim, motivar orto-
dontistas a orientarem, com devida énfase, os pais
e responsaveis por pacientes portadores de carac-
teristicas tipicamente dolicofaciais. Esses podem
apresentar maior propensio a respiracdo oral em
decorréncia das dimensdes nasofaringeanas relati-
vamente reduzidas.

CONCLUSAO

Pelos dados avaliados nos diferentes padrdes
faciais desse estudo, observou-se que os pacientes
dolicofaciais apresentaram menor profundidade
sagital 6ssea e menor profundidade de via aérea da
nasofaringe, quando comparados a pacientes com
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padrées distintos. Sugere-se que essa diferenca
seja decorrente de um posicionamento distal da
maxila comum aos pacientes de face longa. O po-
sicionamento da maxila, distinto para cada grupo,
foi acompanhado pela rotacio da mandibula —
ora em sentido horario, no caso dos dolicofaciais;
ora em sentido anti-horério, para braquifaciais —,
o que exerceu influéncia sobre alturas e indices

faciais, além de garantir uma adequada inter-re-
lagdo maxilomandibular, independentemente do
tipo facial analisado. A partir de uma revisdo rea-
lizada, e de evidéncias demonstradas pelos resul-
tados, considerou-se plausivel atribuir a reduzida
dimensio da via aérea nasofaringeana a expressio
de caracteres faciais de natureza essencialmente
vertical em pacientes dolicofaciais.

Nasopharyngeal and facial dimensions of different morphological patterns

Abstract

Objective: The purpose of this study was to compare the dimensions of the nasopharynx and the skeletal fea-
tures—evaluated by cephalometric examination—of individuals with different morphological patterns. Methods:
Were used cephalometric radiographs of 90 patients of both genders, aged 12 to 16 years, which were also divided
into three distinct groups, according to their morphological patterns, i.e., brachyfacials, mesofacials and dolicho-
facials. Measurements were performed of specific nasopharyngeal regions (ad,-Ptm, ad,-Ptm, ad,-Ba, ad.-S, (ad.,-
ad,-S;-Ba-ad,/Ptm-S -Ba-Ptm) X 100, and Ptm-Ba), and relative to the facial skeletal patterns. Results: Dolichofacial
patients were found to have lower than average bone depth sagittally (Ba-Ptm) and lower nasopharyngeal airway
depth (ad,-Ptm and ad,-Ptm). Arguably, these differences are linked to a relatively more posterior position of the
maxilla, typical of these patients. No differences were found, however, in the soft tissue thickness of the posterior
nasopharyngeal wall (ad,-Ba and ad,-S ), or their proportion in the whole area bounded by the nasopharynx ((ad,-
ad,-S-Ba-ad,/Ptm-S-Ba-Ptm) X 100). Conclusions: We therefore suggest that the excessively vertical facial fea-
tures found in dolichofacial patients may be the result, among other factors, of nasopharyngeal airway obstruction,
since such dimensions were shown to be smaller in dolichofacials.

Keywords: Mouth breathing. Nasopharynx. Cephalometry.
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