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Maschtakow PSL. Avaliacdo por meio da tomografia computadorizada de
feixes conicos e radiografia cefalométrica lateral do espaco aéreo faringeo
em individuos submetidos a cirurgia ortognatica [tese]. Sdo José dos
Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2012.

RESUMO

O proposito neste estudo foi avaliar e comparar alteracdes no espaco
aéreo faringeo em individuos submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar
para correcdo de deformidades dentoesqueléticas por meio da tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) e radiografia cefalométrica lateral.
Foram utilizados exames pré e pos-operatérios de 28 individuos
submetidos a cirurgia de avanco maxilar e recuo mandibular. Nos exames
de TCCB foram realizadas medidas lineares nos cortes sagitais e axiais e
mensuracao do volume por meio dos programas XoranCat® e VistaDent
3D Pro 2.1®. Nas radiografias cefalométricas, foi utilizado o programa
Radicef Studio 2.0® para realizacdo de medidas lineares na nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe. Por meio do teste de correlagdo de Spearman,
observou-se moderada correlacdo entre os exames em duas e trés
dimensdes apenas na regiao retrolingual. Foi utilizado o teste de Wilcoxon
para comparar medidas pré e pos-operatorias, sendo verificado aumento
de volume nao signicativo na nasofaringe e orofaringe e diminuido na
hipofaringe. Ocorreram posteriorizacdo e inferiorizacdo do osso hioide
apoOs a cirurgia. Concluimos que parametros avaliados em radiografias
cefalométricas laterais de forma isolada sdo insuficientes para expressar
mensurac¢des dimensionais do espaco aéreo superior, sendo necessaria
associacado de medidas lineares nos diversos planos além do volume.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico. Cefalometria.
Cirurgia Ortognatica.



Maschtakow PSL. Evaluation and comparison from Cone Beam
Tomography and lateral cephalometric radiography of the pharyngeal
airway space in patients who underwent orthognathic surgery [doctorate
thesis]. Sdo José dos Campos: School of Dentistry of Sdo José dos
Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2012.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate and compare changes in
pharyngeal airway space in patients who underwent bimaxillary
orthognathic surgery to correct dentoskeletal deformities by cone beam
computed tomography (TCCB) and lateral cephalometric radiography.
Preoperative and postoperative images of 28 patients undergoing surgery
for maxillary advancement and mandibular setback were used. In TCCB
images linear measurements were performed on sagittal and axial slices
and measurement of the volume through the programs XoranCat® and
VistaDent 3D Pro 2.1®. In cephalometric radiographs Radicef Studio 2.0®
program to perform linear measurements in the naso, oro and
hypopharynx was used. There was moderate correlation between the tests
in two and three dimensions. Increased volume of the upper airways after
orthognathic surgery. Downward and posterior displacement of the hyoid
bone was seen postoperatively. We conclude that upper airway cannot be
accurately expressed by single linear measurements as performed on
cephalograms.

Key-words: Cone-Beam Computed Tomography. Cephalometry. Orthognathic
Surgery.



1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognéatica consiste no procedimento de
escolha para tratamento de deformidades dentoesqueléticas severas,
visando a correcdo da deficiéncia funcional além de proporcionar
modificacdes estéticas favoraveis. Aléem das estruturas anatbmicas de
interesse, esse procedimento pode interferir na dimensao das vias aéreas
superiores (VAS) (Jakobsone et al., 2010).

Segundo Folta'n et al. (2009) aspectos estéticos e
anatdbmicos da cirurgia ortognatica possuem grande relevancia, porém a
importancia das consequéncias funcionais devem se sobrepor a esses
aspectos. Entre as possiveis consequéncias de alteragbes das VAS
destaca-se a Sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) cuja
etiologia esta significativamente relacionada ao estreitamento das VAS
(Pinto, 2000).

O avangco maxilomandibular consiste em um dos
tratamentos indicados para SAOS (Pinto et al., 2000). Por outro lado, o
desenvolvimento da SAOS subsequente ao recuo mandibular foi relatado
por Riley et al. (1987), Samman et al. (2002), Folta'n et al. (2009) e
Demetriades et al. (2010) e a predisposicdo ao desenvolvimento dessa
patologia foi citado por Turnbull e Battagel (2000). O risco do
desenvolvimento de apnéias enfatiza a importancia da avaliagdo pré-
cirirgica com a finalidade de prever a via aérea propensa ao
desenvolvimento da SAOS e pds-cirdrgica para avaliar possiveis sequelas

no diametro da faringe.
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Autores de estudos anteriores encontraram relacdo entre
alteracdo anatdbmica do espaco aéreo faringeo e cirurgia ortognética por
meio de radiografias cefalométricas (Riley et al., 1987; Mehra et al., 2001;
Folta’'n et al., 2009; Demetriades et al., 2010; Hwang et al., 2010; Park et
al., 2010) e tomografia computadorizada (Kawamata et al., 2000; Fairburn
et al., 2007; Degerliyurt et al., 2008; Jakobsone et al., 2010). Porém,
poucos estudos (Aboudara et al., 2009; Sears et al., 2011) encontrados
associaram imagens radiograficas e tomografia cone beam para avaliacéo
pré e pos cirurgica. No primeiro, as imagens foram obtidas com individuos
em posicédo supina, o que, segundo Sutthiprapaporn et al. (2008), pode
causar interferéncia no diametro do espaco aéreo faringeo. Sears et al.,
2011 realizaram medidas de distancia apenas na reconstrucao sagital e
mensuragao do volume, ndo levaram em consideracdo alteracbes no
sentido lateral.

A via aérea faringea apresenta morfologia complexa e é
significativamente influenciada pela variacdo anatémica de cada individuo
(Schwab, Goldberg; 1998). Por esse motivo, mensuracdes lineares em
algumas areas podem ocultar alteragbes importantes que ocorrem em
outros planos da faringe e sdo essenciais ao diagnodstico e plano de
tratamento. Ainda segundo esses autores, exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sdo capazes de retratar a
verdadeira morfologia das vias aéreas nos diversos planos.

A radiografia cefalométrica oferece precisdo e
confiabilidade para avaliacdo das VAS, segundo diversos autores (Chen
et al., 2007; Jakobsone et al., 2010; Garib et al., 2007; Osorio et al., 2008;
Gateno et al., 2011). Porém, dentre suas limitagcdes, a mais significativa
em relacdo ao exame das VAS, seria a impossibilidade de quantificacéo
da medida transversal da faringe (Jakobsone et al., 2010).

O advento da tomografia computadorizada cone beam
(TCCB) tornou possivel avaliacdo da imagem em duas e trés dimensdes,

mensuracdo da area transversal das VAS assim como do volume,
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utilizando menor dose de radiacao, diminuicdo no tempo de aquisi¢ao e
custo reduzido quando comparado a outros sistemas de tomografia
computadorizada (Mozzo et al., 1998; Osorio et al., 2008).

N&o foram encontrados estudos que avaliassem o0 espaco
aéreo faringeo em toda sua extensdo, comparando medidas lineares
obtidas por meio de radiografia cefalométrica lateral e tomografia
computadorizada de feixes cOnicos. Em vista disso, o0 objetivo neste
estudo foi avaliar os efeitos causados no espaco aéreo faringeo pela
cirurgia bimaxilar de correcdo de deformidades dento esqueléticas Classe
[ll, nos sentidos antero-posterior, e transversal. Além disso, determinar o
quanto essas alteracdes observadas em radiografias cefalométricas
laterais se correlacionam aos efeitos detectados em TCCB, com a
finalidade de orientar o plano de tratamento cirurgico, alertando sobre as
regibes faringeas mais propensas ao estreitamento e o tipo de exame

mais indicado para avaliacéo pré e poés-cirurgica.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia da faringe

Silva Filho et al. (1989) descreveram a faringe como um
tubo circundado por parede fibromuscular que se estende da base do
cranio até a borda da cartilagem cricdide, onde torna-se continua com o
esbfago, ao nivel da sexta vértebra cervical. Sua funcao bioldgica primaria
€ servir como passagem de ar entre a camara nasal e a orofaringe,
laringe e finalmente para os pulmdes. A faringe aloja na sua parede
posterior e superior tecido linfatico distribuido em uma area circular que
recebe o nome de anel de Waldeyer. E composto superiormente pelas
tonsilas faringeanas ou adendide, a qual se estende lateralmente nas
tonsilas tubarias, ao redor do tubo auditivo, e, mais inferiormente, pelas
tonsilas palatinas ou amigdalas. No terco posterior da lingua, encontram-
se tonsilas linguais. A borda inferior estende-se posteriormente e funde-se
na parede posterior da faringe, na altura do tubérculo anterior da vértebra
atlas.

Schwab, Goldberg; 1998, baseados na anatomia do
espaco aéreo superior e vantagens e desvantagens de varias técnicas de
imagem, afirmaram que o diagndstico da obstru¢do da via aérea superior
ndo é uma tarefa facil porque sua localizagcdo ndo permite visualizacao
direta. Diferentes formas de exames complementares baseados em
imagens tem sido utilizadas para avaliar o espaco aéreo superior e

estruturas esqueléticas e de tecido mole adjacentes. Salientaram que
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cada método possui vantagens e desvantagens, ndo existindo consenso
quanto ao procedimento padrdo ouro para avaliacdo do diagndstico de
obstrucdo do espaco aéreo superior. Entre estes métodos eles citaram:
rinomanometria acustica, fluoroscopia, naso-faringoscopia, ressonancia
magnética, cefalometria e tomografia computadorizada. A Figura 1
apresenta um exemplo de imagem em trés dimensdes (3D) obtidas por
meio de TCCB, na qual observa-se a relacdo do espaco aéreo (em verde)

com as estruturas 6sseas do cranio.

Figural- Exemplo obtido da amostra deste estudo que apresenta a imagem do espaco
aéreo e sua relagdo com estruturas 0sseas adjacentes.

De acordo com Pinto (2000), a faringe consiste em
estrutura musculomembranosa complexa e divide-se em nasofaringe que
compreende o0 segmento localizado entre os cornetos nasais e acima do

nivel do palato mole; orofaringe que engloba toda a regido posterior do
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palato mole até a extremidade superior da cartilagem epiglote e
hipofaringe que se estende da borda superior da cartilagem epiglote até a
borda inferior da cartilagem cricéide (Figura 2). O autor cita que, devido a
etiologia multifatorial das obstrucdes das VAS, existe certa dificuldade em
extrapolar o local de obstru¢cdo por meio do exame clinico dai a
necessidade de realizar exames imaginologicos para deteccdo dos locais

afetados.

Figura 2- llustracdo da Anatomia da faringe em suas divisdes nasal, oral e laringea.
(http://mednet.umic.pt/portal/server.pt/‘community/Doencas/Doencas$Detail?idDoencas=
AZDO0465E_031)

2.2 Cefalometria radiografica

Broadbent, em 1931, realizou estudo sobre crescimento e
desenvolvimento facial, no qual descreveu um dispositivo denominado
cefalostato incorporado ao aparelho radiografico que permitia manter a

cabeca do paciente na mesma posicdo contribuindo para maior
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padronizacdo do exame cefalométrico. Ao estudar mensuracoes
antropométricas na pratica odontoldgica, padronizou a distancia foco-filme
em 1,52m a partir do anodo até o plano sagital mediano da cabeca do
paciente. Além disso, idealizou, nesse estudo, a linha SN como
representativa da base do cranio

Adams, em 1940, afirmou que os Raios X centrais sao
mais paralelos, resultando em menor distorcdo do que o0s raios
periféricos. Citou ainda, que, sendo a fonte de Raios X uma area muito
pequena, associada a divergéncia dos raios, sempre acarreta uma
ampliagdo da imagem, sendo que esta aumenta com o aumento da
distancia objeto/filme. O autor prop6s o uso de uma escala corretiva de
medidas, e enfatizou a necessidade de um posicionamento correto do
paciente, bem como a permanéncia deste em oclusédo céntrica.

