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 Resumo 

Introdução:  A farínge, parte da via aérea superior, é o segmento mais suscetível a 

alterações dimensionais do seu lúmen, dependendo de vários fatores, nos quais se incluem 

as configurações crânio-dento-faciais. Os tratamentos ortodôntico-cirúrgicos ao 

modificarem os padrões esqueléticos faciais induzem a alterações da via aérea, 

nomeadamente faríngeas. A telerradiografia de perfil facial, apesar de várias limitações, 

é um método de fácil acesso para avaliação imagiológica da via aérea superior. Não há 

porém, até ao momento, uma avaliação cefalométrica lateral da via aérea superior 

padronizada universalmente aceite. 

Objetivos: Avaliar na telerradiografia de perfil facial as variações dimensionais sagitais 

da via aérea superior após tratamento ortodôntico-cirúrgico. 

Resultados: A amostra inclui 4 casos (n=4). Procedeu-se a avanço maxilar em 2 casos, 

cirurgia bimaxilar num caso e outro foi submetido a disjunção palatina cirurgicamente 

assistida. O tempo de aquisição de telerradiografia diagnóstica variou entre 1 a 6 anos 

antes da cirurgia. A telerradiografia pós-cirúrgica variou entre 8 dias a 4 anos. No caso 

da telerradiografia feita 8 dias de pós-operatório, verificou-se variação negativa nas 

dimensões da via aérea superior, sobretudo na velo e orofaringe, mas positiva na 

nasofaringe. As variações médias dos restantes 3 casos são: nasofaringe 3,58mm, 

velofaringe 2,05mm, orofaringe 0,33mm, hipofaringe 0,13mm. Há tendência redução do 

comprimento do palato. 

Conclusão: Existe tendência de aumento da dimensão sagital nos segmentos superiores 

da VAS, porém é necessária uma amostra maior, com tempos de aquisição de 

telerradiografia padronizados. A dimensão da amostra e a variância dos resultados não 

permite excluir, por redundância, nenhuma das medições cefalométricas analisados. O 

registo deve incluir o peso e outros fatores que interferem na dimensão do lúmen faríngeo, 

assim como sintomatologia relacionada com distúrbios respiratórios do sono. 

Palavras chave: cefalometria, via aérea, cirurgia ortognática, ortodontia  
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 Abstract 

Introd uction: The pharynx, part of the upper airway has various factors which can affect 

its lumen, one of them being the cranio-dento-facial pattern. Orthodontic-surgical 

treatments modify the facial skeletal configuration and therefore must susceptible to 

change the pharynx. The lateral facial teleradiograph, despite its limitations, can be a 

useful imaging modality to assess the upper airway.  To date, there is no universally 

accepted cephalometric evaluation of the upper airway. 

Objective: To assess the sagittal dimension variations of the upper airway after 

orthodontic-surgical treatment using the lateral facial teleradiograph. 

Results: There were 4 patient-cases.  Two patients had maxillary advancement surgery, 

one case had bimaxillary surgery and one case underwent surgical palatal expansion. The 

acquisition timeline of the diagnostic teleradiograph varied from 1 to 6 years before 

surgery. The post-surgical teleradiograph was done 8 days up to 4 years after. In the recent 

post-operative case, there was a negative variation of the dimensions of the upper airway, 

more particularly in the velo and oropharynx, but positive in nasopharynx. The medium 

variations on the other 3 cases were: nasopharynx 3,58mm, velopharynx 2,05mm, 

oropharynx 0,33mm, hypopharynx 0,13mm. There is a tendency for soft palate 

shortening. 

Conclusion: Despite the tendency for sagittal enlargement of the upper segments of the 

upper airway, a bigger sample with standard acquisition times of teleradiograph is 

required. The small sample size and high variance on the results preclude the exclusion 

of any of the cephalometric dimensions analyzed, based on redundancy. Weight and other 

factors that influence pharynx lumen size should be recorded, as well symptoms related 

to sleep breathing disorders. 

  

Keywords: cephalometry, upper airway, ortognatic surgery, orthodontics 

 

 



Índice 

3 

 

 Índice 

Resumo ......................................................................................................................... 1 

Abstract ........................................................................................................................ 2 

Índice ............................................................................................................................ 3 

Índice de figuras ........................................................................................................... 5 

Índice de tabelas ........................................................................................................... 7 

Lista de abreviaturas ..................................................................................................... 8 

Lista de abreviaturas cefalométricas .............................................................................. 9 

Introdução ................................................................................................................... 11 

Objetivos e hipóteses .................................................................................................. 14 

Materiais e Métodos .................................................................................................... 15 

1. Seleção da amostra ........................................................................................... 15 

2. Método de avaliação cefalométrica ................................................................... 15 

3. Critérios de seleção dos planos cefalométricos ................................................. 16 

Resultados .................................................................................................................. 18 

1. Seleção dos planos cefalométricos da VAS e outras estruturas craniofacias ...... 20 

2. Diagnóstico cefalométrico craniofacial ............................................................. 23 

3. Resultados das medições da VAS e outras estruturas cervicofaciais .................. 24 

4. Caso 1 .............................................................................................................. 26 

