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RESUMO

A faringe & um conduto musculomembranoso responsavel pela conducao dos alimentos, dos liquidos e do ar.
Sua anatomia é bastante complexa devido a suas conexdes Osseas, musculares e mucosas. Diversos fatores
podem contribuir para a interrupgao das vias aéreas superiores. A sindrome da apneia do sono & uma desor-
dem respiratoria que ocorre quando as paredes do espago aéreo faringeo entram em colapso. A diminuicao do
tamanho do espago nasofaringeo resulta em um desequilibrio funcional com impacto no crescimento e desen-
volvimento craniofacial. Para compreender a fisiologia e patogénese da obstrucao das vias aéreas superiores
(VAS) & essencial o conhecimento da morfologia e do funcionamento das estruturas esqueléticas e do tecido
mole. Diversos métodos sao utilizados no estudo da obstrugao das VAS. A imagem do espago aéreo superior
mostra informacdes adicionais a respeito da anatomia do fluxo aéreo. Essas informagbdes sao Uteis para direcio-
nar o tipo de tratamento a ser realizado.

Descritores: Faringe ® Tomografia computadorizada por Raios X ¢ Sindromes da apneia do sono ® Apneia.

ABSTRACT

The pharynx is a muscled-membranous tube responsible for the conduction of food, liquids and air. Its anatomy
is quite complex due to its bone, muscle and mucous connections. Several factors may contribute to a disrup-
tion of the upper airways. The syndrome of sleep apnea is a respiratory disorder that occurs when the walls of
the pharyngeal airway space collapse. When there is a size reduction of the nasopharyngeal space, the result is
a functional imbalance with an impact on both craniofacial growth and development. To a better understand-
ing of the physiology and pathogenesis of upper airway obstruction, it is essential a good knowledge of both
morphology and function of skeletal structures and soft tissue. Several methods are used to study the airway
obstruction. The image of the upper airspace shows additional information about the airflow anatomy. This
information is useful to direct the type of treatment to be performed.

Descriptors: Pharynx ® Tomography e X-ray computed ¢ Sleep apnea syndromes ® Apnea
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INTRODUGAO

A faringe &€ um conduto musculomem-
branaceo, posicionado verticalmente, si-
tuado diante da coluna cervical, atras das
fossas nasais, boca e laringe, abaixo da
porcao basilar do osso occipital e entre os
dois ramos da mandibula, coberta em sua
parte interna pelos musculos pterigdideos
laterais direito e esquerdo’.

A faringe € uma via comum para condu-
cao dos alimentos, dos liquidos e do ar que
contém oxigenio. O ar provindo da boca e
cavidade nasal passa pela faringe e flui ao
longo da laringe para dentro da traqueia®.

O tubo digestorio e a via aérea entre-
cruzam-se em forma de X, pois o conduto
esofagico encontra-se localizado atras do
conduto laringotraqueal. Ocupando a re-
giao do cranio e do pescogo, a primeira
porcao da faringe € ocultada lateralmente
pelo ramo vertical da mandibula e para
seu acesso € necessaria ampla extragao
cirtirgica deste ramo. A segunda porgcao é
muito mais acessivel, na qual o osso hioi-
de & o Unico osso de pequenas dimensoes
que impede o acesso pela via anterior’.

Devido a essas conexoes Osseas e tam-
bém a suas conexdes musculares e mu-
cosas, a faringe, para os anatomistas, nao
possui uma individualidade topografica
isolavel e bem definida. E constituida de
uma encruzilhada aerodigestoria, que
esta condicionalmente construida confor-
me sua dupla fungao, por isso, sua anato-
mia €& bastante complexa. Anteriormente
se comunica com a cavidade nasal pelos
coanos, com as fauces pelo istimo e com
a laringe pelo adito'.

Na regiao continua ao esofago, a farin-
ge € revestida por epitélio pavimentoso es-
tratificado nao queratinizado com fungao
principal de protecao e secrecao e, nas re-
gioes proximas a cavidade oral, € revestida
por epitélio pseudoestratificado cilindrico
ciliado que tem a fungao de protecao, se-
crecao e transporte de particulas aderidas
ao muco mediadas pelos cilios®.

