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RESUMO

MOURA, C. C. Avaliagao volumétrica do musculo masseter e do tecido mole
adjacente apés cirurgia ortognatica em pacientes Classe Il: analise por
segmentacdo de tomografia computadorizada. 2026. Dissertagdo (Mestrado) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba,
2026.

A deformidade dentofacial de Classe Il caracteriza-se por ma ocluséo
associada a desarmonia dos tecidos moles da face, sendo a cirurgia ortognatica o
tratamento de escolha para corregcao das discrepancias esqueléticas. O musculo
masseter desempenha papel determinante na adaptacao funcional pds-operatoria,
influenciando diretamente a fungdo mastigatéria e o contorno facial. Este estudo
retrospectivo objetivou avaliar as alteragdes volumétricas do musculo masseter e da
espessura do tecido mole adjacente em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
bimaxilar. A amostra incluiu oito pacientes, com 32 segmentagdes do musculo
masseter, sendo 16 pré-operatérias (T0) e 16 pds-operatdrias (T1), realizadas no 3D
Slicer, e 32 mensuracdes de espessura de tecido mole no Dolphin Imaging, com
tempo de seguimento pds-operatorio < 6 meses em 62,5% e > 6 meses em 37,5% dos
casos. A andlise estatistica foi conduzida no GraphPad Prism, com nivel de
significancia de 5%, utilizando o teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da
normalidade, o teste t pareado para comparacao entre TO e T1, e a correlacdo de
Pearson para avaliacdo da associagcao entre variaveis clinicas, demograficas e os
desfechos quantitativos. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no volume médio bilateral do masseter entre TO e T1 (p = 0,2483), nas
anadlises isoladas dos lados esquerdo (p = 0,1222) e direito (p = 0,5071), ou na
espessura do tecido mole (p = 0,4305). A correlagdo de Pearson identificou
associagao positiva e estatisticamente significativa entre assimetria facial e volume do
masseterem TO (r=0,62; p=0,01)eem T1 (r=0,76; p = 0,0005), e entre assimetria
facial e espessura do tecido mole em T1 (r = 0,59; p = 0,0159). O tipo de cirurgia
apresentou correlagao positiva com a espessura do tecido mole em T1 (r = 0,50; p =
0,044). A cirurgia ortognatica ndo causou alteragdes volumétricas estatisticamente
significativas no musculo masseter ou na espessura do tecido mole na amostra
estudada. As correlagdes sugerem que caracteristicas faciais pré-existentes, como a

assimetria, influenciam o volume do masseter e a espessura do tecido mole mesmo



ap6s a cirurgia. Os achados demonstram que a relagdo entre estrutura Ossea,
musculos mastigatérios e tecido mole pode ser quantificada de forma confiavel. O
protocolo mostrou-se reprodutivel e adequado para futuras investigagbes com maior

casuistica e seguimento prolongado.

Palavras-chave: musculo masseter; ma ocluséo de classe |l; cirurgia ortognatica;

tomografia computadorizada.



ABSTRACT

MOURA, C. C. Volumetric evaluation of the masseter muscle and adjacent soft
tissue after orthognathic surgery in Class Il patients: analysis by computed
tomography segmentation. 2026. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