5. Caso 2 .............................................................................................................. 31 

6. Caso 3 .............................................................................................................. 36 

7. Caso 4 .............................................................................................................. 41 

Discussão .................................................................................................................... 46 

1. Uniformização de nóminas e definições anatómicas ......................................... 46 

2. Via aérea e características crânio-dento-faciais ................................................. 48 

3. Telerradiografia e via aérea .............................................................................. 49 

3.a Utilidade da telerradiografia ...................................................................... 49 



Estudo piloto: efeito do tratamento ortodôntico-cirúrgico nas medições cefalométricas da via aérea superior 

4 

 

3.b Limitações da telerradiografia ................................................................... 49 

3.c Aquisição da telerradiografia ..................................................................... 49 

4. Pontos cefalométricos ....................................................................................... 51 

5. Avaliação do método aplicado e resultados ....................................................... 52 

5.a Precisão das referências cefalométricas ..................................................... 52 

5.b Avaliação da amostra ................................................................................ 52 

5.c Variações dimensionais da VAS ................................................................ 52 

5.d Área retrohioidea ....................................................................................... 53 

5.e Palato mole ............................................................................................... 53 

5.f Hioide ....................................................................................................... 54 

5.g Língua ....................................................................................................... 54 

5.h Ângulo de Muto ........................................................................................ 54 

5.i Limitações do estudo ................................................................................. 55 

5.j Proposta para estudos futuros .................................................................... 55 

6. Via aérea e sono ............................................................................................... 56 

6.a As consequências clínicas e legais da SAOS.............................................. 57 

6.b Sonolência ................................................................................................. 58 

6.c Características de via aérea superior na SAOS ........................................... 59 

6.d Outros meios complementares de diagnóstico na SAOS ............................ 61 

6.e Tratamento de SAOS ................................................................................. 62 

Conclusões.................................................................................................................. 65 

Bibliografia ................................................................................................................. 66 

 

 

  



Índice de figuras 

5 

 

 Índice de figuras 

 

Figura 1 - Diagrama explicativo da definição planos, para cálculo da dimensão sagital da 

VAS. ........................................................................................................................... 17 

Figura 2- Esquema da seleção da amostra em estudo ................................................... 19 

Figura 3 - Esquema da linha temporal de aquisição das telerradiografias de perfil da face 

(azul), tendo como ponto de referência zero (laranja) o momento cirúrgico. A idade 

apresentada (preto), refere-se à idade do início do tratamento e idade no momento 

cirúrgico. .................................................................................................................... 19 

Figura 4 - Esquema das medições das VAS no segmento da naso e velofaringe .......... 21 

Figura 5 - Esquema ampliado das medições feitas na VAS a nível da orofaringe e 

hipofaringe .................................................................................................................. 21 

Figura 6 - Medições do palato, língua, posicionamento do hioide e ângulo de Muto .... 22 

Figura 7 - Caso 1: Telerradiografia diagnóstica/pré-operatória (normal e negativo) ..... 26 

Figura 8 - Caso 1: Telerradiografia pós operatória (normal e negativo). ...................... 27 

Figura 9 - Caso1: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) e 

pós-operatória (direita) ................................................................................................ 28 

Figura 10 ï Caso1: Variações das medidas avaliadas da VAS, palato, língua, posição do 

hioide e ângulo de Muto .............................................................................................. 30 

Figura 11 ï Caso 2: Telerradiografia diagnóstica/pré-operatória (normal e negativo) .. 31 

Figura 12 - Caso 2: Telerradiografia pós operatória (normal e negativo)...................... 32 

Figura 13 ï Caso2: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) e 

pós-operatória (direita) ................................................................................................ 33 

Figura 14 ï Caso 2:  Variações das medidas avaliadas da VAS, palato, língua, posição 

do hioide e ângulo de Muto ......................................................................................... 35 

Figura 15 -Caso 3: Telerradiografia diagnóstica pré-operatória (normal e negativo) .... 36 

Figura 16 - Caso 3: Telerradiografia pós-operatória (normal e negativo) ..................... 37 

Figura 17 ï Caso 3: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) 

e pós-operatória (direita) ............................................................................................. 38 

Figura 18 ï Caso 3: Variações das medidas avaliadas da VAS, palato, língua, posição 

do hioide e ângulo de Muto ......................................................................................... 40 

Figura 19 ï Caso 4: Telerradiografia diagnóstica/pré-operatória (normal e negativo) .. 41 

Figura 20 - Caso 4: Telerradiografia pós-operatória (normal e negativo) ..................... 42 



Estudo piloto: efeito do tratamento ortodôntico-cirúrgico nas medições cefalométricas da via aérea superior 

6 

 

Figura 21 ï Caso 4: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) 

e pós-operatória (direita) ............................................................................................. 43 

Figura 22 - Caso 4: Variações das medidas avaliadas da VAS, palato, língua, posição do 

hioide e ângulo de Muto .............................................................................................. 45 