Em 1948, Downs, afirmou que as radiografias
cefalométricas em norma lateral permitiam informar as relacfes entre as
diversas partes da face e as mudancas que ocorrem nessas partes
durante o crescimento e desenvolvimento craniofacial.

David, Castilho; 1999, compararam tracados manuais e
computadorizados do espaco aéreo da nasofaringe. Para isso, utilizaram
cem radiografias cefalométricas laterais de criancas na faixa etaria de seis
a dez anos, sendo cinquenta do sexo masculino e cinquenta do sexo
feminino, sem distingdo de tipo racial. Os autores utilizaram o método
manual proposto por Ricketts. Esta mesma analise disponivel no software
Radiocef foi utilizada para realizacdo dos tracados computadorizados. Por
meio dos resultados obtidos, os autores concluiram que ambos os
métodos foram validos para obter o diagnostico, porém, o tracado
computadorizado mostrou-se mais eficiente, jA que apresenta maior
agilidade na obtencéo dos resultados.

A cefalometria computadorizada, de acordo com Brangeli
et al., em 2000, apresenta inUmeras vantagens para o ortodontista, uma

vez que as analises cefalométricas podem ser executadas mais
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rapidamente do que com o método manual, permitindo o acesso a maior
namero de variaveis cefalométricas e a obtencdo do diagnostico mais
completo. Segundo os autores, as analises computadorizadas podem
apresentar maior confiabilidade nas medidas, uma vez que 0s erros
gerados, convencionalmente, com réguas e transferidores, s&o
eliminados. Nesse estudo, foram utilizadas cinquenta radiografias em
norma lateral sendo analisadas por dois examinadores, pelo método
manual e computadorizado, com um intervalo de no minimo, um més
entre os tracados. Os dados obtidos das cefalometrias foram avaliados
estatisticamente pela comparagdo intra e inter-examinador, para
verificacdo de erros e das diferencas das médias das mensuracdes para
cada examinador. Os autores concluiram que o método computadorizado
indireto, quando comparado ao manual, mostrou-se mais confiavel e que
a incorporacdo de erros ocorreu tanto na comparacao entre os métodos
como entre os examinadores.

Chaves Junior, em 2000, relatou que dentre os exames
para avaliacdo da faringe, a cefalometria em norma lateral € amplamente
requisitada por ser de facil execugdo, analise, apresentar baixo custo e
emitir niveis minimos de radiacdo. Acrescenta que essa técnica
representa valioso auxilio na observacdo das alteracbes anatdmicas
progressivas durante o desenvolvimento das doencas respiratorias
obstrutivas, na avaliacdo dos casos tratados e nas pesquisas que
procuram elucidar os componentes anatdbmicos responsaveis pelas
obstrucdes do espaco aéreo.

Segundo Gateno et al. (2011), dois problemas basicos
tem sido associados a utilizagdo da imagem bidimensional para avaliagéo
das VAS. Primeiramente, muitos parametros importantes ndo podem ser
mensurados em imagens planas. O segundo problema citado foi a
dificuldade de mensuracéo na presenca de assimetrias faciais. Os autores
salientam que a tomografia computadorizada, especialmente a TCCB,

pode resolver esses problemas.
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2.3 Tomografia Computadorizada de Feixes Conicos

Em 1998, Mozzo et al. apresentaram um novo tipo de
tomégrafo computadorizado (NewTom-9000, Quantitative Radiology,
Verona, Italy) que utiliza feixe de Raios X em forma de cone (cone beam),
diferente dos tomografos computadorizados médicos que apresentam o
feixe em forma de leque (fan beam). TCCB tem como principal indicacao
a regido dentomaxilofacial, de especial interesse na Odontologia. Os
resultados preliminares alcangados por esse novo sistema revelaram que
a qualidade das imagens é suficiente para suprir as necessidades de
diagnéstico de diferentes situacdes clinicas odontoldgicas. A boa acuracia
geométrica somada ao tempo reduzido de escaneamento, pequena dose
de radiacdo absorvida pelo paciente e baixo custo do exame fazem da
TCCB um meio de diagndéstico bastante promissor.

Hilgers et al., em 2005, realizaram medicdes diretamente
em mandibulas utilizando um paquimetro digital e em imagens
multiplanares (MPR) secundérias obtidas em tomdégrafo de feixe conico
(ICAT, Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) com cortes axiais de
0.4 mm de espessura. Nesse estudo os autores compararam as medidas
realizadas nas imagens tomogréficas com as medi¢Oes realizadas em
radiografias  cefalométricas  convencionais  (lateral, frontal e
submentovértex). Os autores observaram que medidas realizadas nas
MPR secundarias sdo muito mais precisas do que medicdes realizadas
em radiogrfaias cefalométricas laterais convencionais.

A resolucdo ou qualidade da imagem das TC é
determinada pelas dimensdes de pequenas estruturas cubdides,
conhecidas como voxels, que compdem o volume escaneado. Cada uma
dessas estruturas representa um grau especifico de absor¢do dos Raios
X. Na TCCB os voxels sdo isométricos, ou seja, apresentam altura,

largura e profundidade com dimensoes iguais. (Scarfe et al., 2006).



21

Garib et al. (2007) citaram como principal vantagem de
uso da TCCB para avaliar a faringe a baixa dose de radiacdo em
detrimento da TC helicoidal (em torno de 1/6). Comentam uma importante
diferenca entre a imagem cefalométrica proveniente da TCCB e a
radiografia cefalométrica em norma lateral convencional: enquanto a
segunda apresenta ampliacdo discretamente maior do lado do paciente
pelo qual entra o feixe de Raios X, a primeira mostra-se ortogonal, com
igual dimenséo nos lados esquerdo e direito do paciente, o que pode
significar maior acuracia das dimensoes.

Matai em 2009 avaliou a precisdo das mensuragoes
tridimensionais na identificacdo de estruturas craniofaciais como
ferramenta de auxilio no diagndstico das estruturas faciais. Para isso,
realizou medicdes in situ em 4 cranios secos por meio de paquimetro de
alta precisdo e comparou os valores obtidos a mensura¢cfes dos mesmos
pontos em TCCB. A demarcacao dos pontos cefalométricos foi realizada
com marcadores metalicos. O autor concluiu que TCCB representa
método confidvel para obtencdo de medidas lineares de estruturas do

cranio quando comparada as mesmas mensuracodes realizadas in situ.

2.4 Avaliacdo do espacgo aéreo faringeo por meio da cefalometria
radiogréfica lateral e tomografia computadorizada

Montgomery et al. (1979) considerados entre 0s primeiros
autores a utilizar tomografia computadorizada para avaliar nasofaringe em
trés dimensdes, avaliaram a precisdo das medidas do espago aéreo por
meio de amostra composta de 4 cadaveres humanos. Afirmaram que a
quantidade de bloqueio aéreo promovido pelas tonsilas faringeas
hipertréficas pode ser avaliada de maneira precisa em cortes

tomogréficos transversais e sagitais. Possibilitaram também obter a area
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da seccao transversal em qualquer ponto ao longo do comprimento da via
aérea assim como visualizar detalhes anatdmicos de tecido duro ou mole
nao discernivel em outras técnicas. Afirmaram ainda que a parte mais
constrita da via aérea superior ndo esta localizada necessariamente na
regido das conchas nasais.

Riley et al. relataram em 1987, dois casos de pacientes
submetidos a recuo mandibular que desenvolveram sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAOS) subsequente. Isso ocorreu devido ao
estreitamento da via aérea superior decorrente da alteracdo da posicéo
da lingua e do osso hiéde apos realizacdo da cirurgia. A avaliacdo das
radiografias pré e pos-operatdrias de ambos os pacientes confirmaram o
estreitamento da faringe e evidenciaram que 0 0sso hiéde estava em
posicao inferior apds a cirurgia.

Avrahami e Englender (1995) avaliaram 36 tomografias
computadorizadas de homens portadores de SAOS e 10 de individuos
controle procurando correlacdo entre essa patologia e a area da secéo
transversa no trecho mais estreito do limen da nasofaringe. Salientaram
que a reconstrucdo coronal na tomografia demonstrou muito bem a
hipertrofia tonsilar e a reconstrucdo sagital poderia mostrar a area de
maior estreitamento ao nivel do complexo uvulo-palatino e a base da
lingua.

Tselnik e Pogrel (2000) avaliaram radiografias
cefalométricas laterais pré e pos-operatérias de 14 adultos submetidos a
cirurgia para retroposicionamento da mandibula. As radiografias foram
obtidas em 4 datas diferentes: pré-operatorio, 2 semanas apés, mais de 2
semanas apos e acima de 6 meses apos a cirurgia. Foi avaliada a medida
antero-posterior do espaco aéreo posterior (ao nivel da base da lingua) e
area dessa regido pela sobreposicao de uma tela milimetrada. Os autores
concluiram que houve estreitamento do espagco aéreo posterior tardio
devido ao reposicionamento do 0sso hidide e movimentacédo da lingua no

sentido da parede posterior da faringe.
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Aboudara et al. (2003), compararam alteracbes nas VAS
por meio de tomografia computadorizada de feixe coénico e radiografia
cefalométrica em norma lateral. Para isso avaliaram 11 adolescentes
normais com idades entre 7 e 16 anos. Na radiografia cefalométrica foi
obtida a &rea retrolingual, enquanto nas imagens tomogréficas foi
avaliado o volume dessa regido. A proporcéo intra-individual entre volume
e area do espaco aéreo mostrou moderada variabilidade sendo que o
volume apresenta mais variabilidade que a area retrolingual. Afirmaram
que deve haver mais informacdes a respeito do espaco aéreo que nao €
mostrada na radiografia cefalométrica em norma lateral.

Alteracdes pos-operatdrias na posicdo do osso hioide e
sua interferéncia nas dimensbes da faringe foram avaliadas
retrospectivamente em pacientes submetidos a cirurgia de recuo
mandibular por Kawakami et al. (2005). Radiografias cefalométricas
laterais de 30 casos de cirurgia de recuo mandibular realizadas no pré-
operatorio,1 més e mais de 1 ano pds-operatorio, foram utilizadas para
examinar a morfologia das vias aéreas da faringe e posicdo do 0sso
hidide.Os autores observaram movimento significativo para baixo do osso
hidide um més pos a cirurgia, enquanto as dimensdes das vias aéreas da
faringe na altura da lingua foram mantidas. Mais de 1 ano apo0s a cirurgia,
0 0sso hidide retornou a sua posi¢cado original, o que resultou numa
diminuicdo significativa na via aérea retrolingual. Os autores concluiram
que o recuo mandibular provoca estreitamento tardio das vias aéreas,
enquanto que a dimensao das vias aéreas no pos-operatério imediato é
mantida devido & movimentagdo compensatéria do osso hidide para
baixo.

Alves et al. (2008) fizeram uma avaliacdo cefalométrica
tridimensional em tomografias volumétricas para avaliar 0 espaco aéreo
superior de individuos respiradores nasais que apresentavam padrao
esquelético de classe Il e lll. Os resultados revelaram que a maioria das

medidas do espaco aéreo nao era influenciada pelo tipo de malocluséo.
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N&o foram encontradas diferengcas estatisticamente significantes entre
volume e area de superficie. A largura na regido retroglossal e a altura
posterior da cavidade nasal foram maiores em homens que em mulheres
portadores de malocluséao Classe Il, embora o volume e a area da seccao
transversa nao foram estatisticamente significantes. No grupo Classe llI,
apesar das medidas lineares e angulares nao diferirem, o volume na
regido retropalatal e o volume e a area da seccédo transversa na regiao
retroglossal foram maiores nos homens. Os autores salientaram que a
avaliacdo do espaco aéreo deve ser parte integral do diagnostico e plano
de tratamento para que possa ser obtida a estabilidade dos resultados.