Class Il dentofacial deformity is characterized by malocclusion associated with
soft tissue facial disharmony, and orthognathic surgery is the treatment of choice for
correcting skeletal discrepancies. The masseter muscle plays a key role in post-
operative functional adaptation, directly influencing masticatory function and facial
contour. This retrospective study aimed to evaluate volumetric changes of the
masseter muscle and adjacent soft tissue thickness in patients undergoing bimaxillary
orthognathic surgery. The sample included eight patients, with 32 masseter muscle
segmentations—16 preoperative (TO) and 16 postoperative (T1)—performed in 3D
Slicer, and 32 soft tissue thickness measurements in Dolphin Imaging, with a post-
operative follow-up of < 6 months in 62.5% and > 6 months in 37.5% of cases.
Statistical analysis was conducted using GraphPad Prism, with a significance level of
5%, employing the Shapiro-Wilk test for normality, paired t-test for comparison between
TO and T1, and Pearson correlation to evaluate associations between clinical,
demographic variables and quantitative outcomes. No statistically significant
differences were observed in the mean bilateral masseter volume between TO and T1
(p = 0.2483), in analyses of the left (p = 0.1222) and right sides (p = 0.5071), or in soft
tissue thickness (p = 0.4305). Pearson correlation identified a positive and statistically
significant association between facial asymmetry and masseter volume at TO (r = 0.62;
p=0.01)and T1 (r = 0.76; p = 0.0005), and between facial asymmetry and soft tissue
thickness at T1 (r = 0.59; p = 0.0159). The type of surgery showed a positive correlation
with soft tissue thickness at T1 (r = 0.50; p = 0.044). Orthognathic surgery did not
induce statistically significant volumetric changes in the masseter muscle or soft tissue
thickness in the study sample. Correlations suggest that pre-existing facial
characteristics, such as asymmetry, influence masseter volume and soft tissue
thickness even after surgery. These findings demonstrate that the relationship between
bone structure, masticatory muscles, and soft tissue can be reliably quantified, and the



protocol proved reproducible and suitable for future studies with larger sample sizes

and extended follow-up.

Keywords: masseter muscle; Class Il malocclusion; orthognathic surgery; computed

tomography.
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1 INTRODUGAO

A deformidade dentofacial é caracterizada pela presenga de ma oclusao
associada a desarmonia dos tecidos moles da face. Individuos com ma oclusdo de
classe Il apresentam menor quantidade de contatos oclusais, menor atividade
eletromiografica nos musculos mastigatorios e consequentemente menor eficiéncia
mastigatoria’. A cirurgia ortognatica promove o reposicionamento das bases 0sseas,
contribuindo para o equilibrio das forgas mastigatérias por meio do aumento da area

oclusal e adaptag&o muscular 4.

O musculo masseter € uma das estruturas musculares mais alteradas pela
cirurgia ortognatica. O seu volume varia de acordo com a morfologia craniofacial e é
considerado um dos indicadores da capacidade funcional do sistema mastigatorio®.
Além do seu papel como musculo da mastigacéo, responsavel pela elevagdo da
mandibula, influencia na projecao lateral da face a partir de sua origem no arco
zigomatico e na definicdo do terco inferior a partir de sua inser¢ao mandibular,
contribuindo para o contorno do angulo mandibular®-'°. Desse modo, a presenca de
alteracdes volumétricas do musculo masseter tem o potencial de modificar a

aparéncia facial.

Os exames de imagem permitem a observagao da relagdo muscular com as
estruturas adjacentes de maneira ndo invasiva. Técnicas mencionadas para o estudo
dos musculos mastigatérios incluem a ultrassonografia, ressonancia magnética,
eletromiografia e tomografia computadorizada'-'3. A tomografia computadorizada
(TC), com janela para tecidos moles, permite a visualizagdo muscular e tem sido
amplamente utilizada como ferramenta de avaliagdo. O uso da TC associado a
softwares de planejamento virtual permitem o delineamento manual e a segmentacao
semiautomatica do musculo, além da mensuracdo da espessura do tecido mole,
possibilitando que o volume e a espessura das estruturas maxilofaciais seja estudada

com precisao®89.11.14,

O estudo das alteragdes volumétricas do musculo masseter e da espessura do
tecido mole pode contribuir para a previsibilidade dos tecidos moles a curto e longo
prazo, auxiliando na tomada de decisbes pré-operatorias e nas movimentagdes
osseas definidas no planejamento cirtrgico®'3. Ha escassez de estudos que avaliem

as alteragdes adaptativas do musculo masseter e do tecido mole em pacientes Classe
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Il. Frente a isso, o objetivo do estudo foi avaliar tomograficamente as alteracoes
volumétricas do musculo masseter e do tecido mole adjacente nos periodos de pre-
operatorio (TO) e pos-operatorio (T1) em pacientes com deformidade dentofacial de

classe |l submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as alteragdes volumétricas do musculo masseter e mensurar a
espessura do tecido mole adjacente em pacientes com deformidade dentofacial de
classe Il submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar por meio de segmentacdo de

tomografia computadorizada.