Figura 23 - Segmentação faríngea, adaptado de Guijarro-Martinez et al., com a 

introdução do segmento velofaríngeo .......................................................................... 46 

Figura 24 ï Reprodução aproximada do diagrama apresentado por Schwab et al. a 

propósito das modificações dos eixos axiais da via aérea em doentes com e sem SAOS 

(vista horizontal) ......................................................................................................... 60 

  



Índice de tabelas 

7 

 

 Índice de tabelas 

 

Tabela 1 - Planos selecionados para cálculo das dimensões sagitais da VAS ............... 20 

Tabela 2 - Descrição das medidas cefalométricas de outras estruturas cervicofaciais ... 22 

Tabela 3 - Descrição do diagnóstico cefalométrico sagital e descrição do ato cirúrgico 23 

Tabela 4 - Variações dimensionais das VAS ............................................................... 24 

Tabela 5 - Variações dimensionais de estruturas cervicofaciais ................................... 25 

Tabela 6 - Variações dimensionais do ângulo de Muto entre as duas telerradiografias em 

análise ......................................................................................................................... 25 

Tabela 7 - Caso 1: Análise cefalométrica craniofacial ................................................. 29 

Tabela 8 - Caso 2: Análise cefalométrica craniofacial ................................................. 34 

Tabela 9 - Caso 3: Análise cefalométrica craniofacial ................................................. 39 

Tabela 10 - Caso 4: Análise cefalométrica craniofacial................................................ 44 

Tabela 11 - Limites anatómicos da faringe adotados neste trabalho ............................. 47 

Tabela 12 - Classificação da severidade de SAOS ....................................................... 57 

Tabela 13 - Resultados da cirurgia de avanço maxilomandibular ................................. 64 

Tabela 14 - Taxas de sucesso cirúrgicos segundo revisão de J. Barrera ........................ 64 

 

  



Estudo piloto: efeito do tratamento ortodôntico-cirúrgico nas medições cefalométricas da via aérea superior 

8 

 

 Lista de abreviaturas 

AAMS - American Academy of Sleep Medicine 
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  Lista de abreviaturas cefalométricas 

Ponto Nome por extenso Descrição 

A A Ponto mais profundo entre o bordo alveolar e 

bordo basilar da maxila 

Ad Adenoide Adenoide 

B B Ponto mais profundo entre o bordo alveolar e 

bordo basilar da mandíbula 

Ba Basion Margem anterior do foramen magnum 

C2sup Apófise odontoide do áxis Ponto mais posterosuperior da apófise odontoide 

do áxis 

C2inf Corpo do áxis Ponto mais inferioposterior do áxis 

C3 Corpo da 3ª vértebra Ponto mais anteroinferior da vértebra  

C3ô C3 faríngeo Projeção do ponto C3 na parede posterior da 

farínge 

E Epiglote Ponto mais superior da epiglote 

ENA Espinha nasal anterior Espinha nasal anterior 

ENS Espinha nasal posterior Espinha nasal posterior 

Gn Gnation Ponto mais anteroinferior da mandíbula 

Go Gónion Ponto mais posteroinferior do ângulo mandibular  

H Hioide Posição mais anterior do corpo do hioide 

Lant Ponta anterior da língua Ponto mais anterior da língua 

Ldorso Dorso lingual Ponto mais alto da língua num plano de bissetriz 

perpendicular ao plano V-Lant 

Lpost Base da língua Região mais posterior da língua medida no plano 

B-Go 

Me Mento Ponto mais inferior da sínfise mandibular 

N Nasion Ponto mais anterior da sutura frontonasal 

PM supraPogonion Ponto de mudança concavo-convexa da curvatura 

sinfisária  

Pg Pogonion Ponto mais anterior do contorno sinfisário 

PalatoMpost Palato mole posterior Ponto mais proeminente da convexidade parede 

posterior do palato mole  

PalatoMant Palato mole anterior Ponto mais central da parede anterior do palato 

mole 

U Úvula Ponto mais inferior do palato mole 

S Sella Ponto central da sella 
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V Valécula Ponto mais inferior da epiglote 

NF Nasofaringe Parede posterior da faringe a nível nasofaríngeo 

VL Velofaríngeo Ponto na parede posterior da faringe, na região do 

palato mole 

VLô Velofaríngeo (projeção) Projeção do ponto VL na parede posterior da 

úvula 

OF Orofaringe Ponto na parede posterior da faringe a nível 

orofaríngeo 

LOFô Orofaringe (projeção) Projeção do ponto OF na parede posterior da 

língua 

HF Hipofaringe Ponto na parede posterior da faringe a nível 

orofaríngeo 
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 Introdução 

 

A via área é um elemento fundamental da vida humana, o primeiro elemento de todos a 

garantir no algoritmo de prestação de cuidados emergentes ao doente crítico, amplamente 

reconhecida no acrónimo anglosaxónico ABCDE (airway, breathing, circulation, 

disability, exposure).1  

A via aérea superior (VAS) é parte do sistema respiratório entre as narinas ou lábios e a 

traqueia exclusive. As funções da via área incluem aquecimento e humidificação do ar 

inspirado, proteção contra infeções, coordenação da ventilação com a deglutição, acesso 

às terminações neurais olfativas e produção vocal.2 

Enquanto que o nariz e a laringe têm uma estrutura rígida, o lúmen da faringe pode sofrer 

considerável deformação,2 sendo por isso o principal foco dos estudos da patologia 

obstrutiva da via área.  