O muco secretado parcialmente por cé-
lulas caliciformes individuais e por peque-
nas glandulas submucosas formam uma
camada que mantém Umidas todas as vias
respiratorias do nariz até os bronquiolos
terminais. O revestimento epitelial ciliado

mantém seus movimentos ciliares sempre
na direcao da faringe, para que o muco e
suas particulas capturadas sejam engolidos
ou expelidos pelo reflexo da tosse*.

A faringe possui tonsilas que sao cons-
tituidas por aglomerados de tecido linfoide
incompletamente encapsulado e estao em
contato com o epitélio. As tonsilas estao
estrategicamente posicionadas nas porcoes
iniciais do tubo digestorio para defender o
organismo contra antigenos transportados
pelo ar e também pelos alimentos, inician-
do uma resposta imunitaria®.

A tonsila faringea situa-se na porcao
superoposterior da faringe, recoberta por
epitélio pseudoestratificado cilindrico ci-
liado contendo algumas areas com epite-
lio estratificado plano. As tonsilas linguais
Sa0 menores e mais numerosas, encon-
tram-se na base da lingua recobertas por
epitélio estratificado pavimentoso. As ton-
silas palatinas localizam-se na regiao da
fauce, cada uma possui invaginacdes epi-
teliais que penetram no parenquima for-
mando criptas. As criptas possuem células
epiteliais descamadas (linfocitos vivos e
mortos e bactérias) que podem aparecer
como pontos purulentos nas tonsilites
(amidalites), ou seja, inflamagcao e eventu-
al infeccao das tonsilas®.

As complicacoes da tonsilite aguda
normalmente possuem origem bacteriana
e podem incluir abscessos peritonsilares e
parafaringeos e linfoadenite cervical su-
purativa, entre outras complicagoes’.

Alteracbes no tamanho do espago aé-
reo posterior e desordens respiratorias do
sono podem ser produzidas pelo cres-
cimento da base anterior do cranio e do
complexo maxilomandibular. Geralmente
essas alteracdes ocorrem quando as pare-
des do espaco aéreo entram em colapso,
ocasionando a sindrome da apneia e hi-
popneia obstrutiva do sono (SAHOS) re-
presentando o estagio mais severo®.

Normalmente durante a inspiracao, é
observado um reflexo, caracterizado pelo
aumento da atividade dos musculos dila-
tadores da faringe, minimizando o estrei-
tamento da mesma, por conta da pressao
intraluminal negativa. O musculo genio-
glosso & o mais estudado, pois ele & mui-
to importante para a dilatacao da faringe.
Durante a respiracao, sua atividade fasi-



ca encontra-se diminuida nos pacientes
com SAHOS e podera gerar deslocamento
posterior da lingua durante o sono, con-
tribuindo para a oclusao das vias aéreas
superiores (VAS)’.

Durante o sono, os musculos ficam hi-
potonicos e a estabilidade do espago aé-
reo torna-se dependente do tamanho da
faringe®.

Nos adultos, a apneia é definida como a
interrupgao do fluxo aéreo por mais de dez
segundos, a hipopneia & definida como a
reducao de mais de 50% do fluxo respira-
torio por periodo acima de dez segundos e
ambas apresentam cinco ou mais eventos
respiratorios por hora de sono’.

Em alguns pacientes, pode ocorrer so-
noléncia excessiva devido a fragmentagao
do sono que ocorre nos despertares no fi-
nal de um episodio de apneia®.

Sao registrados durante o procedimen-
to da polissonografia os movimentos cor-
porais, estagios e continuidade do sono,
esforco respiratorio, saturagao de oxige-
nio, posicao do corpo e eletrocardiogra-
ma’.