2.2 Objetivos Especificos

Mensurar e comparar o volume do musculo masseter entre os periodos TO e

T1 por meio do delineamento e segmentacdo 3D em tomografia computadorizada;

Mensurar e comparar a espessura do tecido mole adjacente ao musculo

masseter nos periodos TO e T1;

Correlacionar as alteragdes volumétricas do musculo masseter e as alteragoes
na espessura do tecido mole adjacente com as variaveis clinicas e demogréficas da

amostra.
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3 MATERIAL E METODO
3.1 Consideracbes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia do Campus de Aragatuba — UNESP (CAAE: 81690224.4.0000.5420) e

conduzido de acordo com os principios éticos da Declaragao de Helsinque.

3.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, desenvolvido a partir de imagens de
tomografia computadorizada Fan Beam (feixe em leque) pertencentes ao banco de
dados de um cirurgido bucomaxilofacial de clinica privada. Foram selecionados oito
pacientes com diagnostico de ma oclusdo esquelética de Classe Il submetidos a
cirurgia ortognatica bimaxilar, por meio das técnicas de osteotomia Le Fort | associada
a osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular. Para cada paciente, foram
segmentados virtualmente os musculos masseteres direito e esquerdo, nos periodos
TO e T1, totalizando 32 amostras (16 em TO e 16 em T1). As imagens tomograficas
foram reconstruidas e submetidas a segmentagcdo e mensuragdo volumétrica no
software 3D Slicer (versao 5.8.1). Posteriormente, as segmentagdes no formato STL
foram exportadas para o software Dolphin Imaging para avaliagdo da espessura do
tecido mole adjacente ao musculo masseter, sendo realizadas 16 mensuragdes em

TO e 16 em T1, totalizando 32 analises de tecido mole (Figura 1).

8 pacientes com ma ocluséo Classe Il submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar

+

Aquisicao de tomografia computadorizada

TO — pré-operatério | | T1 — poés-operatorio

v

Delineamento manual e segmentagio volumétrica do musculo masseter

16 segmentacdes em T0O | | 16 segmentacdes em T1 | | 32 amostras totais
DOLPHIN Mensuragao da espessura do tecido mole adjacente ao musculo masseter

IMAGING 16 mensuracdes em TO | | 16 mensuractes em T1 | | 32 analises totais
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Figura 1. Fluxograma das etapas de aquisi¢ao das imagens de TO e T1 até a
segmentagcao volumeétrica do musculo masseter e a mensuragéo da espessura do

tecido mole adjacente.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que apresentavam exames tomograficos pré-operatérios e poés-
operatorios disponiveis para analise, e que foram operados pelo mesmo cirurgiao
bucomaxilofacial. Apenas imagens com qualidade técnica adequada, livres de
artefatos relevantes, distorcbes ou falhas de reconstrucdo volumétrica que
prejudicassem a demarcagao anatdbmica do musculo masseter, foram consideradas

elegiveis.

Foram excluidos os pacientes cujas tomografias pré e/ou pds-operatérias
apresentavam qualidade insuficiente para a segmentagdo, bem como aqueles
submetidos a reoperagdes ortognaticas. Também foram excluidos individuos com
histérico de cirurgias craniofaciais ou condi¢cdes patolégicas que pudessem alterar

diretamente a anatomia do musculo masseter ou comprometer a analise volumétrica.

3.3 Importagao e preparagao da imagem

As imagens no formato DICOM foram importadas para o software 3D Slicer por
meio da ferramenta Import DICOM Files. Apbs a importagao, a reconstrugao 3D do
cranio foi renderizada por meio do médulo Volume Rendering, com aplicagdo da
configuracdo predefinida (preset) CT-Muscle, adequada para a visualizagao de
estruturas musculares. Os cortes tomograficos foram examinados nos planos axial,
coronal e sagital, com ajuste de contraste para tecidos moles (W:310/L:40) no mdodulo
Volumes, a fim de otimizar a definicdo dos limites anatdmicos do musculo masseter
(Figura 2).
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) L -28.2077mm