O desenvolvimento e formato da VAS depende de vários fatores, tais como a 

configuração crânio-dento-facial idade, género, postura, obesidade e circunferência 

cervical.3,4 Os tratamentos ortodônticos e ortodôntico-cirúrgicos visam melhorar a 

harmonia anatómica e também funcional ventilatória, mastigatória e fonatória, com 

potencial influência na geometria da VAS.5 

Sabe-se que a via aérea faríngea aumenta consistentemente com os avanços 

maxilomandibulares.6 Já nas cirurgias ortognáticas com recuo mandibular, pode existir 

uma eventual diminuição da velo e orofaringe, potencialmente compensada a nível 

funcional, com a rotação anti-horária e movimento anterior da maxila.5 Porém, o risco de 

roncopatia e síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) após recuo mandibular não 

é desprezível.7,8 Por conseguinte, é sensato que VAS seja avaliada no decurso de um 

tratamento ortodôntico-cirúrgico. 

A telerradiografia de perfil facial, ou raio-x lateral da face, é um dos exames 

imagiológicos padrão prescritos para planeamento e acompanhamento da evolução dos 

doentes com desarmonias crânio-dento-faciais. Apesar de várias limitações, é igualmente 

considerada útil para análise imagiológica da VAS.9 Numa simplificação de linguagem, 

neste trabalho adota-se o termo telerradiografia para se referir à telerradiografia de perfil 

facial.  
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Os exames imagiológicos com capacidade de avaliação dos três planos anatómicos, como 

a tomografia computadorizada (TC), o cone-beam computer tomography (CBCT), e 

sobretudo a ressonância magnética (RM) têm capacidade de reconstrução tridimensional 

(3D), permitindo calcular o volume da VAS.5,10  Tal capacidade constitui a principal 

vantagem sobre a telerradiografia, que é feita em duas dimensões (2D). 

Contudo, os programas informáticos de cálculo volumétrico de VAS dependem de 

segmentação, que corresponde à capacidade de, em cada plano, selecionar as estruturas 

em análise, subtraindo as restantes não relacionadas com a VAS. Para esta análise, no 

plano sagital, as referências anatómicas são sobreponíveis às definidas na 

telerradiografia.5 

A fiabilidade e otimização dos programas informáticos de análise volumétrica e 

correlação entre os estudos 2D e 3D, tem sido matéria de investigação recente. Os 

resultados apontam para que a telerradiografia tenha utilidade para determinados 

parâmetros das VAS e relação com os exames tridimensionais. Por exemplo, Alwedei et 

al, concluíram que a menor dimensão sagital de VAS calculada na telerradiografia tem 

correlação com a menor área calculada em CBCT.11 Martins et al. verificaram que as 

áreas calculadas da naso e orofaringe na aquisição sagital bidimensional do CBCT, 

similar às imagens de telerradiografia, têm correlação com os cálculos de volumetria 

dessas áreas faríngeas.12 

A principal utilidade da análise imagiológica da VAS aplica-se nos distúrbios 

respiratórios do sono, sobretudo no SAOS, pela enorme prevalência, consequências 

nefastas a nível multiorgânico e crescente evidência de sucesso do tratamento 

ortodôntico-cirúrgicos neste contexto.13 

A cefalometria da via aérea ainda não é uma análise padronizada universalmente aceite. 

Este estudo piloto põe em prática simultaneamente diferentes propostas de medição 

sagital da VAS na telerradiografia e avalia as variações dimensionais da VAS, em doentes 

submetidos a tratamento ortodôntico-cirúrgico, realizadas no normal decurso de prestação 

de cuidados clínicos ortodôntico-cirúrgicos. 

Existe uma grande variabilidade nos termos e nóminas usadas para descrever referências 

anatómicas e cefalométricas da VAS, pelo que no presente trabalho foi feita uma 

uniformização, conforme indicado no capítulo da discussão. Numa simplificação de 

linguagem, o termo VAS é usado neste trabalho para se referir à via aérea faringea. 



Introdução 

13 

 

Sendo um estudo retrospetivo existem limitações, nomeadamente não ser possível obter 

dados sobre fatores influenciadores de VAS para além das modificações craniofaciais, 

dados referentes a sintomatologia ou diagnóstico de patologia do sono.  