As criangas com disturbios respirato-
rios durante o sono podem apresentar ron-
co primario, apneia central, obstrutiva ou
mista e a hipopneia. A incidéncia maior
€ observada nas fases pré-escolares. Nes-
sa faixa etaria & mais comum a obstrucao
das vias aéreas superiores devido a hiper-
trofia das tonsilas palatinas ou da tonsila
faringea. A apneia central ocorre quando
o comando do sistema nervoso central in-
terrompe a musculatura respiratoria, ces-
sando o fluxo aéreo oronasal juntamente
com os movimentos toracicos e abdomi-
nais. Na apneia obstrutiva, ocorre a inter-
rupgao do fluxo aéreo oronasal devido ao
colabamento das vias aéreas superiores
(VAS). A apneia mista esta relacionada
tanto a diminuicao do comando respira-
torio central quanto a obstrugao das VAS.
Hipopneia & caracterizada pela redugao
parcial do fluxo aéreo oronasal. O ronco
primario € identificado pelo quadro cli-
nico, caracterizado pelo ruido respirato-
rio, mantendo-se normal a arquitetura do
sono, a ventilacao alveolar e a saturacao
de oxigenio da hemoglobina'™.

O mecanismo de colapso das VAS nos
homens e nas mulheres & anatomicamente
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diferente. No homem, apresenta-se maior
o angulo entre o palato duro e o palato
mole, chegando em torno de 47,1 graus;
ja nas mulheres, esse angulo fica em torno
de 43,3 graus’.

Conforme a pressao faringea torna-se
cada vez mais negativa, a lingua e a tvula
colocam-se contra a parede posterior da
faringe. Entretanto, a cada valor negativo,
o colapso das VAS nas mulheres torna-se
menor do que nos homens’.

Dos pacientes com apneia, aproxima-
damente 58% podem apresentar microg-
natismo mandibular (tamanho diminuido
da mandibula) ou retrognatismo mandi-
bular (posicionamento posterior da man-
dibula em relacao a maxila). E importante
destacar a posicao do osso hioide; nor-
malmente nos individuos saudaveis ele
esta situado ao nivel da vértebra cervical
C3-C4, enquanto que nos pacientes com
SAOS o osso hioide encontra-se situado
ao nivel de C4-Cé’.

Para compreender a fisiologia e patoge-
nese da obstrucao do espaco aéreo farin-
geo superior € essencial o conhecimento
da morfologia e o funcionamento das es-
truturas esqueléticas e do tecido mole. No
entanto, sua avaliacao & complexa, pois
sua localizagao nao permite uma visuali-
zacao direta'".

Diversos métodos sao utilizados no es-
tudo da obstrucao das VAS, incluindo-se
exame fisico, nasofaringolaringoscopia,
cefalometria, tomografia computadoriza-
da e ressonancia magnética'?.

Cada método possui vantagens e des-
vantagens que sao inevitaveis, sem um
consenso quanto ao procedimento padrao
-ouro''.

A imagem do espago aéreo faringeo
superior mostra informagcdes adicionais
a respeito da anatomia do fluxo aéreo. A
cefalometria e o exame radiografico po-
dem determinar os fatores anatomicos
contribuintes para a sindrome. Essas infor-
magcoes sao Uteis para direcionar o trata-
mento cirlrgico. A cefalometria radiogra-
fica esta sendo utilizada como ferramenta
de estudo na mensuracao do espago aé-
reo faringeo e na morfologia craniofacial,
oferecendo vantagens como baixo custo,
baixa exposicao a radiagao e permitindo
simultaneamente analise da posicao da
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cabeca, do osso hioide e também da mor-
fologia craniofacial, mas apresenta pouco
referencial de partes moles®.

Na faringe, os principais parametros a
serem medidos estao na distancia entre a
parede posterior da faringe e a base da lin-
gua ou palato mole, ou seja, regiao do es-
pagco aéreo faringeo posterior. Essa regiao
possui tres diferentes niveis: espagco aéreo
posterior superior ou velofaringeo que
esta situado entre a parede posterior da
faringe e o contorno posterior do palato
mole (ao nivel do plano palatino); espaco
aéreo posterior médio que esta situado en-
tre a parede posterior da faringe e o limite
inferior da Uvula palatina; e espaco aéreo
posterior inferior que esta situado entre a
parede posterior da faringe e a base da lin-
gua (ao nivel da linha mandibular).

A radiografia cefalométrica proporcio-
na inimeras informacdes, porem, esbar-
ra na capacidade de fornecer somente
imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional, nao possibilitando uma
avaliagao precisa da complexidade dessa
estrutura e de suas dimensoes'".