B: 1: Dolphi cmal A |B: 1: D ernal

Figura 2. Preparacdo das imagens no software 3D Slicer: reconstrugdo 3D da face com
configuracdo CT-Muscle e ajuste de contraste para tecidos moles.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

3.4 Segmentacao do musculo masseter

A metodologia de segmentagdo do musculo masseter € amparada por estudos
que realizaram a analise 3D dessa estrutura a partir de imagens tomograficas,
utilizando delineagdao manual e segmentagao semiautomatica em grandes amostras
clinicas, demonstrando a viabilidade dessa abordagem®131%-17 O 3D Slicer é um
software de codigo aberto amplamente utilizado em pesquisas de imagem médica
para visualizagcdo, processamento e segmentacdo de dados volumétricos, com
diversas aplicagdes documentadas em contextos clinicos e de pesquisa radioldgica,

o que respalda sua escolha para a realizagdo desta segmentagao 822,

Inicialmente, foram adicionadas duas camadas de segmentacdo no médulo
Segment Editor, correspondentes ao masseter esquerdo e ao masseter direito. O
delineamento manual foi realizado na janela axial por meio da ferramenta Draw, com
rolagem sequencial dos cortes desde a base da mandibula, percorrendo o corpo do

musculo masseter e o ramo mandibular até a origem do musculo no arco zigomatico.
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individual do contorno muscular (Figura 3).

Figura 3. Delineamento manual e reconstru¢do 3D sequencial do musculo

masseter, desde a base da mandibula até o arco zigomatico.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Apoés a conclusao dos delineamentos, aplicou-se a ferramenta Fill Between
Slices, responsavel pelo preenchimento semiautomatico das fatias intermediarias

entre os contornos manuais, por meio de interpolagdo volumétrica. Essa etapa

permitiu a reconstrugcédo 3D continua do segmento, preservando os contornos tragados
(Figura 4).

L2 35.9138mem

Figura 4. Interpolacédo volumétrica semiautomatica utilizando o médulo “Fill Between

Slices” para reconstrucdo 3D do musculo masseter.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Em seguida, foi realizado o refinamento da imagem nos trés planos (axial,
coronal e sagital) utilizando as ferramentas Paint, Draw e Erase, corrigindo eventuais
falhas da interpolacdo, especialmente em regides de transigdo entre o masseter e
tecidos adjacentes. Apds a corregdo manual, aplicou-se a ferramenta Smoothing,
utilizando os métodos Closing (Fill Holes) e Joint Smoothing para uniformizar a

superficie, eliminar pequenas irregularidades e garantir continuidade anatémica do

musculo (Figura 5).

B: 1: Dolphin3D Internal » s B: 1: Dolg
Figura 5. Refinamento manual nos planos axial, coronal e sagital.

Fonte: Elaborado pela prépria autora

A etapa final consistiu no calculo do volume muscular por meio do moédulo
Segment Statistics, registrando-se o valor volumétrico do masseter em centimetros

cubicos (cm?) (Figura 6).
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< Segment Editor Segment Statistics

Segment Statistics

Category: Quantification

Use this module to calculate counts and volumes for segments
plus statistics on the grayscale background volume. Computed
fields: Segment labelmap statistics (LM): voxel count, volume
mm3, volume cm3. Requires segment labelmap representation.
Scalar volume statistics (SV): voxel count, volume mm3, volume
tm3 (where segments overlap scalar volume), min, max, mean,
stdev (intensity statistics). Requires segment labalmap
representation and selection of a scalar volume Closed surface
statistics (CS): surface mm2, volume mm3, volume cm3
(computed from closed surface). Requires segment closed
surface representation.

Segment Voxel count  Volume (LM) [mm3] Volume (LM) [cm3] Surface area [mm2] Wolume (CS) [mm3] Volume (CS) [cm3]

1 Masseter_Esquerdo 109859 13562.7 13.5627 3938.26 13545.5 13.5455

Figura 6. Modelo 3D final do musculo masseter segmentado com célculo volumétrico

no modulo Segment Statistics.