Osorio et al.,, em 2008 descreveram a utilizacdo da TCCB
para avaliacdo das VAS. Citaram que esse sistema é potencialmente Uutil
para obtencdo de medidas esqueléticas e de tecido mole da cabeca e
pescoco em diversos planos. Estabilidade atlanto-axial, proporcéao facial
estética, comprimento do corpo da mandibula, lingua, palato mole,
formato e diametro das VAS séo citados como fatores que podem ser
avaliados por meio da TCCB e estdo relacionados a obstrucdo da via
aérea. Consideraram a TCCB mais eficaz do que a nasofaringoscopia
pois permite avaliacdo dos tecidos ao redor da faringe enquanto este
exame fornece apenas informacdes internas. Sugeriram que estudos
utilizando TCCB podem auxiliar na identificacdo das variaveis das vias
aéreas mais preditivas de obstrugdes.

Degerliyurt et al. (2009) realizaram estudo retrospectivo
no qual foram avaliadas imagens tomograficas obtidas por meio do
tomoégrafo multislice de 47 individuos submetidos a cirurgia ortognatica
para correcdo de deformidade esquelética Classe Ill. A amostra foi
dividida em 2 grupos de acordo com o tipo de cirurgia, 24 adultos
realizaram intervencgao cirdrgica apenas na mandibula e 23 individuos
foram submetidos a cirurgia bimaxilar (grupo B). As tomografias foram
obtidas antes e pelo menos trés meses apés a cirurgia. Foram realizadas

medidas de distancias lineares antero-posteriores, laterais e de area na
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seccao transversal ao nivel do palato mole e base da lingua. Os autores
observaram reducdo das medidas lineares antero-posteriores nos 2
grupos, sendo que essa reducéao foi menor no grupo B. Em relacdo a
area, foi observada reducdo significativa somente no grupo A.
Concluiram, portanto que a cirurgia bimaxilar € preferivel para reduzir os
efeitos da cirurgia ortognatica sobre as VAS.

Aboudara et al. (2009), compararam o tamanho do
espaco aereo faringeo por meio da radiografia cefalométrica em norma
lateral e da TCCB em adolescentes. Para isso avaliaram a area e o
volume do espaco aéreo superior em 35 individuos (8 homens e 27
mulheres com idade média de 14 anos). Encontraram correlacao
significativa entre o tamanho do espaco aéreo faringeo na radiografia
cefalométrica em norma lateral e o volume da mesma, obtido na TCCB,
ou seja, quanto maior a area, maior o volume. No entanto houve grande
variacdo no volume do espaco aéreo em individuos que apresentaram
espacos aéreos semelhantes na radiografia cefalométrica em norma
lateral. Nove dos 35 individuos tiveram mais de 25% do volume aéreo
nasofaringeo ocupado pela protuberéncia do corneto nasal inferior
levando a uma restricdo significativa no espaco aéreo de alguns
individuos. Concluiram que a TCCB pode ser um método simples, efetivo
e preciso para analisar o espaco aéreo faringeo.

Haskell et al. (2009) avaliaram o efeito do aparelho de
avanco mandibular nas dimensfes do espaco aéreo superior em
pacientes portadores de SAOS. A amostra constou de 26 pacientes (17
homens e 9 mulheres) portadores de SAOS que tiveram indicacao para
uso de aparelho de avanco mandibular como tratamento. A TCCB dos
mesmos foi feita em duas situacfes: com e sem o aparelho. Os autores
calcularam medidas volumétricas, cefalométricas e da area transversal
em ambas as situacdes. Encontraram que quando o aparelho avancava a
mandibula 4 mm horizontalmente e 8 mm verticalmente, resultava em um

aumento médio de volume aéreo de aproximadamente 2800mm?®. Era
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possivel predizer o total de volume aéreo ganho e quanto a area
transversal e a distancia linear antero-posterior aumentavam na area de
maior estreitamento, pela quantidade de avanco mandibular realizado.
N&o foi possivel prever a area de maior estreitamento com o uso do
aparelho. Salientaram ainda, ser fundamental ao paciente que vai utilizar
um aparelho de avanco de mandibula, realizar uma TCCB para avaliar
variacfes individuais com esta terapia, pois, no tratamento da SAOS,
obter uma melhora no ponto de maior estreitamento do espaco aéreo é
tdo ou mais importante que o aumento no volume total da faringe.

Marsan et al., em 2009, com o objetivo de avaliar
alteracbes no espaco aéreo faringeo de individuos portadores de
maloclusdo esquelética tipo Classe |Ill, avaliaram 53 radiografias
cefalométricas laterais. As imagens foram obtidas antes (T0), uma
semana apoés (T1) e pelo menos um ano apos (T2) a cirurgia bimaxilar.
Nas imagens cefalométricas foram avaliados parametros relacionados ao
0sso hioide, espaco aéreo superior, médio, retropalatal e retrolingual. Nas
imagens adiquiridas no tempo T1, foram observados aumento do espaco
aéreo postero-palatal, posicionamento inferior do osso hiéide. No periodo
de tempo de T1 para T2 foi observada posteriorizacdo do osso hibide e
decréscimo na distancia da vértebra C3 ao ponto metoniano.

Maschtakow (2009), com a finalidade de comparar, por
meio da analise em radiografias cefalométricas, em norma lateral,
anormalidades anatdmicas craniofaciais associadas as vias aéreas
superiores entre individuos portadores de Sindrome de Down, individuos
portadores de SAHOS e individuos ndo sindrémicos e sem anomalias
craniofaciais. Foram realizadas analises computadorizadas em 43
radiografias cefalométricas laterais de individuos portadores de Sindrome
de Down com idades entre 18 e 34 anos, 26 de individuos portadores da
SAOS com idades entre 20 e 70 anos e 30 radiografias cefalométricas de
individuos nado sindrémicos. A conclusdo foi que existem alteracdes

craniofaciais significantes entre individuos portadores de SAOS e
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individuos néo sindrébmicos em relacdo ao menor comprimento maxilar e
mandibular, naso, oro e hipofaringe com dimensfes reduzidas, maior
comprimento do palato mole, espaco retropalatal estreitado, osso hidide
posicionado mais inferior e anteriormente. Dentre as alteracdes
relacionadas a SAOS, foram encontrados nos individuos portadores de
SD, menor comprimento da base do cranio, menor comprimento maxilar e
mandibular, naso e hipofaringe reduzidas, palato mole aumentado e
espaco retropalatal reduzido. Verificou-se ainda correlacdo entre o
retroposicionamento da mandibula e a diminuicdo do espacgo retropalatal
ao nivel da ponta do palato mole e entre a posteriorizacdo do osso hidide
e a constricdo da faringe ao nivel do ponto médio do palato mole.

Tso et al, em 2009, realizaram estudo utilizando
tomografias computadorizadas de feixes conicos de 10 individuos sem
anomalias craniofaciais, maloclusGes ou alteracdes evidentes nas VAS,
obtidas em posicdo sentada. O objetivo desse estudo foi definir um
método de mensuracdo da faringe por meio da TCCB. Foram realizadas
mensuragcdes do volume, por meio do software CBWorks no qual foram
definidos limiares de tons de cinza para selecdo dos espacos aéreos
faringeos e gerado o volume das areas de interesse (oro e hipofaringe).
Além do volume, foram mensuradas distancias antero-posteriores no
plano sagital mediano ao nivel da linha biespinhal, na regido retropalatal e
ao nivel da epiglote. Nessas regides descritas, também foram
mensuradas as areas das seccdes transversais e detectada a area de
maior constricdo. As medidas lineares, de area e volume foram
correlacionadas. A area de maior constricdo foi observada na orofaringe
na maioria dos individuos. Os autores encontraram alta correlagdo entre
as medidas e consideraram o método reproduzivel e viavel para se obter
analise quantitativa das VAS.

Demetriades et al. (2010) realizaram estudo para
avaliacdo das alteracdes das VAS em 26 individuos submetidos a cirurgia

ortognatica para retroposicionamento da mandibula com e sem avanco
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maxilar. Para isso, utilizaram analises cefalométricas antes e apds a
cirurgia. Encontraram reducdo no espago aéreo posterior e aumento no
comprimento do palato mole em individuos submetidos ao
retroposicionamento mandibular sem avanco maxilar, porém, quando a
cirurgia associou avango maxilar ao retroposicionamento mandibular, n&o
houve alteracoes.

Jakobsone et al. (2010) com objetivo de avaliar alteracdes
de area e volume das VAS em individuos classe Il submetidos a cirurgia
ortognatica, realizaram mensuracdes ao nivel da naso, oro e hipofaringe
em 10 tomografias computadorizadas (multislice) e compararam o0s
resultados aos obtidos por meio da radiografia cefalométrica. Os autores
nado encontraram alteracbes nas dimensbes das VAS nos individuos
avaliados e concluiram que a tomografia computadorizada € preferivel em
relacdo as radiografias cefalométricas para avaliacdo das VAS apoés
cirurgias ortognaticas.

Lenza et al., 2010, avaliaram tomografia TCCB de 34
individuos sem alteragdes com objetivo de correlacionar medidas lineares
das VAS com medidas de area e volume. As tomografias foram obtidas
por meio do tomoégrafo NewTom 3G com o individuo em posi¢cao supina.
Foram mensurados volumes totais e parciais (naso, oro e hipofaringe) das
VAS, distancias lineares (espaco aéreo superior, comprimento do palato
mole, espaco aéreo posterior, espaco aéreo inferior). As seguintes

correlagdes foram analisadas:

a) medidas lineares sagitais e transversais;

b) medidas lineares e area,;

c) média de duas medidas lineares (sagital e
transversal) e areas;

d) média de duas medidas lineares (sagital e
transversal) e volume parcial;

e) maior estreitamento sagital e transversal.
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Os autores encontraram baixa correlacdo entre medidas de distancia e
valores de area e volume. Concluiram, portanto que parametros possiveis
de serem mensurados nas radiografias cefalométricas laterais séo
insuficientes para avaliagéo de alteragGes causadas nas VAS.

Zinsly (2010) avaliou as diferengas no espaco aéreo
faringeo em criancas com diferentes padrdes faciais. Foram avaliadas
TCCB de 98 individuos em crescimento, com idade média de 8,9 anos,
divididas de acordo com o padrdo de crescimento (horizontal, vertical
normal e produtores) e tipo de ma oclusdo (Classe | e Classe Il).
Utilizando um programa tridimensional, foram analisados o volume, area
sagital, menor éarea de secdo transversal e as dimensdes
anteroposteriores da faringe superior e inferior. As dimensdes antero-
posterior da faringe superior e inferior foi significativamente menor em
individuos com Classe Il em criancas na faixa etaria entre 9 a 11 anos e a
faringe superior em foi significativamente menor em criancas na faixa
etaria entre 5 e 7 anos com padrao de crescimento vertical. Porém,
guando a faringe foi avaliada tridimensionalmente, ndo foram encontradas
diferencas nas demais dimensdes sugerindo que diferencas no padréao
vertical e no tipo de ma oclusdo antero-posterior (Classe | e Il) nado
influenciam as dimensfes da faringe. A regido de maior constricdo da
faringe foi identificada frequentemente na orofaringe (86%). O autor
concluiu que embora as dimensdes lineares possam variar entre 0s
diferentes padrdes faciais, quando avaliadas tridimensionalmente, elas
nao foram influenciadas pelas diferentes morfologias faciais.

Park et al. (2010), realizaram este estudo com objetivo de
comparar a precisdo do diagnostico por meio de radiografia cefalometria
lateral e tomografia computadorizada (TC) na deteccdo de alteracdes
volumétricas, planar, e lineares das vias aéreas ap0s a cirurgia de recuo
mandibular. Foram avaliados 12 individuos submetidos a cirurgia de recuo

mandibular em radiografias cefalométricas laterais e tomografias
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computadorizadas antes da cirurgia e 6 meses ap0s a cirurgia. As
tomografias foram obtidas com os individuos em posicdo supina. A
analise cefalométrica constou dos seguintes fatores: comprimento do
palato mole, espessura no ponto meédio do palato, espessura da faringe
ao nivel da ponta do palato mole e ao nivel do espaco aéreo posterior.
Foram avaliadas posicédo do osso hidide e area da seccéo transversal (ao
nivel do plano da espinha nasal posterior, da vértebra C2 e da vértebra
C3). A partir da analise linear, os autores encontraram diminuicdo
significativa na profundidade da faringe e movimento posterior do 0sso
hiodide. A analise volumétrica ndo mostrou alteracdes significativas, porém
houve pequeno decréscimo no volume da oro e hipofaringe. Os autores
sugeriram que os tecidos moles da faringe tem capacidade de se
adaptarem mantendo o diametro das VAS mesmo apds a cirurgia de
recuo mandibular.