Com a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) tornou-se possivel
adquirir imagens de todas as estruturas do
complexo maxilofacial em volume. Atra-
vés de softwares especificos juntamente
com protocolos de aquisicao baseados
nas necessidades individuais, podemos
transformar esse volume digital em ima-
gens multiplanares (axiais, coronais e sa-
gitais). O software possui ferramentas que
permitem realizar mensuracdes relativas
as estruturas Osseas e também realizar
avaliacboes dos tecidos moles em 3D. Os
tomografos computadorizados de feixe
conico estao se tornando cada vez mais
eficientes, atraves da redugao de tempo
da aquisicao da imagem e do desenvol-
vimento de softwares especificos, permi-
tindo melhor processamento e analise da
imagem tridimensional da regiao maxilo-
facial. Utilizando ferramentas especificas
a imagem pode ser melhor observada,
podendo ser girada ou aumentada, para
permitir melhor avaliagao das regides de
interesse, sendo renderizadas em qual-
quer angulo, escala ou posicao. Podem
ser aplicados diferentes tipos de filtros,
permitindo a analise entre tecidos de den-

sidades diferentes. Proporciona também a
ferramenta de transparéncia, permitindo
a visualizacao do tecido duro através do
tecido mole. Por meio da medicao linear,
podem ser avaliadas a altura, a largura e
a profundidade de qualquer parte da fa-
ringe. As imagens podem ser transforma-
das em arquivos DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), pos-
sibilitando a exportagao da imagem para
outros softwares de avaliacao tridimensio-
nal, possibilitando assim maior gama de
recursos na avaliacao do espaco aéreo'".

O tratamento pode ser tanto conserva-
dor como cirrrgico. O tratamento conser-
vador utiliza mascaras de pressao positiva
continua de ar (Continuous Positive Air
Pressure - CPAP) ou aparelhos intrabucais,
com o objetivo de avangar a mandibula e
mante-la em uma relagao oclusal de pro-
trusao durante o sono'.

O Herbst® & um aparelho com meca-
nismo telescopico bilateral, ancorado nos
arcos superior e inferior. Mesmo durante
todas as funcoes mandibulares, o Herbst®
mantém a mandibula em posicao postural
anterior continua'.

Aidar et al.'* (2009) descreveram que
a terapia com Herbst® resulta em redi-
recionamento do crescimento da maxila,
movimento mesial dos dentes inferiores e
movimento distal dos dentes superiores.

A cirurgia ortognatica tem sido uma
excelente opgao de tratamento para os
pacientes que possuem estreitamento
da cavidade nasofaringea resultante das
anormalidades anatdomicas maxilomandi-
bulares. O tratamento ortognatico envolve
tanto o avanco da maxila e da mandibula
quanto o do mento, podendo ser realiza-
do com a combinagao dos trés procedi-
mentos, porem, 0 mais comum & o avan-
co da maxila e mandibula, com ou sem
genioplastia®.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, es-
tabelecer as dimensdes do espaco aéreo
faringeo por meio da tomografia compu-
tadorizada helicoidal.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na forma de
uma analise exploratoria de uma amos-



tra de conveniencia de 89 exames de
tomografia computadorizada helicoi-
dal, pertencentes a um banco de dados
de pacientes com solicitacao de exame
da face; o projeto foi aprovado no CEP
(15299713.8.0000.0064). As imagens fo-
ram analisadas em cortes axiais, nos quais
o espaco aéreo faringeo foi mensurado
tanto no sentido anteroposterior quanto
laterolateralmente. Foram critérios de ex-
clusao pacientes que foram submetidos a
cirurgia prévia.

A amostra foi constituida por 37 ho-
mens e 52 mulheres com média de 36,8
anos de idade cronologica. A mensuragao
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foi feita por meio do programa ImageJ®
(Fiji and Related Software). Para a analise
estatistica o software utilizado foi o Pris-
ma® no teste de U Mann Whitney.