Os resultados possíveis são integrados numa revisão de literatura, ampla a nível temático, 

que pretende construir uma base para novos estudos e um registo clínico mais 

sistematizado e robusto da via aérea nas desarmonias crânio-dento-faciais, com potencial 

utilidade nos distúrbios respiratórios do sono. 
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 Objetivos e hipóteses 

 

Este estudo piloto pretende: 

- aplicar medições cefalométricas de dimensão das VAS em telerradiografia, propostas 

por diferentes autores, 

- fazer uma análise estatística descritiva simples para conhecer as modificações da 

dimensão sagital da VAS, em doente submetidos a tratamento ortodôntico-cirúrgico, para 

responder às hipóteses: 

- H1: o tratamento ortodôntico-cirúrgico aumenta a dimensão sagital da via aérea,  

- H0: o tratamento ortodôntico-cirúrgico não aumenta a dimensão sagital da via 

aérea. 

- conhecer valores médios antecipados, para estabelecer parâmetros a analisar em estudos 

futuros, como seja cálculo da dimensão da amostra com potência estatística, perante os 

quais se possa inferir dados populacionais. 

- conhecer as variâncias dos resultados obtidos em cada segmento da VAS, para detetar 

a existência de planos de medição que possam dar resultados sobreponíveis, permitindo 

a exclusão das avaliações redundantes, 

- sugerir os parâmetros a avaliar em outros estudos futuros, dos quais se consiga definir 

medições de VAS de uso prático e válido e respetiva relação com patologia de VAS.  
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 Materiais e Métodos 

 

O estudo incluiu doentes submetidos a cirurgia ortognática na Unidade Funcional de 

Cirurgia Maxilofacial (CMF) do Hospital Garcia de Orta (HGO), cujo tratamento 

ortodôntico foi realizado na Clínica Dentária Egas Moniz (CDEM) do Instituto 

Universitário Egas Moniz. 

 

1. Seleção da amostra  

A amostra do estudo foi selecionada a partir do registo eletrónico de cirurgias do HGO, 

disponível no programa informático SClínico®. A listagem foi cruzada com a do 

programa de imagiologia Sidexis® da CDEM. A restrição deste estudo piloto a estas duas 

instituições visa garantir homogeneidade na aquisição da telerradiografia, sempre feita na 

CDEM, bem como da gestão cirúrgica, sempre feita no HGO. 

O estudo é de cariz retrospetivo, referente ao período entre os anos 2014 e 2018 inclusive, 

correspondendo a 5 anos completos. A escolha deste período temporal, permite garantir 

uma pesquisa informatizada de fácil acesso e uniforme dos registos cirúrgicos 

hospitalares, de onde partiu a seleção da amostra. A pesquisa não foi alargada a registos 

anteriores, já que parte da informação está em papel, armazenada em arquivo, o que 

tornaria a pesquisa mais complexa. 

Foram excluídos os casos em que não está disponível telerradiografias pré ou pós-

cirúrgicas no sistema Sidexis®. 

 

2. Método de avaliação cefalométrica  

Do programa Sidexis® da CDEM foram selecionadas as telerradiografias de 1) 

diagnóstico e planeamento (podendo o doente já ter iniciado um tratamento ortodôntico 

noutro local) e 2) pós-operatória. As imagens foram exportadas em formato JPEG. 

Os traçados cefalométricos foram realizados, pelo autor deste trabalho, no programa 

AudaxCephAdvantage® versão 5.2.0.3610.   
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As avaliações cefalométricas incluíram: 

A) Análises cefalométricas de VAS, publicadas recentes, nos últimos 6 anos (2014-

2019), disponíveis no PubMed, após pesquisa com as palavras chave em Inglês: 

airway e cephalometry.  

Apesar de estar fora do espaço temporal da pesquisa, acima mencionada, 

acrescentou-se ainda a análise cefalométrica de Riley et al14 pela importância 

histórica e também Muto et al.15 pela relação que estabelece entre as variações 

dimensionais da VAS com o posicionamento da cabeça.  

 

B) Análise de outras estruturas cervicofaciais: palato mole, língua e posicionamento 

do hioide, tendo por base os autores selecionados no ponto A.  

 

C) Análise cefalométrica craniodentofacial, que inclui:  

 

¶ Ricketts resumida, segundo Gregoret.16 Nesta análise exclui-se protusão 

do lábio inferior por não ter relevância para o assunto do presente trabalho.  

¶ Ângulo SNA e SNB presente na análise de Riley et al.14 

¶ Distância Co ïA (maxila) e Co ï Gn (mandíbula), conforme McNamara.17 

 

3. Critérios de seleção dos planos cefalométricos  

Relativamente à alínea A do ponto anterior, a seleção dos planos cefalométricos, teve por 

base um plano de referência definido por 2 pontos, em pelo menos um está localizado 

noutra estrutura craniofacial que não nos limites da VAS. A partir desse plano de 

referência, ou do seu paralelo, projetou-se um ponto na posterior na parede da via aérea 

e outro na parede anterior da VAS. A figura 1 exemplifica o método de seleção dos planos 

cefalométricos incluídos neste trabalho.  