Fonte: Elaborado pela propria autora

3.5 Mensuragao da espessura do tecido mole

Para a mensuracéo da espessura do tecido mole, o volume segmentado do
musculo masseter foi inicialmente exportado do software 3D Slicer em formato STL. A
tomografia computadorizada correspondente a segmentacao foi entdo carregada no
software Dolphin Imaging®, e o arquivo STL foi importado por meio da ferramenta
Import General Surface (STL or OBJ). Como nao houve modificagdo na orientagao
espacial da cabeca do paciente no 3D Slicer, 0 modelo STL manteve a mesma
referéncia 3D ao ser importado para o Dolphin, sendo automaticamente posicionado
na localizagéo anatémica de origem (Figura 7).
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Figura 7. Importacdo e sobreposicdo do modelo muscular em formato STL na
reconstrugao 3D, com manutengao da referéncia espacial original.

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Em seguida, foi gerada a superficie 3D do tecido mole a partir da propria tomografia.
A opacidade das estruturas (tecido mole, tecido duro e STL do masseter) foi
ajustada de modo a permitir visualizagéo simultanea e nitida do contorno facial

externo (pele) e da superficie lateral do musculo segmentado (Figura 8).
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Figura 8 A-B. A. Superficie 3D do tecido mole. B. Visualizagdo combinada do tecido

mole, tecido duro e STL do masseter apds ajuste de opacidade.

Fonte: Elaborado pela propria autora.

ApoOs essa etapa, procedeu-se a orientacdo da cabecga, utilizando como
referéncias anatdbmicas, na vista frontal, uma linha vertical passando pelo centro da
glabela e pela espinha nasal anterior, enquanto a linha horizontal foi alinhada ao
rebordo infraorbital. Nas vistas laterais esquerda e direita, a linha vertical foi
posicionada no ponto mais anterior do meato acustico externo, com a linha horizontal
mantida paralela ao arco zigomatico e ao plano oclusal. Por fim, na vista infero-
superior, a orientacao foi estabelecida pela linha vertical cruzando o centro do forame
magno e pela linha horizontal tangenciando a superficie anterior do processo mastoide
(Figura 9).
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Front View Right View Bottom (Facing Up) View

Flgura 9 A-D. Orlentagaoda cabega na reconstrugao 3D. Vistas lateral esquerda (A),

frontal (B), lateral direita (C) e infero-superior (D).

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

As medidas lineares foram realizadas utilizando por meio do Clipping Slice, com
visualizagao da reconstrugéo 3D pela vista axial. As mensuragdes foram obtidas por
meio da ferramenta 2D Line, tragcando-se uma linha no plano axial desde a superficie
lateral do musculo masseter (representada pelo STL) até a superficie externa do
tecido mole adjacente. Foram estabelecidas trés regides anatdbmicas padronizadas
para a mensuragao: a regiao superior, correspondente a inser¢ao do musculo no arco
zigomatico; a regiao média, localizada no maior didmetro transversal do musculo; e a
regido inferior, situada na insercdo do musculo masseter no adngulo mandibular. A
escolha dessas regides baseou-se na relagdo do musculo masseter com referéncias
Osseas estaveis e na possibilidade de reprodutibilidade do método, assegurando

consisténcia entre os pacientes e entre os tempos avaliados (Figura 10).
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B 20 Line Distance 1 (Volurme) 84
B 20 Line Distance 2 (Volums) 15
8 20 Line Distance 3 (Volume) 105
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Figura 10 A-C. Mensuracgdes lineares. (A) Vista posterior demonstrando a delimitagéao
das trés regides de analise (superior, média e inferior). (B) Vista lateral evidenciando
a localizagdo anatdmica das marcagdes sobre o musculo. (C) Corte axial ilustrando a
aplicagao da ferramenta 2D Line para medicdo linear entre a superficie do STL

(musculo) e o tecido mole externo
Fonte: Elaborado pela prépria autora

Para cada lado, direito e esquerdo, foi calculada a média aritmética
(M1+M2+M3/3) das trés mensuragbes regionais, obtendo-se um valor unico
representativo da espessura do tecido mole por lado. Esses valores médios foram
expressos em milimetros (mm) e utilizados para a comparagao entre os periodos TO
e T1.
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3.6 Analise da reprodutibilidade intraexaminador