RESULTADOS

Por meio dos exames analisados, 9%
apresentaram média abaixo de 2cm de
largura e 15% apresentaram média abai-
xo de 1,2cm de profundidade. Na maioria
das imagens analisadas, a profundidade
apresentou dimensao menor do que a lar-
gura, 2% apresentaram profundidade com
valores menores que 0,5cm e 1% apre-
sentou a maior mensuracao chegando a

Figura 1 — Aparelhos ultilizados no tratamento para correcao da mandibula.

A) CPAP é uma mdscara de pressdo positiva continua de ar; B) Herbst é um aparelho com me-

canismo telescopico bilateral.

Figura 2 - A

e

Figura 2 - B

Figura 2 - A e B: TC em corte axial, do género feminino, 60 anos de idade cronologica.

Dimensao do espaco aéreo faringeo. B Largura

Profundidade
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Figura 3 - A e B: TC em corte axial, do género masculino, 32 anos de idade cronolégica.
Dimensao do espaco aéreo faringeo. M Largura =~ Profundidade
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Figura 4 - A e B: TC em corte axial, do género feminino, 39 anos de idade cronolégica.
Dimensao do espaco aéreo faringeo M Largura = Profundidade
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Figura 5 - A e B: TC em corte axial, do género feminino, 29 anos de idade cronolégica.
22, JAN-ABR Dimensao do espago aéreo faringeo M Largura ~ Profundidade



Figura6 - A
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Figura6 - B X

Figura 6 - A e B: Figura 6 - A e B: TC em corte axial, do género masculino, 20 anos de idade
cronolégica. Dimensao do espago aéreo faringeo.

W Largura  Profundidade

6,3cm de largura.

Nas figuras, observamos os exames de
tomografia computadorizada helicoidal.
Estabelecemos a dimensao da faringe em
largura e profundidade, identificadas res-
pectivamente nas cores verde e amarelo.
Em relacao a altura, a propria aquisicao
da imagem, em cortes axiais, nos fornece
alturas diferentes no que se refere a estru-
tura de interesse.

Em relacao as figuras 4 A e B e figuras
5 A e B, observamos nitidamente a dife-
rengca entre os tamanhos da faringe, que
na Figura 5 A e B se apresenta mais estrei-
ta, principalmente em relacao a largura;
alem disso, podemos observar também
que as duas figuras sao do genero femini-
no e com pouca diferenga de idade cro-
nologica, nos mostrando que a idade nao

A -Larguras
404
351
3.0
251
201
151
101
0.51
0.0-

cm

m 1 m f m f

influencia na dimensao da faringe.

Com base nos dados da analise estatis-
tica realizada, podemos observar nos gra-
ficos 1 e 2 a média dos resultados dos 89
exames mensurados, em relacao a largura
e a profundidade, comparando-se as tres
imagens de cada paciente do genero mas-
culino e feminino.

Nos graficos 3 e 4 observamos a média
dos resultados em largura comparando a
idade dos pacientes. Comparamos o géne-
ro masculino com o feminino com idade
de 0 até 30 anos no Grafico 3 e depois
comparamos a faixa etaria de 31 anos em
diante no Grafico 4.

Nos graficos 5 e 6 observamos a média
dos resultados em profundidade compa-
rando a idade dos pacientes. Compara-
mos o genero masculino com feminino

B - Profundidades
4.0

3.5
3.04
254
201
1.5
1.01
0.51
0.0

cm

m 1 m 1 m f

Gréfico 1 - a) O género feminino possui tendéncia para a largura ser maior comparado ao gé-
nero masculino; b) Observamos o género masculino com tendéncia a ter a profun-

didade maior.
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A - Largura 0-30 anos
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3.51

3.0 :
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204
1.5
1.0
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m ! m 1 m 1

cm

B - Largura de 31 acima
40
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25
20
1.5
10
0.5
0.0
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m f m 1 m 1

Gréfico 2 — a) Comparagdo da largura, entre os géneros masculino e feminino, com idade de 0
até 30 anos; b) Comparagao da largura, entre os géneros masculino e feminino,

com idade acima de 31 anos.

A - Profundidade 0-30 anos
401

3.9
3.0
2.91
201
1.5
1.01
0.51
0.0-

cm

B - Profundidade de 31 acima
407

3.51
3.04
2.51
2.01
1.51
1.01
0.51
0.0-

cm

com idade de 0 até 30 anos no grafico 5
e depois comparamos a faixa etaria de 31
anos em diante no Grafico 6.