Segue-se a nómina dos planos anatómicos postulada por H. Rouvière e A. Delmas (plano 

sagital, coronal e horizontal, limite interno e externo).18  
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Figura 1 - Diagrama explicativo da definição planos, para cálculo da dimensão sagital da VAS. Plano de 

referência está marcado com 2 e 3 (neste exemplo, corresponde ao ENA e ENP que definem o plano 

palatal). O ponto 3 cumpre o critério de que, pelo menos, um dos pontos de referência está fora da VAS. O 
ponto 1 corresponde à projeção na parede posterior da VAS, tendo em conta o plano de referência.  
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 Resultados  

 

Após aplicação dos critérios de pesquisa, o número total da amostra ficou com quatro 

elementos, com uma exclusão devido a ausência de telerradiografia pré-operatória 

informatizada. A figura 2 esquematiza a evolução de pesquisa até à amostra final. 

A amostra de quatro elementos é composta por três homens (75%) e uma mulher (25%), 

com uma média de idade de 28 anos no início do tratamento ortodôntico e de 31 anos no 

momento cirúrgico. 

Dos quatro casos, é habitual a aquisição de uma telerradiografia intermédia entre a de 

diagnóstico e a intervenção cirúrgica. Um dos casos tem apenas a de diagnóstico e a pós-

operatória, já que o seu tratamento consistiu numa expansão palatina cirurgicamente 

assistida. Só após esse momento iniciou a fase ortodôntica. A figura 3 esquematiza os 

tempos de aquisição da telerradiografia. 

Da revisão de literatura selecionaram-se os planos cefalométricos descritos na tabela 1 e 

tabela 2, com representação gráfica na figura 4 à figura 6. Chama-se atenção que o 

programa cefalométrico usado, para evitar planos sagitais sobrepostos, faz um 

desnivelamento na sua representação gráfica, usando linhas verticais para indicar o ponto 

cefalométrico de referência.  

Dos quatro casos, o diagnóstico cefalométrico e ato cirúrgico estão na tabela 3. Os 

resultados das variações da VAS, estruturas cervicofaciais e outras medidas 

cefalométricas estão indicadas na tabela 4 à tabela 6. Em cada segmento da VAS 

procedeu-se ao cálculo da média intra e interindividual e da variância intraindividual. 

Das médias interindividuais, se se excluir o caso 3, por ser um pós-operatório recente, 

com provável edema, verificam-se os seguintes valores: nasofaringe 3,58mm, velofaringe 

2,05mm, orofaringe 0,33mm, hipofaringe 0,13 mm. 
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Figura 2- Esquema da seleção da amostra em estudo 

 

 

 

Figura 3 - Esquema da linha temporal de aquisição das telerradiografias de perfil da face (azul), tendo como 

ponto de referência zero (laranja) o momento cirúrgico. A idade apresentada (preto), refere-se à idade do 

início do tratamento e idade no momento cirúrgico. 
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1. Seleção dos planos cefalométricos da VAS e outras estruturas craniofacias 

 

Tabela 1 - Planos selecionados para cálculo das dimensões sagitais da VAS 

Segmento em 

estudo 

Referências cefalométricas Distância Autores 

Ponto na 

parede 

posterior da 

VAS 

Plano de referência   

Nasofaringe 

NF1  Plano palatal, determinado por 

ENA-ENP (plano palatal) 

NF1-ENP Uslu-Akcam et al 

Adisen et al 

NF2 Plano S-N NF2-ENP Burkhard et al 

AD1 Tecido adenoide mais próximo no 

plano ENP-Ba 

AD1-ENP 
Lian et al 

AD2 Tecido adenoide mais próximo no 

plano perpendicular ao plano S-BA 

AD2-ENP 
Lian et al 

Velofaringe 

VL1 Plano horizontal a passar pela úvula VL1-U Adisen et al 

VL2 Plano oclusal (parede posterior da 

farínge VL2 e projeção no mesmo 

plano na parede posterior da úvula 

VL2ô) 

VL2-VL2ô 

Cunha et al 

Orofaringe 

OF 1  

 

Plano paralelo ao plano palatal a 

passar pela úvula 

OF1- U Uslu-Akcam et al 

 

OF 2 Plano B-Go OF2- 

Lpost 

Riley et al 

Adisen et al 

Ubaldo et al  

OF3 Plano paralelo a plano S-N a passar 

pela úvula 

OF3-

LOF3ô 
Burkhard et al 

Hipofaringe 

HF 1  

 

Plano paralelo ao plano palatal a 

passar pelo topo da epiglote 

HF1 - E 
Uslu-Akcam et al 

HF 2 Plano horizontal a passar pelo topo 

da epiglote 

HF2 - E 
Lian et al 

HF 3 Plano horizontal a passar pela 

valécula 

HF3 - V 
Adisen et al 

HF 4 Plano paralelo a plano S-N a passar 

pela valécula 

HF4 ï V 
Burkhard et al 

 Plano Hioide ï C3ô (área retrohioideia)  C3ô - H Cunha et al 
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Figura 4 - Esquema das medições das VAS no segmento da naso e velofaringe (o programa cefalométrico 

faz um desnivelamento para evitar a sobreposição dos planos. Tome-se como exemplo o ENP, o ponto 

anterior de referência comum aos 4 planos da nasofaringe) 