Pereira-Filho et al. (2011), realizaram estudo retrospectivo
com o propésito de avaliar individuos com deformidades esqueléticas
Classe Il submetidos ao retroposicionamento mandibular. Para tal, foram
utilizadas 45 radiografias cefalométricas em norma lateral. A amostra foi
dividida em 3 grupos: grupo 1 (23 individuos submetidos a cirurgia
bimaxilar), grupo 2 (15 individuos que realizaram avanc¢o maxilar), grupo 3
(7 individuos submetidos ao retroposicionamento mandibular). Foi
utilizada a analise cefalométrica de Arnnet-Gunson e o programa Dolphin
Imaging 11 em radiografias pré-operatorias, realizadas em uma semana e
em pelo menos 1 anos apds a cirurgia. Os autores encontraram
alteracdes nas VAS de pacientes submetidos a cirurgia bimaxilar nas
imagens obtidas com 1 semana de poés-cirdrgico e aumento das
dimensdes da naso e orofaringe de individuos que realizaram protuséao
maxilar. As imagens correspondentes aos individuos que se submeteram
ao retroposicionamento mandibular ndo apresentaram alteracdes

significantes em relacdo as obtidas no pré-operatorio.
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Sears et al., 2011, desenvolveram método para avaliagdo
do espaco aéreo faringeo que pode ser utilizado tanto em imagens
radiograficas convencionais como em tomografias. Nesse estudo, os
autores avaliaram 20 individuos submetidos a cirurgia ortognatica que
posssuiam imagens radiograficas e tomograficas pré, imediatamente apos
e em longo intervalo de tempo pds-operatério. Avaliaram os 3 segmentos
da faringe medindo o volume em TCCB. Medidas lineares foram
realizadas no ponto médio de cada segmento, tanto no corte referente ao
plano sagital mediano na TCCB como em radiografias cefalométricas
laterais. Os individuos foram divididos em 3 grupos: 6 individuos foram
incluidos no grupo que realizou cirurgia somente de avan¢co maxilar, 8 no
grupo que realizou avanco mandibular com ou sem genioplastia e 6
individuos que realizaram recuo mandibular ou cirurgia bimaxilar. Os
autores encontraram fraca correlacdo entre medidas lineares e
volumétricas nas regides da naso e orofaringe. Na hipofaringe nédo foram
observadas correlacdes entre medidas 2D e 3D.

Park et al., 2012 avaliaram TCCB de 36 individuos que
recorreram ao tratamento cirargico para correcdo de deformidade
esquelética Classe lll. Foi avaliado o volume e a area dos trés segmentos
da faringe (naso, oro e hipofaringe) sendo que a orofaringe foi subdividida
nas regides retropalatal e retrolingual. As tomografias foram obtidas com
o individuo em posi¢do supina. A amostra foi dividida em 3 grupos de
acordo com o tipo de cirurgia realizada. Sendo 20 individuos incluidos no
grupo que realizou recuo mandibular e 16 no grupo submetido a cirurgia
bimaxilar. Os autores encontraram redu¢do do espacgo aéreo faringeo na
regido da oro e hipofaringe no primeiro grupo e apenas na orofaringe no
segundo grupo. Essa alteracdo permaneceu apdés um intervalo maior de

tempo apos a cirurgia.



3 PROPOSICAO

O proposito neste estudo foi:

a)avaliar, por meio da TCCB e radiografia
cefalométrica lateral, as alteragcbes dimensionais
dos espacos aéreos faringeos em individuos
portadores de maloclusédo classe Ill submetidos a
cirurgia ortognatica bimaxilar;

b) comparar e avaliar eficacia dos dois métodos de
diagnodstico por imagem para analise dimensional

do espaco aéreo faringeo.



4 MATERIAL E METODO

O projeto para realizagao do presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Paulista,
Campus de Sdo José dos Campos — Faculdade de Odontologia sob o
protocolo n°051/2011-PH/CEP (Anexo A).

4.1 Selecao da amostra

Para realizacdo deste estudo foram selecionados 28
exames de TCCB e 28 radiografias cefalométricas de individuos
submetidos a cirurgia ortognatica antes e apds o procedimento, sendo 15
do sexo feminino e 13 do sexo masculino. Este estudo retrospectivo foi
realizado utilizando imagens pertencentes ao arquivo de uma clinica
radiolégica. Todos os exames selecionados pertencem a pacientes do
Projeto de Extensdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Informacdes acerca da identidade dos individuos foram
ocultadas.

A amostra deste estudo foi constituida, portanto, de 112
exames imaginologicos de 28 individuos obtidos em 2 periodos de tempo
diferentes. Sendo T1, imagens obtidas previamente a cirurgia e T2,

exames realizados em até um més apos o procedimento cirdrgico.

Os critérios de inclusao foram:
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a) exames tomograficos e radiograficos de
individuos adultos com idade igual ou superior a
18 anos, sem distin¢cao de sexo;

b) exames tomograficos e radiograficos de
individuos submetidos a cirurgia ortognatica
bimaxilar (avango maxilar e recuo mandibular)
para correcdo de maloclusdo esquelética classe
I;

¢) individuos cuja cirurgia foi realizada pela mesma
equipe de Cirurgibes Dentistas Buco-Maxilo-
Faciais;

d) individuos que apresentaram valores negativos do
angulo ANB (medida cefalométrica angular
relacionada a posicdo relativa entre maxila e
mandibula- Figura 3) na radiografia cefalométrica
pré-operatoria;

f) individuos que realizaram exames de tomografia
computadorizada e radiografia cefalométrica em
curto intervalo de tempo (1 més) apdOs a cirurgia

além das imagens preé-cirurgicas.

Os critérios de nao-inclusao foram:

a) individuos submetidos a cirurgia ortognatica
prévia;

b) individuos que apresentaram valores positivos do
angulo ANB na radiografia cefalométrica pré-
operatoria;

c) individuos portadores de anomalias craniofaciais

evidentes.
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Figura 3- Angulo ANB: indica a relacdo maxilo-mandibular no sentido antero-posterior.
Utilizado, neste estudo, para selecionar os individuos portadores de maloclusédo
esquelética Classe lll.

A idade dos individuos estudados variou de 18 a 43 anos (média

equivalente a 25,51 anos de idade).
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A cirurgia ortognatica a qual os individuos da amostra foram
submetidos consistiu nos procedimentos Le Fort | para avango maxilar e
osteotomia bi-sagital do ramo da mandibula associada ou ndo ao recuo
do mento.

4.2 Obtencéo das radiografias cefalométricas

As imagens radiogréficas foram obtidas por meio do
sistema KODAK Digital 9000C® (KODAK Dental System, Hertfordshire,
Inglaterra) utilizando 0,5 seg, 70 a 73 kVp e 12 a 13 mA.

Durante a execucédo da técnica, a posicdo da cabeca foi
padronizada com o uso do cefalostato, de modo que o plano de Frankfurt
ficasse paralelo ao plano horizontal e o plano sagital mediano

perpendicular ao plano horizontal (Figura 4).

Figura 4 - Exemplo do posicionamento de uma paciente para obtencdo da radiografia
cefalométrica no aparelho KODAK 9000C®.

Os pacientes foram orientados a respirarem calmamente

e nao engolir durante a exposicado aos Raios X.
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As imagens foram salvas em formato de arquivo TIFF.

4.3 Obtencéo dos exames tomograficos Cone beam

As tomografias volumétricas foram obtidas por meio do
sistema [-Cat 3D Imaging (ImagingScience, Pensylvania EUA). Os
individuos foram posicionados sentados, em maxima intercuspidacao
habitual, com o plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal,
coincidindo com a linha laser de referéncia emitida pelo proprio aparelho e
com o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal. Para a obtencéo da
imagem, o conjunto tubo de Raios X e detector gira 360° ao redor da
cabeca do individuo com tempo total de exposicéo de 26,9 segundos. Por
ser emitida de forma intermitente (pulsatil), o tempo de exposicao efetivo
aos Raios X foi de 3,5 segundos. O campo de visualizagcdo empregado
(EFQV - Extended Field Of View) foi de 17x23 cm com resolucdo espacial
de cada voxel de 0,25 mm e resolucdo de contraste de 14 bits / voxel (214
= 16384 tons de cinza). Os dados brutos (raw data) foram reconstruidos
salvos em formato de arquivo tipo xstd.

Apés a reconstrucéo, foi realizada a orientacdo da cabeca
do paciente, por meio do software XoranCat versdo 3.1.62® (Xoran
Technologies, Ann Arbor, MI, EUA), de forma que o plano de Frankfurt
estivesse paralelo ao plano axial. O plano sagital mediano foi orientado de
acordo com a linha média do individuo. O plano coronal passou pelos
pontos porion (ponto mais superior do conduto auditivo externo) dos lados

esquerdo e direito (Figura 5).
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Fig. 5- Orientagéo da cabeca do individuo na reconstrugdo multiplanar (planos coronal,
sagital e axial) no software Xoran i Cat.

Apbs a orientacdo da cabeca do individuo, foi realizada a
exportacdo do exame em formato Dicom multi file e importacdo pelo
software Vistadent 3D (Dentsplay, Chicago — EUA) para medi¢cdo do
volume das vias aéreas. Além do volume, foram mensuradas distancias
lineares nos cortes sagital e axial. As medidas lineares foram feitas no

software préprio do tomdgrafo.

4.4 Andlise cefalométrica bidimensional do espacgo aéreo faringeo

As analises cefalométricas foram realizadas por um unico
avaliador e de forma computadorizada por meio do programa Radiocef
Studio 2.0 (Radiomemory, Belo Horizonte - MG). Esse programa possui
ferramentas especificas para realizacdo dos tracados cefalométricos,
dentre elas, op¢Oes de andlises pré-determinadas além da disponibilidade

de recursos para criar novas anélises ou modificar as ja disponiveis. Além
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disso, o programa oferece recursos para facilitar a identificacdo dos
pontos tais como: alteracdes de brilho e contraste, ampliacdo ou reducao
da imagem, realce de bordas, pseudocoloracéo e inversédo de imagem.

Primeiramente, foi  realizada, nas radiografias
cefalométricas pré operatorias, a mensuracdo do angulo ANB (Fig. 1)
para selecdo da amostra de individuos portadores de maloclusdo
esquelética classe Ill, de acordo com a classificacdo de Riedel (1948).
Para isso, foram marcados os pontos A e B que representam os limites
anteriores da maxila e mandibula, respectivamente (Dows, 1948) além do
ponto Nasio. Para que fossem incluidos neste estudo os individuos
deveriam apresentar o valor desse angulo negativo.

Para realizacdo das mensuracdes foi criada uma analise
cefalométrica baseada na andlise para Apnéia do Sono proposta por
Simbes (2002), que abrange naso, oro e hipofaringe. Os 21 pontos

utilizados na nova analise estao citados no Quadro 1.