Para avaliagdo da confiabilidade intraexaminador, as segmentagcdes do
musculo masseter foram repetidas em sete pacientes, com intervalo de um més,
seguindo o mesmo protocolo metodologico previamente descrito. A concordéancia
entre as duas mensuracbes foi avaliada por meio do Coeficiente de Correlagcéao
Intraclasse (ICC). O valor obtido foi ICC = 0,982, indicando excelente

reprodutibilidade.
3.7 Analise Estatistica

As analises inferenciais foram realizadas no software GraphPad Prism (v8,
Boston, EUA), adotando significancia de 5% (p<0,05). A distribuicdo dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, confirmando normalidade (p > 0,05). O teste t
pareado foi utilizado para comparacéo do volume do musculo masseter nos periodos
TO e T1, e para comparacao da espessura do tecido mole nos periodos TO e T1. A
correlagao de Pearson foi utilizada para avaliar a associagao entre variaveis clinicas
e demograficas (sexo, idade, simetria facial, tipo de cirurgia e tempo de seguimento)
e os desfechos quantitativos analisados (volume do musculo masseter e espessura

do tecido mole), nos periodos TO e T1.

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por oito pacientes com deformidade dentofacial de
Classe Il esquelética, sendo 5 (62,5%) do sexo feminino e 3 (37,5%) do sexo
masculino. As idades variaram entre 18 e 49 anos, com mediana de 29,5 anos.
Cinco (62,5%) pacientes apresentavam assimetria facial. Todos foram submetidos
a cirurgia ortognatica bimaxilar por meio da técnica de osteotomia Le Fort |
associada a osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular, realizadas pelo
mesmo cirurgido bucomaxilofacial. Em dois casos, o procedimento foi associado a
mentoplastia. Nenhum paciente apresentou histérico de tratamento de disfuncao
temporomandibular ou aplicagao pré-operatéria de toxina botulinica no musculo

masseter. Cinco pacientes (62,5%) foram avaliados com seguimento < 6 meses e
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trés (37,5%) com seguimento > 6 meses. As caracteristicas demograficas e

clinicas estao detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes do estudo.

Caracteristicas
Numero de pacientes (n)
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Mediana (minimo-maximo)
Assimetria facial
Sim
Nao

Tipo de cirurgia realizada

Osteotomia Le Fort | + BSSO bilateral

Tempo de seguimento pos-operatério

< 6 meses

> 6 meses

Numero de amostras

Musculos masseteres segmentados

Mensuragao da espessura de tecido mole

Valores

5 (62,5%)

3 (37,5%)

29.5 (18-49)

5 (62,5%)

3(37,5)

8 (100%)

5 (62,5%)
3 (37,5%)
64
32

32

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Legenda: BSSO = osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular. Valores expressos em n (%) para

variaveis categoricas e mediana (minimo-maximo) para variaveis continuas.

4.2 Analise volumétrica do misculo masseter

Os volumes individuais e médios do musculo masseter nos periodos TO e T1

estdo apresentados na Tabela 2. Observou-se tendéncia de redugao volumétrica
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no pés-operatério em ambos os lados, com variagdes individuais que oscilaram
entre —29,4% e +24,2%. A comparacao entre os periodos néo revelou diferenca
estatisticamente significativa para o lado esquerdo (p = 0,1222), o lado direito (p =
0,5071) ou a média bilateral (p = 0,2483). A distribuicdo dos valores individuais e

as médias por periodo estdo ilustradas no Grafico 1.

Tabela 2. Volume do musculo masseter por paciente nos periodos T0 e T1.