 

Figura 5 - Esquema ampliado das medições feitas na VAS a nível da orofaringe e hipofaringe. 
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Tabela 2 - Descrição das medidas cefalométricas de outras estruturas cervicofaciais 

 

 

Figura 6 - Medições do palato, língua, posicionamento do hioide e ângulo de Muto 

Estruturas 

cervicofaciais 

Referência cefalométrica Distância  Autores 

Palato mole 

Comprimento palato mole ENP- U 

Riley et al 

Lian et at 

Adisen et al 

Sprenger et al 

Cunha et al 

Espessura palato mole 
PalatoMpost-

PalatoMant 
Cunha et al 

Língua 
Comprimento da língua V - Lant 

Adisen et al 
Altura da língua V ï Ldorso 

Hioide  

(posição horizontal) 

Plano Hioide ï C3 

 

C3 - H 

 

Lian et al  

Adisen et  

Cunha et al 

Sprenger et al 

Hioide  

(posição vertical) 

Plano perpendicular ao 

plano Go-Gn 
H ï Plano Go-Gn Riley et al 

Plano perpendicular ao 

plano Go-Me 
H ï Plano Go-Me 

Adisen et al 

Sprenger et al 

Cunha et al 

Posição da cabeça 
Ângulo entre plano SN e 

plano entre C2sup-C2inf 
Ângulo de Muto Muto et al 
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2. Diagnóstico cefalométrico craniodentofacial 

 

Tabela 3 - Descrição do diagnóstico cefalométrico sagital e descrição do ato cirúrgico 

 Diagnóstico cefalométrico Ricketts 

resumido 

Descrição cirúrgica 

Caso 1 Mesognatia maxilar 

Retrognatia mandibular 

Classe I esquelética  

Braquifacial 

Protusão ligeira dos incisivos inferiores 

Avanço mandibular, avanço maxilar e 

rotação horária, com impactação 

maxilar posterosuperior, acerto de 

linha média 

Caso 2 Mesognatia mandibular 

Retrognatia maxilar ligeira 

Classe I esquelética 

Braquifacial 

Normoposicionamento dos incisivos 

Disjunção palatina cirurgicamente 

assistida 

Caso 3 Retrognatia maxilar 

Classe III esquelética 

Braquifacial  

Normoposicionamento dos incisivos 

Avanço maxilar  

Caso 4 Prognatismo bimaxilar 

Classe I esquelética 

Braquifacial 

Protusão e proinclinação incisiva 

Avanço maxilar com impactação 

superior 
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3. Resultados das medições da VAS e outras estruturas cervicofaciais 

 

Tabela 4 - Variações dimensionais das VAS 

Segmento da VAS Plano Variações dimensionais [mm] Média 

interindividual Caso 1 Caso 2 Caso 3  Caso 4 

Nasofaringe 

Ad1-ENP 2 6 7 7  

NF2-ENP 0 5 11 4  

Ad2-ENP 1 4 6 5  

NF1-ENP 0 4 7 5  

média intraindividual 0,75 4,75 7,75 5,25 4,62 

variância intraindividual  0,92 0,92 4,92 1,58  

Velofaringe 
VL1-U 3 2 -5 -1  

VL2-VL2' 5 5 -4 1  

média intraindividual  4 3,5 -4,5 0 0,75 

variância intraindividual  2,00 4,50 0,50 2,00  

Orofaringe 

OF1 - U 3 2 -6 -1  

OF2 - Lpost -1 0 -5 -2  

OF3-LOF3' 0 1 -8 1  

média intraindividual 0,67 1,00 -6,33 -0,67 -1,33 

variância intraindividual 4,33 1,00 2,33 2,33  

Hipofaringe 

HF1 -E 0 3 -1 0  

HF2-E -1 0 0 0  

HF3-V -1 1 -4 1  

HF4-V -2 0 -4 1  

C3ô-H 0 -1 -1 1  

média intraindividual -0,8 0,6 -2 0,6 -0,40 

variância intraindividual 0,70 2,30 3,50 0,30  
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Tabela 5 - Variações dimensionais de estruturas cervicofaciais 

Estruturas 

cervicofaciais 

Plano  Variações dimensionais [mm] 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Palato 

U-ENP 

(comprimento) 

-4 -6 7 -1 

PalatoMpost-PalatoMant 

(espessura) 

-1 -3 -1 -1 

Língua 

Lpost-Lant 

(comprimento) 

8 -1 -4 0 

Ldorso-planoV Lant 

(altura) 

1 -3 5 -1 

Hioide 

(posição horizontal) 

H - C3 -2 1 0 1 

Hioide 

(posição vertical) 

H-Plano Go-Me 1 7 -8 3 

H-Plano Go-Gn 1 7 -7 2 

Variância interindividual  0 0 0,5 0,5 

 