Quadro 1- Descricédo dos pontos utilizados no presente estudo (continua)

Ponto Definicdo
1 Nasio (N) ponto mais anterior da sutura fronto-nasal;
2 Espinha nasal anterior onto mais anterior da maxila;
(ENA) P :
3 Espinha nasal posterior ponto mais posterior da maxila;
(ENP)
Parede Posterior da |ponto mais superior do contorno da parede posterior
4 Faringe Superior da faringe determinado pela extenséo da linha ENA-
(UPPhw) ENP;
Palato Posterior 1 ponto mais superior do_ contorno da pare~de anterior
5 (PP1) do palato mole determinado pela extensdo da linha
ENA-ENP;
. ponto marcado no centro da linha ENP-P projetado
Palato Posterior 2 .
6 (PP2) no contorno da parede posterior do palato mole,
orientado por uma paralela ao plano oclusal;
7 PP2’ projecédo de PP2 na parede posterior da faringe;
8 Anterior da atlas (AA) |ponto mais anterior da vértebra Atlas;
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Quadro 1- Descricédo dos pontos utilizados no presente estudo (concluséo)

Ponto

Definicédo

Parede Posterior da

ponto do contorno posterior da parede da faringe

9 Faringe Média . ~ )
(MPPhw) determinado pela extensdo do plano oclusal;
Parede anterior da . :
. o ponto do contorno anterior da parede da faringe
10 Faringe Media determinado pela extensdo do plano oclusal;
(MAPhw) P P '
11 Palato mole (P) ponto mais inferior da imagem do palato mole;
ponto localizado na parede faringeana posterior,
12 B-Go determinado pela extenséo da linha que sai do ponto
B ao ponto Go;
13 Base da lingua (Bl ponto onge a_base da lingua toca o contorno da base
da mandibula;
14 C3 ponto mais inferior e anterior da terceira vértebra;
15 Hiside (H) pf),r]to.mals superior e anterior do corpo do 0Sso
hidide;
ponto onde a bissetriz do angulo formado pela
16 Gonio (Go) tangente a bqrda posterior do ramo e pgla tangente
ao limite inferior do corpo da mandibula intercepta o
contorno mandibular;
17 Mentoniano (Me) ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular;
18 Ponto B ponto mais posterior da concavidade da sinfise
mandibular;
Gonio cefalométrico formado pela unido da tangente do corpo da
19 (Goc) mandibula e da borda mais posterior do ramo da
mandibula;
projecdo do ponto C3 na parede posterior da
20 C3 hipofaringe, determinado pela extensdo da linha H-
Cs3;
projecdo do ponto H na parede anterior da
21 H’ hipofaringe, determinado pela extensdo da linha H-

C3;
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A partir desses pontos foram gerados 11 fatores

representados na figura 6 e Quadro 2.

Figura 6 - Representacdo esquematica dos fatores gerados apés demarcacdo dos
pontos na analise cefalométrica.

Quadro 2 — Descricdo dos fatores gerados ap0s a marcagdo dos pontos
cefalométricos (continua)

Abreviatura Descricao
1 . . . . .
ENA-ENP | linha biespinhal, expressa o comprimento da maxila
2 Goc- Me expressa o comprimento linear do corpo mandibular
3 distancia linear entre a vértebra atlas e a espinha
AA- ENP )
nasal posterior
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Quadro 2 — Descricao dos fatores gerados ap0s a marcacao dos pontos
cefalométricos (conclusao)

Abreviatura Descricao

4 | UPPhw- PP1 | espaco faringeo superior

5 PP2- PP2' | Espaco postero-palatal mediano

6 ENP-P comprimento do palato mole

7 | MAPhw- ] o
espaco faringeo médio

MPPhw

8 B-Go/BI espaco aéreo posterior
distancia linear entre terceira vértebra e o corpo do

9 C3-H
hidide

10 PM-H distancia do hiéide a uma perpendicular ao plano
mandibular

11 C3-H’ espaco aéreo inferior

Os valores de cada fator foram obtidos na opc¢éo “Fatores” do

programa Radiocef Studio 2.0 ® (Figura 7) e, foram salvos e identificados

pelo nome de cada individuo.

Figura 7 — Exemplo da obtencao de fatores por meio do programa Radiocef Studio 2.0
apo6s demarcacédo dos pontos.
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Os valores de cada distancia (fatores) analisada nos dois
tempos (T1 e T2) foram salvos e transferidos para posterior andlise

estatistica.

4.5 Andlise do espaco aéreo faringeo em TCCB

As andlises tomograficas foram realizadas por um Unico
avaliador.

ApOs posicionamento e reconstrucdo da imagem nos
planos coronal, sagital e axial, procedeu-se as mensuracdes lineares.
Estas foram realizadas nos planos sagitais e axiais, dessa forma obteve-
se medidas no sentido antero-posterior e transversal, respectivamente.

As medidas analisadas no plano sagital foram baseadas
na mesma analise utilizada para avaliacdo cefalométrica convencional
(Simbes 2002). Para isso, foi selecionado o plano sagital mediano com
espessura suficiente para identificar todas as estruturas de interesse,
assim como outros autores (Tso et al., 2009; Sears et al., 2011; Park et
al., 2012). Os pontos mensurados estédo descritos no quadro 1. A figura 8

ilustra os fatores mensurados no plano sagital.
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Figura 8- Reconstrucdo sagital de uma imagem pré-operatéria, com as distancias
mensuradas. : a- Espaco faringeo superior, b- Espaco péstero-palatal mediano, c-
Espaco faringeo médio, d- Espaco aéreo posterior, e- Espaco aéreo inferior; f-
comprimento do palato mole.

As medidas relacionadas ao 0sso hioide, distancia deste a

BN

mandibula e a vértebra C3, foram avaliadas em corte sagital com

espessura maior (figura 9).

Figura 9- Medidas relacionadas ao osso hiéide no plano sagital. g) distancia osso hioide-
plano mandibular; h) distancia osso hioide-vértebra C3.
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Para avaliagdo das alteragbes provocadas pela
intervencado cirargica no sentido transversal do espacgo faringeo, foram
realizadas medidas de distancia em cortes axiais. Na figura 10, € possivel
observar que, por meio da janela de reconstru¢cdes multiplanares (MPR),
a linha de referéncia do plano axial (vermelha) visivel no corte sagital, foi

posicionada sobre as medidas realizadas neste.

Figura 10- Selecdo do corte axial para mensuracdo de distancias transversais com
referéncia nas medidas do corte sagital (janela do programa Xoran, iCat).

Dessa forma, pdde-se selecionar o local exato da faringe
no qual foi feita a medicdo antero-posterior para avaliacdo das vias
aéreas no sentido latero-lateral. Portanto, foram realizadas 5 medidas nos

cortes axiais ilustradas na figura 11.
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Figura 11- Distancias no corte axial baseadas nas regi6es mensuradas no corte sagital:
a- Espaco faringeo superior, b- Espaco poéstero-palatal mediano, c- Espago faringeo
médio, d- Espaco aéreo posterior, e- Espaco aéreo inferior.
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Além das medidas lineares de distancia, foi mensurado o
volume da VAS em cada imagem, nos tempos Tl e T2. Para isso,
arquivos em formato Dicom foram importados pelo software VistaDent
3D® (Fig. 12).

Figura 12- Janela de importacdo do arquivo Dicom no software VistaDent 3D utilizado
para mensuracao do volume.

Primeiramente, foram selecionados os limites da faringe.
Sendo, limite superior, o teto da faringe; limite inferior, plano tangente ao
ponto mais inferior do 0sso hidide. Anteriormente, a faringe foi limitada por
uma linha vertical, perpendicular ao plano de Frankfurt que passa pela
espinha nasal posterior até o seio esfenoidal e posteriormente, pela
prépria parede da faringe, de acordo com metodologia empregada em
estudos anteriores.

A faringe foi segmentada em naso, oro e hipofaringe

(Figura 13) sendo:
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a) nasofaringe: teto da faringe a linha biespinhal da
maxila;

b) orofaringe: soalho da nasofaringe a reta tangente
a ponta mais superior da epiglote;

c¢) hipofaringe: soalho da orofaringe até o plano que
passa pelo ponto mais antero-superior do 0Sso
hioide.

Figura 13- Imagem tomogréfica sagital ilustrando as divisbes da faringe.

Uma vez delimitada e segmentada a regido de
interesse, definiu-se o limiar de densidade correspondente aos espacos
vazios (Figura 14). Esses valores, foram baseados na escala de
Hounsfield, método semelhante ao utilizado por Mehra et al. (2003) e Tso
et al. (2009).
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Fig 14- Definicdo do limiar de densidade correspondente aos espacos vazios segundo a
escala de Hounsfield.

Por meio de ferramenta especifica, procedeu-se a
segmentacao eliminando as regides que nao eram de interesse (figuras
15 e 16).

Figura 15- Eliminacéo das regiées que nao foram de interesse.
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Fig. 16- Definicdo do limite anterior da nasofaringe.

Esse método foi utilizado individualmente, para

mensuragao do volume da naso, oro e hipofaringe (Figura 17).
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4.6 Analise dos dados

ApOs obtencdo das medidas nas radiografias e
tomografias pré e pos-operatodrias, as mesmas foram transferidas para o
programa Microsoft Excel for Windows®, versao 2007 (Microsoft
Corporation, Washington, USA) para realizacdo da analise estatistica.
Com a finalidade de controlar possiveis erros sistematicos, as medicdes
foram realizadas em ordem aleatoria.

As medicbes lineares obtidas por meio da TCCB e
radiografia cefalométrica foram mensuradas duas vezes com intervalo de
tempo de 15 dias para avaliagcdo do erro intra-examinador. Para esta
avaliacdo, as medidas estudadas obtidas nos dois tempos foram
submetidas a analise de regressao linear simples, do tipo Y = aX + b,
onde X e Y representam as medidas realizadas nos dois tempos
respectivamente, e “a” e “b” sdo coeficientes dessa regressao. Para se
verificar a auséncia de erros aleatorios e sistematicos, o coeficiente “a”
deve serigual a 1, e o coeficiente “b” deve ser igual a 0, assim, Y = X, ou
seja, a segunda leitura ndo difere estatisticamente da primeira. A
verificacdo dessa condi¢cdo é feita através do teste t de Student, com
a=0,05, que ir4 testar se a hipotese “Hop = ‘a’ ndo difere estatisticamente

7

de um” é verdadeira. O mesmo teste sera empregado para testar se a

m A

hipétese “Hp = ‘b néo difere estatisticamente de zero™ € verdadeira. A
terceira condicdo é que o valor do coeficiente de regressdo r=0,90. A
média entre a primeira e a segunda leitura de cada medida estudada sera
calculada para as demais analises.

Foi empregado o teste de aderéncia a normalidade
Shapiro-Wilk. O teste de Wilcoxon foi utilizado para testar a hipotese Hy:
“ndo ha diferencas estatisticamente significantes entre as medidas pré e

pés-operatorias”. Além disso, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
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Spearman para avaliar a correlacdo entre medidas tomograficas e

cefalométricas.



5 RESULTADOS

O teste do erro do método ndo indicou diferencas
estatisticamente significativas entre a primeira e a segunda leitura de
todas as medidas que compdem as razdes estudadas (r>0,9; p=1>0,05;
Pw=0>0,05). Portanto, a média entre a primeira e a segunda leitura foi
calculada para representar cada variavel na analise estatistica.

O teste de aderéncia a normalidade Shapiro-Wilk indicou
que algumas variaveis nao seguiam a distribuicdo normal (p<0,05). Sendo
assim, empregou-se testes estatisticos nao-paramétricos na analise dos
dados do presente trabalho.

As Tabelas 1 e 2 mostram a estatistica descritiva assim
como o p-valor das comparacdes entre as medidas pré e pos-cirurgicas

de cada variavel obtida nas imagens de tomografia computadorizada.
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A Figura 18 ilustra a média e desvio-padrédo das variaveis

obtidas em tomografia computadorizada antes e ap0s a cirurgia.

Figura 18- Gréfico representando média e desvio-padrdo das variaveis obtidas em
tomografias computadorizadas antes e apés a cirurgia.