DISCUSSAD

Para realizacao das mensuracoes do es-
pago aéreo faringeo utilizamos 89 exames
de tomografia computadorizada, e foram
selecionadas 3 imagens em cortes axiais
de cada paciente, utilizando o mesmo pa-
drao anatomico para todos. Logo depois,
cada imagem foi mensurada no sentido
anteroposterior (profundidade) e laterola-
teralmente (largura) através do programa
ImageJ®.

Esse programa fornece uma ferramenta
que nos permite realizar a mensuragao de
uma estrutura em milimetros. As mensu-
racoes foram realizadas com sucesso, nas
quais obtivemos a dimensao do espaco
aéreo faringeo, estabelecendo sua largura
e profundidade. Essas informacdes podem
ser importantes e eficazes para auxiliar o
médico no diagnostico da sindrome da
apneia e hipopneia do sono.

Para Pereira Filho et al.® (2007), duran-
te o sono os musculos estao hipotonicos

e a estabilidade do espagco aéreo torna-
-se dependente do tamanho da faringe.
Com relagao a isso, percebemos durante
a analise dos exames de tomografia com-
putadorizada que houve diferenca no ta-
manho da faringe entre os pacientes, pois
alguns obtiveram a dimensao diminuida
em relacao aos outros, e podem sofrer in-
flueéncia na estabilidade do espagco aéreo
durante o sono.

Para Salles et al” (2005), o angulo en-
tre o palato duro e palato mole no homem
encontra-se maior do que na mulher e essa
diferenca anatomica influencia no meca-
nismo de colapso das VAS. Nas mensura-
coes realizadas durante este trabalho nao
obtivemos diferenga significativamente
relevante entre homens e mulheres, Ob-
servamos que no genero feminino ocorreu
uma tendeéncia a ter a largura em tamanho
maior comparado ao género masculino e,
em relacao a profundidade, o género mas-
culino tende a ser maior, porém nao ava-
liamos o angulo entre o palato duro e o
palato mole, entao nao avaliamos se essas
tendéncias estao relacionadas ao angulo
das estruturas palatinas.



Em relacao aos métodos diagnosticos,
para Pereira Filho et al.® (2007) a cefalo-
metria radiografica oferece vantagens em
relacao com outras técnicas, devido a seu
baixo custo para realizacao do exame e
exposicao minima a radiacao, mas apre-
senta pouco referencial de partes moles.
Na tomografia computadorizada a vanta-
gem esta na obtengao de tres diferentes ti-
pos de cortes (axial, sagital e coronal) para
aquisicao das imagens, alem disso, possui
ferramentas de reconstrugao 3D, possibili-
tando uma avaliagao mais precisa de uma
estrutura, porem esbarra em um exame de
alto custo e maior exposicao a radiacao.

Zinsly et al."" (2010) descrevem que,
para compreensao da fisiologia e patoge-
nese da obstrucao do espago aéreo farin-
geo superior, & essencial ter o conheci-
mento da morfologia e o funcionamento
das estruturas esqueléticas e do tecido
mole, sua avaliacao &€ complexa, pois sua
localizacao nao permite uma visualizacao
direta. Podemos observar nas imagens de
tomografia computadorizada que temos
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informacdes importantes em relagao ao
posicionamento das estruturas esquelé-
ticas e do tecido mole, alem disso, con-
seguimos analisar diretamente o espagco
aéreo faringeo evitando as sobreposicoes
que poderiam interferir no diagnostico.

Com relagao a faixa etaria dos pacien-
tes, observamos que nao houve diferenga
significativa na dimensao da faringe, nao
ocorreu predominancia entre as idades
em possuir uma dimensao maior ou me-
nor. Comparamos as idades cronologicas
de 0 até 30 anos e de 31 anos acima.

CONCLUSAO

Por meio do estudo realizado foi possi-
vel concluir que:

1 — Houve a possibilidade de estabele-
cer as dimensoes em profundidade e lar-
gura do espago aéreo faringeo.

