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INTRODUCAO

A relacao entre o crescimento e desenvolvimento cranio-facial e a fungéo naso-
respiratéria ainda permanece controversa apesar de varios estudos e pesquisas na
area. Acredita-se que quando o volume aéreo do espaco nasofaringeo apresenta-se
diminuido, seja pela presenca de adendide hipertréfica ou por uma estrutura
anatdmica estreita da nasofaringe, o paciente pode desenvolver uma tendéncia de
respiragdo bucal, que durante a fase de crescimento pode desviar o
desenvolvimento normal gerando caracteristicas craniofaciais especificas, como:
mandibula retrognata, incisivos superiores vestibularizados, palato ogival, arco
maxilar atrésico, mordida aberta, labio superior curto e hipoténico, musculatura
peribucal flacida e uma aparéncia conhecida como “face adenoideana” resultante de
uma postura constante de labios entreabertos.’

Individuos dolicofaciais tém sido relatados como mais propensos a desenvolver
respiracdo bucal, supostamente por apresentarem estruturas nasais e nasofaringeas
mais estreitas que os demais tipos faciais. O padréo de crescimento dolicofacial com
um crescimento vertical exagerado, denominado de “sindrome da face longa” tem
sido freqiientemente, associado ao paciente respirador bucal.?

A influéncia das vias aéreas no desenvolvimento das estruturas craniofaciais &
validada pela teoria da Matriz Funcional elaborada por Moss® que acredita que
fatores ambientais possuem efeitos no desenvolvimento craniofacial, sugerindo que
o sistema esquelético responde a influéncia dos tecidos adjacentes.

Apesar de controversa, a influéncia das vias aéreas superiores na morfologia

cranio-facial tem sido bastante estudada.}**>%%"8® porém, a maioria dos estudos
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foram realizados de forma bidimensional em telerradiografias em norma lateral,
avaliando complexas estruturas tridimensionais, gerando assim, distorgoes,
diferencas nas ampliacbes, sobreposicdo de estruturas bilaterais e baixa
reprodutibilidade, devido a dificuldades na identificacdo das estruturas
cefalométricas tornando os resultados de qualquer estudo realizado em
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telerradiografias questionave embora estas ainda possuam um importante

papel no diagnéstico precoce de obstrucdes nasais. ™

Para melhor avaliar as vias aéreas superiores, a tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética vém sendo cada vez mais utilizadas como meio de
diagnéstico. A utilizacdo de Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico com
seu baixo custo, baixa dose de irradiacdo e facil acesso tem se tornado uma
alternativa para uma avaliagdo mais completa da cabeca e pescoco.'’*® Embora as
tomografias de feixe cbnico ndo possuam um alto contraste para diferenciar as
diferentes estruturas do tecido mole, ainda € possivel determinar os limites entre
tecido mole, tecido duro e espacos vazios (ar).’

O objetivo deste estudo € avaliar tridimensionalmente variacdes nos volumes
das vias aéreas superiores em pacientes de diferentes caracteristicas morfolégicas

faciais.

MATERIAL E METODOS

A amostra consiste de arquivos DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) de 40 pacientes que buscaram tratamento ortoddntico na clinica de
Pos-Graduacdo do Departamento de Ortodontia da Universidade de Aarhus na
Dinamarca. A utilizacdo destes arquivos foi aprovada pela comissédo de ética e
pesquisa local da propria instituicao.

O critério de inclusdo foi que todos os pacientes tivessem arquivos digitais
(DICOM) de tomografias de feixe cbnico (NewTom 3G, QR s.rl.,, AFP Imaging,
Elmsford, NY) realizadas com 12 polegadas de abertura, estando o paciente em
oclusdo. Isto era necessario para que todas as estruturas cranio-faciais utilizadas
nas analises cefalométricas convencionais estivessem presentes e para reduzir a
variagdo na posicdo mandibular que poderia influenciar nos valores medidos

cefalometricamente.*®



As tomografias foram tratadas para que cada voxel fosse isotropico com a
dimensé&o de 0.36 mm. As sequiéncias de imagens geradas pela tomografia de feixe
conico foram exportadas em formato DICOM pelo software do proprio fabricante
(NewTom) e salvas para posterior analise cefalométrica tridimensional. Esses
arquivos DICOM foram importados para um software especifico (Mimics 12.13 -
Materialise Interactive Medical Image Control System, Bélgica), onde as
reconstrucdes foram analisadas nos planos coronal, sagital e axial.

O volume total das vias aéreas foi calculado pelo préprio software apos
determinado os limites superior (adendides — espinha nasal posterior) e inferior (topo
da epiglote).

O padréo facial dos pacientes foi determinado tanto por SNGoGn quanto SNGn
e o tipo facial em relacdo sagital foi determinado pelo angulo ANB de acordo com a

analise de Steiner.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que houve uma grande variagdo no volume das
vias aéreas superiores. Pacientes com ANB >4 apresentaram volumes menores que
a média.

O volume das vias aéreas € influenciado pelo tipo facial embora tenha sido
observada uma grande variacao do volume das vias aéreas independente do padrédo
facial.

DISCUSSAO

Neste estudo das vias aéreas superiores em diferentes morfologias
craniofaciais, a morfologia (volume) das vias aéreas representam mais fielmente as
caracteristicas anatdbmicas reais, pois foram geradas a partir de imagens de
tomografias computadorizadas de feixe conico, que ndo produzem ampliacdes,
distorcdes ou sobreposi¢des, permitindo avaliacdes mais precisas. %!’

Em nossos estudos nao foi verificado uma diferenca significante entre as vias
aéreas superiores e o0s diferentes padrdes craniofaciais quando avaliados

tridimensionalmente, corroborando com os estudos de Grauer et. al.'° e Alves et.



al.?° diferentes de outros estudos realizados que também avaliaram 0s mesmos
fatores, porém de forma bidimensional.%4>"8?

Mais recentemente, Kim et. al.?* e El et. al.?> demonstraram que pacientes
retrognatas tendem a ter um menor volume das vias aéreas em comparacao com 0s
demais pacientes, também corroborando com nossos estudos.

Estudos mais recentes utilizando meios de diagndstico volumétricos fornecem
uma nova perspectiva sobre as vias aéreas superiores. Por esta razao, uma analise
detalhada do volume e a forma das vias aéreas juntamente com avaliacdes

cefalométricas pode vir a ser um valioso meio de diagnostico em ortodontia.

CONCLUSAO

O volume das vias aéreas é influenciado pelo tipo facial, principalmente em
pacientes Classe Il, embora tenha sido observada uma grande variacdo do volume

das vias aéreas independente do padréao facial.
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