Nas variaveis obtidas em TC, verificou-se que, em média,
houve aumento das medidas apds a cirurgia, com excecao para as
variaveis Distancia Hidide - Terceira Vértebra, Comprimento Palato Mole,
LAS - Espacgo Aéreo Inferior A-P, PAS - Espaco Aéreo Posterior A-P e
Espaco Postero-Palatal Mediano L-L, onde verificou-se infima diminuicao
apos a cirurgia. Entretanto, diferencas estatisticamente significantes foram
observadas entre as medidas pré e pos-cirurgia obtidas em tomografia
computadorizada somente para as variaveis Espaco Postero-Palatal
Mediano A-P e Espaco Faringeo Superior A-P (p<0,05).

As Tabelas 3 e 4 mostram a estatistica descritiva assim
como o p-valor das comparacdes entre as medidas pré e pos-cirurgia de

cada variavel obtidas nas radiografias cefalométricas laterais.
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A Figura 19 ilustra a média e desvio-padrédo das variaveis
obtidas em radiografias cefalométricas radiografias laterais antes e apos a

cirurgia.

Figura 19- Grafico representando média e desvio-padrdo das variaveis obtidas em
radiografias cefalométricas s laterais antes e apds a cirurgia.

Nas variaveis obtidas nas radiografias cefalométricas
laterais, verificou-se que, em média, houve aumento das medidas apos a
cirurgia, com excecao para as variaveis Comprimento Mandibular, Las -
Espaco Aéreo Inferior A-P e Distancia Hidide - Terceira Vértebra, nas
quais verificou-se infima diminuicdo ap0ds a cirurgia. Entretanto, diferencas
estatisticamente significantes foram observadas somente entre as
medidas pré e pos-cirurgia obtidas nas radiografias cefalométricas laterais
somente para as variaveis Comprimento Palato Mole e Distancia atlas
maxila (p<0,05).

A Tabela 5 mostra a estatistica descritiva assim como o p-
valor das comparagfes entre o volume dos segmentos das vias aéreas

pré e pos-cirurgia.
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Tabela 5- Tomografia computadorizada (volume): n, minimo, meédia,
desvio-padrao (DP) e maximo do volume dos segmentos das vias aéreas
pré e pés-cirurgia de cada varidvel em milimetros cubicos; p-valor para as
comparacdes entre medidas pré e pds-cirurgia de cada variavel.

NASOFARINGE OROFARINGE HIPOFARINGE

Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Observagoes 28 28 28 28 28 28
Menor valor 4094,68  4624,52 940221 11562,10 2019,10 222472
Média 8805,11  8831,47 19168,52 21088,16 757050  7503,84
DP 3787,32  3606,87 7229,00 6927,36  4591,01  3603,35
Maior valor 22852,93 22819,93 36079,54 3696368 1938543 20004,71
p-valor(pré=pés)* 0,67 0,10 0,68

*a=0,05

A Figura 20 ilustra a média e desvio-padrédo do volume
dos segmentos das vias aéreas obtidos em tomografias

computadorizadas antes e ap0s a cirurgia.

Figura 20- Grafico representando média e desvio-padrdo dos volumes dos segmentos
das vias aéreas obtidos em tomografias computadorizadas antes e ap0s a cirurgia.

Pelos resultados, verificou-se que, em média, o volume

dos segmentos das vias aéreas aumentou apds a cirurgia, com excecao
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para o volume da hipofaringe, no qual se observou, em média, reducao no
volume. Entretanto, as diferencas entre o volume pré e pés-cirurgia dos
trés segmentos nao foi estatisticamente significante (p>0,05).

Para a comparacdo entre as modalidades de imagem
(tomografia computadorizada e radiografias cefalométricas), calculou-se a
diferenca pré e pos-cirurgia de cada variavel obtida com cada uma das
modalidades de imagem, as quais foram comparadas e correlacionadas.
As Tabelas 6 e 7 mostram a estatistica descritiva assim como o p-valor
das comparacfes entre as diferencas das medidas pré e pds-cirurgia de
cada variavel obtida nas radiografias cefalométricas (Tele) e na

tomografia computadorizada (Tomo).

Tabela 6- Tomografia computadorizada (Tomo) x Radiografia
cefalométrica lateral (Tele): n, minimo, média, desvio-padrao (DP) e
méaximo das diferencas entre pré e pds-cirurgia de cada variavel em
milimetros; p-valor para as comparacfes entre as diferencas pré e pos-
cirurgia obtidas em Tomo e Tele de cada variavel; coeficiente de
correlagcado de Spearman (¢) e p-valor da correlagéao

Dif Espaco Dif Espaco Dif Dif Espaco
faringeo postero-palatal Comprimento  faringeo médio
superior A-P mediano A-P do palato mole A-P

Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele

n 28 28 28 28 28 28 28 28
Minimo  -3,17 -592 -38 -486 -19,57 -3,50 -7,22 -9,76
Média 3,39 1,34 3,00 0,94 -0,05 3,32 0,36 0,17

DP 3,50 3,85 2,84 2,89 6,29 4,61 3,94 3,07
Maximo 12,50 10,60 7,45 8,34 9,73 13,97 7,44 6,12
p_

valor(to 0,08 0,01 0,13 0,35
mo=tele)*

¢ -0,15 0,04 0,36 0,15

p_

valorcor 0,45 0,84 0,06 0,45

elacdo)

*a=0,05
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Tabela 7- Tomografia computadorizada (Tomo) x Radiografia
cefalométrica lateral (Tele): n, minimo, média, desvio-padrao (DP) e
maximo das diferencas entre pré e pos-cirurgia de cada variavel em
milimetros; p-valor para as comparacdes entre as diferencas pré e pos-
cirurgia obtidas em Tomo e Tele de cada variavel; coeficiente de
correlacdo de Spearman (¢) e p-valor da correlagéo

Dif PAS - Dif LAS - Distancia
Espaco aéreo  Espaco aéreo Distancia Hidide-Plano
posterior A-P inferior A-P Hidide-C3 mandibular

Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele
n 28 28 28 28 28 28 28 28
Minimo -11,92 -15,07 -10,98 -9,10 -9,69 -6,90 -12,29 -7,19
Média -0,02 0,16 -0,79 -0,79 -0,47 -0,19 0,17 0,17
DP 3,87 4,38 4,87 4,73 4,36 2,60 6,25 6,02

Maximo 7,06 6,89 6,56 14,16 12,16 4,06 18,47 24,85
p_

valor(to 0,76 0,26 0,72 0,59
mo=tele)*

¢ 0,44 0,28 0,20 -0,07
p-

Valor(corr 0,02 0,14 0,30 0,71
elacéo)*

*a=0,05

A Figura 21 ilustra a média e desvio-padrdao das
diferencas pré/pds-cirurgia das variaveis comuns as radiografias

cefalométricas e tomografias computadorizadas.
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Figura 21- Grafico representando média e desvio-padrdo das diferencas pré/pds-cirurgia
das variaveis comuns as radiografias cefalométricas laterais e tomografias
computadorizadas.

As diferencas pré e pos-cirurgia das variaveis Distancia
Hioide-C3, Dif Espaco faringeo superior A-P, Dif Espaco postero-palatal
mediano A-P e Dif Espaco faringeo médio A-P foram menores nas
radiografias cefalométricas, embora néo significantes estatisticamente em
comparacdo com seus respectivos pares obtidos em tomografias
(p>0,05), com excecdo para a variavel Dif Espaco postero-palatal
mediano A-P (p<0,05). A diferenca pré e pos-cirurgia das variaveis Dif
PAS - Espaco aéreo posterior A-P e Dif Comprimento do palato mole
foram menores na tomografia computadorizada em comparacdo as suas
homologas obtidas nas radiografias cefalométricas laterais, embora nao
estatisticamente significantes (p>0,05).

Por outro lado, é possivel afirmar, pelos resultados, que
existe correlacdo positiva significante (p<0,05) entre as diferencas
pré/pos-cirurgia entre tomografia e radiografias cefalométricas laterais
somente para a variavel Dif PAS - Espacgo aéreo posterior A-P, embora

essa correlacdo seja apenas moderada (0,30<¢<0,49). Correlacéao
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moderada positiva entre as diferengas pré/pos-cirurgia em tomografia e
radiografias cefalométricas laterais foi observada também para a variavel
Dif Comprimento do palato mole. Entretanto, essa correlacdo ndo foi
estatisticamente significante (p>0,05). As demais correlagbes foram
baixas ou infimas (-0,3<¢<0,3).

Estudou-se também a correlagdo entre as mudancas em
maxila e mandibula atingidas pela cirurgia e as alteracdes das medidas
das vias aéreas, tanto em tomografia computadorizada quanto em
radiografias cefalométricas laterais. Para tanto, calculou-se a diferenca
pré e pos-cirurgia de cada variavel obtida com cada uma das modalidades
de imagem, e também as diferencas pré/pds-cirurgia das variaveis
Comprimento maxilar, Comprimento mandibular e Distancia atlas-maxila,
com quais as demais variaveis foram correlacionadas. As Tabelas 8 e 9
mostram os indices de correlagdo de Spearman (¢) e os p-valores das
correlagcbes entre as mudancas de comprimento e posicionamento de
maxila e mandibula com as diferencas pré/pds-cirurgia das variaveis
comuns em tomografia computadorizada e radiografias cefalométricas

laterais.
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Tabela 8- indices de correlacdo de Spearman (¢) e p-valores das
correlagcbes entre as mudancas de comprimento e posicionamento de
maxila e mandibula com as diferencas pré/pds-cirurgia das variaveis
comuns em tomografia computadorizada e radiografias cefalométricas

, Dif Espaco Dif .
Dif Igspa(;o péstero- Comprimento Dif Igspa(;o
faringeo faringeo
: palatal do palato P
superior A-P . meédio A-P
mediano A-P mole

Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele

[@]

c

gcg' o 0,167 0013 0,113 {808 WEEE 0528 0194 0112
£ 2

£ =<

O ®© p-

O E , 0404 0947 0568 0111 01111 0004 0322 0570
— valor

=)

O -

c ¢

UEJL ) 0,209 0,047 0,019 0,203 -0,165 -0,114 0,146 0,212
£

23

O-g p-

Og or+ 0287 0814 0923 0301 0401 0564 0460 0,278
= E valor

s £

S m ) 0137 BB 0071 0280 B 0484 -0,184 0,459
=

=8

acE

= e p-* 0486 0058 0,719 0,148 0,099 0,001 0,349 0,014
D% valor

*a=0,05
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Tabela 9- indices de correlacdo de Spearman (¢) e p-valores das
correlagcbes entre as mudancas de comprimento e posicionamento de
maxila e mandibula com as diferencas pré/pds-cirurgia das variaveis
comuns em tomografia computadorizada e radiografias cefalométricas

Dif PAS - Dif LAS -

A . Distancia
Espaco Espaco Distancia s
' . . . e Hidide-Plano
aéreo aéreo inferior Hidide-C3 mandibular
posterior A-P A-P

Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele Tomo Tele

@]
5@ ) 0,232 0,304 0,067 0,107 -0,120 0,177 -0,018 0,166
= E g
(@) a?__é
gg p-* 0,235 0,116 0,736 0,587 0,542 0,386 0,930 0,399
O valor
Q o
S > ) 0,104 0,142 -0,074 -0,149 -0,135 0,070 -0,138 0,140
©
= ES
N s 0
o =
£E2  p-
o & ., 0599 0472 0,707 0450 0493 0,721 0483 0,479
O g valor
g @
g < ) -0,228 0,038 0,064 0,253 0,266 0,101 0,357 0,089
((‘U=
G &
a S o-
= a , 0243 0850 0748 0,195 0172 0610 0,062 0,652
o= valor
©
*a=0,05

Pelos resultados, foi possivel observar correlacdo
moderada positiva entre a diferenca pré/pds-operatoria do Comprimento
da maxila e a diferenca pré/pés-cirurgia das variaveis Dif Espaco postero-
palatal mediano A-P e Dif PAS - Espaco aéreo posterior A-P nas
radiografias cefalométricas laterais (0,30<¢$<0,49). Essas correlacdes néo
foram estatisticamente significantes (p>0,05). Verificou-se ainda
correlacdo moderada a substancial negativa (-0,69<¢<-0,30) entre a
diferenca pré/pds-operatéria do Comprimento da maxila e a diferenca
pré/pés-cirurgia da variavel Dif Comprimento do palato mole em
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tomografia e radiografias cefalométricas laterais, embora a correlagédo
tenha sido estatisticamente significante somente para a ultima (p<0,05).