2 — Observamos que no genero femini-
no ocorreu uma tendéncia a ter a largura
em maior tamanho, comparado ao genero
masculino.

3 — Em relagao a profundidade, o gene-
ro masculino tende a ser maior.

SANTOS DP
OLIVEIRA WF
TucCUNDUVA MJAPS

AVALIAGCAO DO
ESPACO AEREO
FARINGEO PELA
TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
HELICOIDAL

21

$

REvV. ODONTOL.
UNiv. Cip. SAo
PAULO

2014; 26(1): 12-
22, JAN-ABR



SANTOS DP
OLIVEIRA WF
TUCUNDUVA MJAPS

AVALIACAO DO
ESPACO AEREO
FARINGEO PELA
TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
HELICOIDAL

22

REV.
UNIV.

2014;

26
22,

$

ODONTOL.
Cip. SAo

PAULO
(1): 12-
JAN-ABR

. Silverthorn  D.

ISSN 1983-5183

REFERENCIAS

. Testut L, Latarjet A. Tratado de anato-

mia humana. 2. ed. Barcelona: Salvat;
1978.

Fisiologia humana:
uma abordagem integrada. 2. ed. Ba-
rueri, SP: Manole; 2003.

. Junqueira LC. Histologia basica. 11.

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan; 2008.

. Guyton A. Tratado de fisiologia médi-

ca. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2006.

. Cecatto SB, Garcia RID, Costa KS,

Novais RAB, Yoshimura R, Rapo-
port PB. Sindrome de Guillain-Barré
como complicacao de amigdalite agu-
da. Rev Bras Otorrinolaringol 2003
ago;69(4):566-9.

. Pereira Filho VA, Jeremias F, Tedeschi

L, Souza RF. Avaliacao cefalométrica
do espaco aéreo posterior em pacien-
tes com oclusao Classe Il submetidos
a cirurgia ortognatica. Rev Dent Press
Ortodon Ortop Facial, Maringa 2007
out;12(5):119-25.

. Salles C, Campos PSF, Andrade NA,

Daltro C. Sindrome da apnéia e hi-
popnéia obstrutiva do sono: analise
cefalométrica. Rev Bras Otorrinolarin-
gol 2005 jun;71(3):369-72.

. Musman S, Passos VMA, Silva IBR,

Barreto SM. Avaliacao de um modelo
de predigao para apneia do sono em
pacientes submetidos a polissonogra-
fia. / bras pneumol 2011 fev.;37(1):75-
84.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

Gondim LMA, Matumoto LM, Melo
Junior MAC, Bittencourt S, Ribeiro U]J.
Estudo comparativo da historia clini-
ca e da polissonografia na sindrome
da apnéia/ hipopnéia obstrutiva do
sono. Rev Bras Otorrinolaringol 2007
dez;73(6):733-7.

Balbani APS, Weber SAT, Monto-
vani JC, Carvalho LR. Pediatras e os
distlrbios respiratorios do sono na
crianca. Rev Assoc Med Bras 2005
abr;51(2):80-6.

Zinsly SR, Moraes LC, Moura P, Ursi
W. Avaliagao do espaco aéreo farin-
geo por meio da tomografia computa-
dorizada de feixe conico. Dental Press
J Orthod 2010 out;15(5):150-8.

Faria AC, Garcia LV, Santos AC, Diniz
PR, Ribeiro HT, Mello-Filho FV. Com-
parison of the area of the pharynx dur-
ing wakefulness and induced sleep in
patients with obstructive sleep apnea
(OSA). Braz | Otorhinolaryngol 2012
Feb;78(1):103-8.

Gongales ES. Estudo cefalométrico
computadorizado do espago aéreo
faringeo de pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica para corregao de
prognatismo mandibular [Tese]. Bau-
ru: Faculdade de Odontologia de Bau-
ru; 2006.

Aidar LAA, Dominguez GC, Gonza-
lez PLSA, Mantovani MGD. Trata-
mento ortopédico com aparelho de
Herbst: ocorrem mudangas verticais
no padrao de crescimento facial? Rev
Dent Press Ortodon Ortop Facial 2009
dez;14(6):72-81.