Tabela 6 - Variações dimensionais do ângulo de Muto entre as duas telerradiografias em análise 

Variações do 

ângulo de Muto (o) 

Caso 1 Caso 2  Caso 3 Caso 4 

0 10 -7 -7 
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4. Caso 1 

 

 

 

 

  

Figura 1 - Caso 1: Telerradiografia diagnóstica/pré-operatória (normal e negativo) 
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Figura 2 - Caso 1: Telerradiografia pós operatória (normal e negativo).  
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Figura 9 - Caso1: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) e pós-operatória (direita)   
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Tabela 7 - Caso 1: Análise cefalométrica craniofacial 

 Medida Valor Referência Tolerância Diferença Interpretação diagnóstica Rx pós cirurgia Diferença 

Relações craniofaciais sagitais 

Ângulo facial [°] 88 90 3 -2 Mesognatia mandibular 91 3 

Ângulo SNA [°] 82 82  0 Mesognatia maxilar 82 0 

Ângulo SNB [°] 76 80  -4 Retrognatia mandibular 81 5 

Profundidade maxilar [°] 90 90 3 0 Mesognatia maxilar 89 -1 

Relações maxilomandibulares sagitais 

Convexidade facial (A-NPg) [mm] 3 0,2 2 1,8 Classe II esquelética 2 -1 

Relações craniofaciais verticais 

Eixo facial [°] 93 90 3 3 Mesofacial 97 4 

Ângulo plano mandibular [°] 16 23 4 -7 Braquifacial 17 1 

Arco mandibular [°] 50 31 4 19 Braquifacial 46 -4 

Relações maxilomandibulares verticais 

Altura facial inferior [°] 36 47 4 11 Braquifacial severo 35 -1 

Comprimento gnático 

Co-Gn [mm] 114      120 8 

Co-A [mm] 89     89 0 

Relações dentoesqueléticas 

Ângulo interincisivo [°] 140 130 10 10   119 -21 

Ângulo -1i>APg [°] 20 22 4 -2 Normoinclinado 37 17 

-1-APg [mm] 4 1 2 3 Protusão ligeira 2 -2 

+1-APg [mm] 4 3 2 1 Normoposicionado 4 0 

+6d/PtV [mm] 22 21 3 2 Maxilar superior normoposicionado 23 1 
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Figura 10 ï Caso1: Variações das medidas avaliadas da VAS, palato, língua, posição do hioide e ângulo de Muto  
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5. Caso 2 

 

 

  

Figura 3 ï Caso 2: Telerradiografia diagnóstica/pré-operatória (normal e negativo) 
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Figura 12 - Caso 2: Telerradiografia pós operatória (normal e negativo)  
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Figura 13 ï Caso2: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) e pós-operatória (direita)  
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Tabela 8 - Caso 2: Análise cefalométrica craniofacial 

 

 Medida Valor Referência Tolerância Diferença Interpretação diagnóstica Rx pós cirurgia Diferença 

Relações craniofaciais sagitais 

Ângulo facial [°] 87 90 3 -3 Mesognatia mandibular 90 3 

Ângulo SNA [°] 80 82  -2 Retrognatia maxilar 82 2 

Ângulo SNB [°] 80 80  0 Mesognatia mandibular 81 1 

Profundidade maxilar [°] 86 90 3 -4 Retrognatia maxilar ligeira 89 3 

Relações maxilomandibulares sagitais 

Convexidade facial (A-NPg) [mm] 2 0,2 2 2 Classe I esquelética 2 0 

Relações craniofaciais verticais 

Eixo facial [°] 98 90 3 8 Braquifacial severo 97 -1 

Ângulo plano mandibular [°] 24 23 4 1 Mesofacial 22 -2 

Arco mandibular [°] 35 31 4 4 Braquifacial severo 32 -3 

Relações maxilomandibulares verticais 

Altura facial inferior [°] 39 47 4 -8 Braquifacial severo 35 -4 

Comprimento gnático 

Co-Gn [mm] 121      120 -1 

Co-A [mm] 90     89 -1 

Relações dentoesqueléticas 

Ângulo interincisivo [°] 133 130 10 3   139 6 

Ângulo -1i>APg [°] 26 22 4 4 Normoinclinado 24 2 

-1-APg [mm] 1 1 2 -2 Normoposicionado 2 1 

+1-APg [mm] 3 3 2 2 Normoposicionado 4 1 

+6d/PtV [mm] 21 21 3 
 

Maxilar em normposição 23 2 
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Figura 14 ï Caso 2:  Variações das medidas avaliadas da VAS, palato, língua, posição do hioide e ângulo de Muto 
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6. Caso 3 

 

  

Figura 15 -Caso 3: Telerradiografia diagnóstica pré-operatória (normal e negativo) 
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Figura 16 - Caso 3: Telerradiografia pós-operatória (normal e negativo)  
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Figura 17 ï Caso 3: Comparação lado a lado da telerradiografia diagnóstico (esquerda) e pós-operatória (direita)  