Ja as correlacdes entre a diferenca pré/pés-operatéria do
Comprimento da mandibula e as diferencas pré/pos-operatorias das
variaveis comuns em tomografia e radiografias cefalométricas laterais
foram todas baixas ou infimas (-0,29<¢<0,29) e né&o significantes
estatisticamente (p>0,05).

Observou-se correlacdo moderada positiva entre a
diferenca pré/pés-operatéria da Distancia atlas maxila e das variaveis Dif
Espaco faringeo superior A-P (radiografias cefalométricas laterais), Dif
Comprimento do palato mole (tomografia e radiografia cefalométrica
lateral), Dif Espaco faringeo médio A-P (radiografias cefalométricas
laterais) e Distancia Hiéide-Plano mandibular (tomografia) (0,3<$<0,49),
sendo estatisticamente significante para Dif Comprimento do palato mole
(radiografia cefalométrica lateral) e Dif Espaco faringeo médio A-P
(p<0,05).

Para avaliar a correlagdo entre as mudangas em maxila e
mandibula atingidas pela cirurgia e as alteracfes das medidas das vias
aéreas no sentido latero-lateral em tomografia computadorizada, calculou-
se a diferenca pré e pos-cirurgia de cada variavel no sentido latero-lateral
em tomografia computadorizada, e também as diferencas pré/pds-cirurgia
das variaveis Comprimento maxilar, Comprimento mandibular e Distancia
atlas-maxila, com quais as demais variaveis foram correlacionadas. A
Tabela 10 mostra os indices de correlacdo de Spearman (¢) e os p-
valores das correlagcbes entre as mudancas de comprimento e
posicionamento de maxila e mandibula com as diferencas pré/pos-cirurgia

das variaveis no sentido latero-lateral em tomografia computadorizada.
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Tabela 10- indices de correlacdo de Spearman (¢) e p-valores das
correlagcbes entre as mudancas de comprimento e posicionamento de
maxila e mandibula com as diferencas pré/pos-cirurgia das variaveis no
sentido latero-lateral em tomografia computadorizada

Dif Espaco Dif PAS -

Dif Espaco . . Dif LAS -
faringeo postero- Dif I%spago Espago Espaco
. palatal faringeo aéreo .
superior L- : - : aéreo
mediano L- médio L-L posterior . . "~
L inferior L-L
L L-L
e
éu" b 0,148 0,361 0,253 -0,033 0,129
>
£ 5
€= -
sz P
O g valor 0,451 0,059 0,193 0,865 0,512
."O: *
s .
é% ) 0,279 0,348 0,165 -0,133 -0,065
£ s
=
0
E35 p-
O g valor 0,151 0,070 0,401 0,499 0,742
5E *
g8
Sa ¢ -0,105 0,095 0,013 -0,318 -0,222
€3
Qg p
-‘53 valor 0,595 0,632 0,948 0,099 0,257
"(.—G‘ *
a=0,05

Verificou-se correlagdo moderada positiva entre diferenca
pré/pos-cirurgia do Comprimento da maxila e do Comprimento da
mandibula com a diferenca pré/pés-cirurgia com a variavel Espaco
postero-palatal mediano L-L (0,3<¢<0,49), mas essas correlacdes
moderadas positivas ndo foram estatisticamente significantes (p>0,05).
Observou-se também correlacdo moderada negativa (-0,49<¢$<-0,3) entre
as diferencas pré/pos-cirurgia das variaveis Distancia atlas-maxila e PAS-
Espaco aéreo posterior, embora esta também ndo tenha sido
estatisticamente significante (p<0,05).
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Analisou-se também a correlacdo entre a diferenca
pré/pos-operatéria das varidveis medidas no sentido antero-posterior e

latero-lateral em tomografia computadorizada (Tabela 11).

Tabela 11- indices de correlacdo de Spearman (¢) e p-valores das
correlacdes entre as diferencas pré/pds-cirurgia das variaveis no sentido
latero-lateral e antero-posterior em tomografia computadorizada

Dif Espaco D|f,Espago Dif Espaco Dif PAS -  Dif LAS -
- postero- - Espaco Espaco
faringeo faringeo : .
. palatal o aereo aereo
superior : meédio ) o
mediano posterior inferior
) 0,008 0,181 -0,129 0,260 0,388
p-valor* 0,967 0,330 0,490 0,158 0,031

*a=0,05

Pelos resultados, observou-se correlacdo moderada
positiva (0,3<¢$<0,49) e estatisticamente significante (p<0,05) entre as
diferencas pré/pos-operatoria no sentido latero-lateral e antero-posterior
da variavel Espaco aéreo inferior. Para as demais variaveis, a correlacéo
entre as medidas no sentido latero-lateral e antero-posterior foram baixas

ou infimas (-0,29<¢<0,29) e n&o significantes (p>0,05).



6 DISCUSSAO

A radiografia cefalométrica constitui ferramenta essencial
e indispensavel na avaliagdo pré e pos-cirurgica de individuos submetidos
a correcao de discrepancias 0ssea severas. Porém, sua precisdo ainda é
incerta para avaliacdo do espaco aéreo superior (Park et al., 2012). Isso
pode ser explicado pelo fato da faringe ser um 6rgdo complexo, cujas
dimensdes e forma dependem significativamente do tamanho e posigéo
dos tecidos 6sseos e moles que a circundam (Schwab e Goldberg;1998).
Esse fato somado a limitacdo da radiografia cefalométrica lateral em
proporcionar avaliagbes somente no sentido antero-posterior tem
despertado grande interesse da comunidade cientifica na avaliacdo do
espaco aereo faringeo em trés dimensoes.

O estudo das VAS por meio da TCCB tem crescido
exponencialmente nos ultimos anos desde a introducdo dessa técnica no
mercado na década de 90. A acuracia e confiabilidade da TCCB para
mensuracao das VAS foi comprovada por outros autores (Aboudara et al.,
2003; Yamashina et al., 2008; Aboudara et al., 2009; Lenza et al., 2010).

Como resultado, novas possibilidades e finalidade de
solicitacdo de TCCB surgiram nas é&reas de Odontologia e
Otorrinolaringologia. A analise das vias aéreas em particular, tem tornado
cada vez mais relevante principalmente devido a sua relacdo com o
crescimento cranio-facial, patologias dentomaxilofaciais e SAOS (Osério
et al., 2008). Apresenta vantagens como aumento na facilidade de
acesso, menor custo e radiacdo quando comparadas as tomografias

multislice e especialmente sua capacidade de distinguir de forma acurada
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os limites de densidade entre tecido mole/6sseo e espacos vazios. 1Sso
tem tornado a TCCB um meio de diagnodstico sem precedentes para
analise das VAS em trés dimensdes (Lenza et al., 2010; Zoumalan et al.,
2009) .

Park et al.(2012) realizaram estudo recente semelhante a
este, no qual foram feitas medigOes lineares (no plano axial) e de volume
dos trés segmentos da faringe em TCCB. Porém, de acordo com o0s
autores, a limitacdo desse estudo esta no fato da posicao do paciente no
momento do escaneamento ser supina.

Sutthiprapaporn et al.(2008) analisaram a resposta das
estruturas da orofaringe frente as alteracdes posturais (exames adquiridos
em posicdo sentada e supina) e observaram que efeitos gravitacionais
relacionados a postura causam alteracdes relevantes na anatomia das
VAS. Na maioria dos estudos encontrados o0s pacientes foram
escaneados em posicdo supina. No tomografo iCAT , utilizado para
obtencdo de imagens deste estudo, como o individuo é posicionado
sentado, a posicdo da cabeca € semelhante a posicdo da radiografia
cefalométrica, limitando os efeitos da gravidade sobre a VAS (Sears.et al;
2011). Dessa forma, no presente estudo foram evitados efeitos externos
relacionados ao posicionamento que poderiam causar diminuicdo no
diametro da faringe e influenciar na comparacdo com a radiografia
cefalométrica.

Segundo Aboudara et al., (2009) apesar da tomografia
nao ser indicada para avaliacdo de tecido mole, o gradiente de contraste
entre o ar e os tecidos ao redor da faringe permite que o volume da VAS
seja identificado por meio de softwares especificos de forma automatica
ou semi-automatica. Segundo Cevidanes et al. (2006), a automatizacéo
desse processo induz ao menor erro intra-observador.

No presente estudo, foi utilizado o software VistaDent 3D,
gue calcula de forma semi-automatica o volume das VAS baseados na

escala de tons de cinza. Porém, apesar desse programa apresentar
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ferramentas automaticas, deve-se estabelecer primeiramente os limites
das VAS.

Neste estudo, os limites das VAS, bem como suas
divisbes em naso, oro e hipofaringe (Figura 13) foram baseados no
estudo de Kim et al.(2010). Com a finalidade de reduzir possiveis erros
nas marcacoes dos limites das VAS, foram escolhidos limites possiveis de
identificacdo na radiografia cefalométrica lateral e reproduziveis no plano
sagital em TCCB. Esse fato somado a semi-automatizacdo do processo
de aquisicdo do volume foram considerados para medicdo em Unica vez
do volume das VAS, fato que pode ser considerado uma limitacdo da
metodologia empregada. Todos o0s outros parametros foram mensurados
2 vezes em intervalo de tempo de 15 dias como recomendado por
Houston em 1971.

A divisdo da faringe em 3 regides pré-estabelecidas foi
motivada por resultados de estudos anteriores que demonstraram
alteracdes diferentes relacionando o volume dos segmentos entre si
(Sears et al.,, 2011; Park et al., 2012) e desses com o volume total
(Jakobsone et al., 2010; Park et al.; 2012). Além disso, Haskell et
al.(2009), enfatizaram que a intervencdo em um uUnico ponto critico da
faringe pode ser tdo ou mais importante do que o aumento global do
volume. Assim, a avaliacdo segmentada pode favorecer a identificacéo de
alteracdes localizadas nas VAS.

Hilgers et al.(2005), Scarfe et al. (2005) citaram que
medidas realizadas no plano sagital do exame tomografico sdo mais
precisas do que as medidas realizadas em teleradiografas. Esse plano foi
utilizado para realizagdo das mensuragdes lineares na tomografia neste
estudo.

A andlise cefalométrica deste estudo foi baseada na
pesquisa de Simdes (2002). O autor propos uma analise cefalométrica
gue avaliasse a faringe desde seu aspecto mais superior até a regido

mais inferior relacionada ao osso hioide. A faringe foi mapeada por meio
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de pontos principais relacionados as areas nas quais se observam
obstrucdes mais frequentes. A opcéo por essa analise deveu-se ao fato
dela englobar medidas em todas as regides susceptiveis a obstrucéo.

O programa de tracado cefalométrico computadorizado
Radiocef Studio 2.0 foi escolhido por ser um programa ja estudado e
validado por outros pesquisadores (David, Castilho, 1999; Vasconcelos et
al., 2006).

Neste estudo foram avaliadas alteracdes poés cirdrgicas no
periodo de tempo de um més apds a cirurgia, com o objetivo proposital de
considerar os efeitos cirirgicos em tecidos moles que podem favorecer a
constricdo faringea e possivel aumento da resisténcia das VAS levando
ao risco de colapso faringeo em um periodo de maior morbidade para o
paciente que ainda esta em fase de recuperagdo. Apesar dessa restricao
da selecdo de individuos que fizeram os exames até um més apds a
cirurgia, alguns autores (Proffit et al., 1996; Chen et al., 2005) né&o
encontraram alteracdes nas VAS em intervalos de tempo curto e longo
ap0s o procedimento cirdrgico. Seriam necessarios estudos posteriores
com essa amostra para confirmar a estabilidade dos resultados
encontrada por esses autores.

Na regido da nasofaringe, foi observado aumento tanto
das dimensdes lineares quanto do volume, embora diferenca
estatisticamente significante tenha sido constatada somente na distancia
antero-posterior obtida por meio da TCCB. Carkane et al. (2003) e Marsan
et al. (2009) encontraram aumento da distancia do espaco aéreo superior
por meio de radiografias cefalométricas nos casos de avangco maxilar
associado ao recuo mandibular, esse efeito pode ser observado no
presente estudo mas ndo de forma significativa. Os resultados obtidos por
Sears et al (2011) e Chen et al. (2005) assemelham-se aos deste estudo
em relagdo ao aumento do volume na regido da nasofaringe. Por outro
lado, Park et al. (2012) ao contrario deste estudo, observaram minima

diminuicdo do volume da nasofaringe ap0s a cirurgia bimaxilar em TCCB.
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Porém, a comparacdo com o ultimo estudo € limitada pela influéncia do
posicionamento dos individuos que diferiram do presente trabalho. Chen
et al. (2007) explicaram que o0 avanco maxilar proporcionado pela
osteotomia tipo Le Fort | provoca o avanco dos musculos que compdem o
esfincter velofaringeo (elevador do véu palatino, tensor do véu palatino,
muasculo da davula, constritor superior da faringe, palato faringeo,
palatoglosso e salpingofaringeo) o que diminui os efeitos de constricdo da
faringe causados pelo recuo mandibular, especialmente na regido
superior. Embora tecidos moles e 6sseo constituintes da maxila delimitem
anteriormente o espaco faringeo superior, ndo foi encontrada correlagéo
entre a diferenca do comprimento maxilar e esses fatores.

Battagel, L’ Estrange (1996) e Lowe et al. (1995)
sugeriram que a orofaringe consiste no local de maior risco de constricao
em toda a faringe, devido ao posicionamento e espessura da lingua e
palato mole. De acordo com Pinto (2010) o posicionamento da lingua tem
papel fundamental na manutencdo do espaco aéreo, pois parte do
mecanismo de obstrucdo da faringe esta em sua postura. No presente
estudo ndo foi avaliado o tamanho e espessura da lingua como proposto
na analise de Simdes (2000) por considerar a dificuldade de garantir o
mesmo posicionamento desse Orgao em tempos diferentes. Por outro
lado, McNamara Jr. (1984), afirmou que o posicionamento anterior da
lingua, pode ser avaliado por meio da largura do espago aéreo posterior.
No presente estudo, houve infima diminuicdo, no espaco aéreo posterior
na avaliagcdo tomogréfica, sugerindo leve retroposicionamento da lingua
apos o recuo mandibular. Diminuicdo do espaco retrolingual significativa
foi observada por diversos autores que avaliaram individuos submetidos
apenas ao recuo mandibular. Hochban et al. 1996 avaliaram o efeito da
cirurgia de recuo mandibular no espaco aéreo posterior de 16 individuos
com hiperplasia mandibular e mostraram que a medida desse espago
decresceu consideravelmente apds a cirurgia. Tselnik, Pogrel (2000)

encontraram resultado semelhante. A diminuicdo do espaco aéreo
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posterior também foi um achado de autores que avaliaram individuos
submetidos a cirurgia bimaxilar em tomografias (Degerliyurt et al., 2008) e
radiografias cefalométricas (Turnbull e Battagel, 2000; Mehra et al., 2001;
Samman et al., 2002; Marsan et al., 2009; ). Enquanto que diminuicdo néao
significativa foi observada por Carkane et al., 2003; Chen et al., 2007;
Jakobsone et al., 2010, assim como no presente estudo.

O movimento inferior e posterior do 0sso hidide observado
nesse estudo, embora nao significante, € consistente com resultados
encontrados por outros autores (Tselnik and Pogrel, 2000; Kawakami et
al, 2005; Hwang et al., 2010). Kawakami et al. (2005) descreveram que o
efeito da cirurgia ortognatica de retroposicionamento mandibular sobre o
osso hidide corresponde a um mecanismo fisiolégico para manter o
didametro da orofaringe, impedindo a ocupac¢édo do espaco aéreo posterior
pela lingua. Esse efeito compensatorio da posi¢cdo do osso hidide pode
explicar, em parte, a auséncia de alteracdes significativas no volume total
da orofaringe.

Outra regido de interesse da orofaringe quando se
pretende avaliar o risco de obstru¢des nas VAS € o espaco retropalatal. O
espaco postero palatal mediano mostrou-se significativamente aumentado
em TCCB, no sentido antero-posterior, acompanhando as alteracdes
encontradas na nasofaringe e também correlacionado positivamente a
alteracdo no comprimento da maxila. Isso, possivelmente, causado pelo
avanco dos musculos velofaringeos inseridos na maxila (Chen et al.,
2007). A infima diminuicdo dessa distancia observada no sentido latero-
lateral pode ter sido compensada pelo aumento no sentido antero-
posterior e consequentemente contribuiu para que o aumento do volume
da orofaringe néo fosse significativo, concordando com Park et al. (2010).
Porém seria necessario estabelecer se existe correlacdo entre esses dois
parametros. Por meio da analise cefalométrica, observou-se discreto
aumento do espaco retropalatal semelhante aos resultados encontrados

por Marsan et al., 2008. Enquanto que Samman et al. (2002) e Chen et al.
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(2007), encontraram reducgédo, porém néo significativa, nas dimensdes da
orofaringe apos cirurgia bimaxilar discordando deste estudo.

Em relacdo a hipofaringe, os resultados do presente
estudo assemelham-se aos encontrados por Park et al. (2012), ja que
foram observadas diminuicbes, embora ndo significativas, tanto nas
medidas lineares (espaco aéreo inferior) como no volume. Esse segmento
faringeo corresponde a regido epigldtica e esta anteriormente delimitado
pela mandibula. Por isso, alteracbes significativas no tamanho e
posicionamento mandibular em cirurgias de recuo podem causar efeitos
constritivos na hipofaringe como sugerido por diversos autores
(Athanasiou et al., 1991; Enacar et al., 1994; Hochban et al., 1996;
Kawamata et al., 2000; Kawakami et al., 2005; Chen et al., 2007; Park et
al., 2010). Assim, como nao foram observados decréscimos significativos
sugere-se que os efeitos do recuo mandibular sobre os espacos faringeos
sdo amenizados pelo avanco maxilar (Chen et al., 2007; Park et al.,
2012). Além disso, houve discreto aumento do espaco aéreo inferior no
sentido latero-lateral o que reforca a teoria sobre alteracdes fisiologicas
compensatoérias sugerida por Park et al.(2010) e Kwakami et al. (2005)
para mater o calibre da VAS.

AlteracOes adaptativas contra a constricdo faringea poés-
cirdrgica mencionadas em estudos prévios (kawakami et al.,2005; Park et
al., 2010) podem explicar também a alteragcdo encontrada na analise
cefalométrica 2D, do aumento da distancia entre a vértebra atlas e a
maxila. Isso porque segundo Hwang et al. (2010), hiperflexdo da postura
da cabeca tem sido observada como uma reacdo compensatoria apos
recuo mandibular para manter a paténcia das VAS. O aumento dessa
distancia foi correlacionado, em radiografia cefalométrica lateral, ao
aumento dos fatores espaco aéreo superior (nasofaringe) e meédio
(orofaringe) no sentido antero-posterior, comprimento do palato mole e
distancia osso hioide plano mandibular, em tomografias.
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Riley e Powel, 1990 encontraram correlacdo positiva
significante entre as diferencas pré/pds-cirurgia entre tomografia e
radiografias cefalométricas lateral somente na regido da via aérea
posterior, assim como neste estudo.

A maioria das alteracbes pOs-cirdrgicas nao
correlacionaram com diferengcas nos comprimentos da maxila e
mandibula. Esse resultado pode ser decorrente das medidas do
comprimento terem sido avaliadas somente em radiografias
cefalométricas, ou pela interferéncia do edema pdés-operatério em tecidos
moles ou até mesmo pela associacdo das cirurgias de avanco maxilar e
recuo mandibular. Essa associacao resulta em menor recuo mandibular
quando comparada a cirurgia ortognatica isolada e esse recuo, segundo
Degerliyur et al. (2008), pode ser insuficiente para causar efeitos de
constri¢cao faringea.

Em relacdo a correlacdo de medidas transversais e
sagitais, foi identificada positiva apenas no espaco aéreo inferior.Por outro
lado, Lenza et al. (2010), encontraram essa correlacdo no espaco aéreo
superior.

A correlacdo entre a anatomia das vias aéreas
determinada em imagens TCCB e o0s parametros utlizados para
expressar as vias aéreas em cefalogramas laterais foram analisados
neste estudo com intuito de verificar se a analise em 2D fornece
informacdes suficientes para avaliacdo pré e poOs cirdrgica. Apesar dos
resultados indicarem maiores alteracées no sentido antero-posterior, que
também pode ser mensurado em radiografias cefalométricas, correlagéo
positiva entre as duas modalidades de diagndstico por imagem foi
observada em apenas um fator. Portanto, considera-se insuficiente a
avaliacdo de medidas lineares ou qualquer outro parametro isolado, ja
que a avaliagdo em duas dimensdes oculta importantes informacdes
sobre a complexa estrutura tridimensional das VAS concordando com

Sears et al., 2011. Por outro lado, a mensuracdo isolada do volume
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engloba alteracdes adiquiridas em diversos planos, o que pode mascarar
a obstrugcdo em um ponto especifico pela compensacao fisioldgica no
plano antagonista. Diante disso, considera-se que a avaliacdo da faringe
nos diversos planos é fundamental no planejamento pré e avaliagdo pos
cirurgica.

As medidas lineares e volumétricas analisadas foram, em
geral, maiores no T2 o que poderia favorecer individuos com tendéncia ao
desenvolvimento de apnéia do sono. Porém, essa conclusdo extrapola os
resultados do presente estudo. Seriam necessarios estudos posteriores
gue associassem as informagfes dos exames por imagem aos exames
clinicos para avaliar o quanto esses efeitos, mesmo que minimos

poderiam afetar a paténcia e permeabilidade das VAS.

A Figura 22 representa uma reconstrucdo em 3D da via aérea de
um paciente antes e ap0s a cirurgia.

Figura 22- llustracdo do volume das VAS antes e ap6és a cirurgia. Nesse caso houve
aumento de 44,82 % do volume total da faringe.

A Figura 23 ilustra um caso antes e depois da cirurgia
ortognatica obtida por meio de radiografia cefalometrica lateral.
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Figura 23- Exemplo de radiografias cefalométricas obtidas antes e ap6s a cirurgia.

A figura 24 mostra um exemplo de reconstru¢cao em 3D
obtido por meio da TCCB

Figura 24 - Imagens em 3D obtidas por meio da TCCB, ilustrando a relacdo das VAS
com as estruturas 6sseas antes (a esquerda) e apés (a direita) a cirurgia.



7 CONCLUSOES

A analise dos resultados permite as seguintes conclusoes:

a) houve prevaléncia de aumento das dimensdes
da naso e orofaringe e diminuicdo nas medidas
da hipofaringe;

b) observou-se correlacdo nas medidas no plano
sagital e axial apenas no espago aéreo inferior;

c) observou-se fraca correlacdo entre medidas
cefalométricas e tomograficas, exceto para o
espaco aéreo posterior e diferenca no
comprimento do palato mole cuja correlacao foi
moderada, e significativa apenas no primeiro;

d) alteragcbes  posturais evidenciadas pelo
aumento da distancia da vértebra atlas a
maxila, foram correlacionadas com alteracdes
na naso e orofaringe em radiografias
cefalométricas;

e) comprimento do palato mole e posicao inferior
do osso hidide foram alteracdes tomogréficas
correlacionadas a postura apdés a cirurgia;

f) mensuracdes cefalométricas lineares isoladas
séo insuficientes para expressar alteracdes nas
VAS apls cirurgia para correcdo de
deformidade esquelética Classe III.
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