Masseter esquerdo (cm?) Masseter direito (c
TO e % Valor TO e
de p
0,1222*
15.3093 13.7839 -10,0% 14.4842 12.6696 -1
26.3732 18.6155 -29,4% 29.1964 22.7818 -2
23.7071 18.7715 -20,8% 20.3445 21.3847 +
26.9068 19.7171 -26,7% 26.5793 19.8862 -2
30.1804 26.1824 -13,3% 29.5651 27.7347 .
20.9748 26.0541 +24,2% 22.2579 27.2213 +
18.2630 16.2239 -11,2% 17.9675 14.2588 -2
17.4222 18.4699 +6,0% 13.5824 18.8937 4
2239+ 19.73 + -10.2% L 2175+ 20.60 + )
5.24 4.36 e 6.28 5.43

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Legenda: %: variagéo percentual calculada pela formula: [(T1 — TO) / TO] x 100. Valores negativos indicam redugéo de
volume e valores positivos indicam aumento em relagédo ao periodo pré-operatério; DP: desvio padrao; *: teste t pareado. Valor
de p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Grafico 1. Comparagao do volume do musculo masseter nos periodos TO e T1. As barras representam
média + desvio padrdo, e os pontos indicam os valores individuais de cada paciente. A analise estatistica foi
realizada por meio do teste t pareado. Nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os

periodos avaliados (masseter esquerdo: p = 0,1222; masseter direito: p = 0,5071).

4.2 Espessura do tecido mole adjacente ao musculo masseter

Os valores individuais e médios da espessura do tecido mole nos periodos TO e
T1 estdo apresentados na Tabela 3. O comportamento entre os pacientes foi
heterogéneo, com variagées que oscilaram entre —-35,1% e +58,1% para a média
bilateral, sem configurar tendéncia uniforme de aumento ou redug¢do. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre TO e T1 para o lado
esquerdo (p = 0,6792), o lado direito (p = 0,2387) ou a média bilateral (p = 0,4305).
Observa-se discreta tendéncia de aumento da espessura no periodo pds-operatério,
especialmente no lado direito. A distribuicdo dos valores individuais e as médias por

periodo estao ilustradas no Grafico 2.
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Tabela 3. Espessura do tecido mole adjacente ao musculo masseter entre os periodos

TO e T1.
Tecido mole esquerdo (mm) Tecido mole direito (mm)
Pactente TO T % do l;’a'°’ To e %
*0.6792
1 10.13 9.67 -4.5% 9.67 10.63 +9.9%
2 8.90 8.43 -5.3% 8.80 9.50 +8.0%
3 10.87 11.23 +3.3% 12.10 10.53 -13.0%
4 9.00 9.50 +5.6% 8.93 9.67 +8.3%
5 7.80 14.23 +82.4% 9.03 12.37 +37.0%
6 14.23 15.67 +10.1% 15.87 19.60 +23.5%
7 9.67 5.43 -43.8% 8.10 6.10 -24.7%
8 7.67 7.70 +0.4% 9.23 10.73 +16.3%
op 210 L3358 +6,0% - 250 sags +8.2%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
Legenda: %: variagdo percentual calculada pela formula: [(T1 — TO) / TO] x 100. Valores negativos indicam redugéo de

volume e valores positivos indicam aumento em relagéo ao periodo pré-operatério; DP: desvio padrao; *: teste t pareado. Valor

de p < 0,05 indica diferenga estatisticamente significativa.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.
Gréfico 2. Comparagéo da espessura do tecido mole adjacente ao musculo masseter nos periodos TO e

T1. As barras representam média + desvio padrdo, e os marcadores indicam os valores individuais de cada

paciente. A analise estatistica foi realizada por meio do teste t pareado. Observou-se discreta tendéncia de
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aumento da espessura no periodo pés-operatorio; entretanto, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente

significativas entre os periodos avaliados (lado esquerdo: p = 0,6792; lado direito: p = 0,2387).

4.3 Associagoes entre variaveis clinicas e desfechos

A correlagdo de Pearson identificou associagcdo positiva significativa entre

assimetria facial e volume do masseterem T0 (r=0,62; p =0,01)eem T1 (r=0,76; p

= 0,0005), e entre assimetria facial e espessura do tecido mole em T1 (r = 0,59; p =

0,0159). O tipo de cirurgia apresentou correlagdo positiva e estatisticamente

significativa com a espessura do tecido mole em T1 (r = 0,50; p = 0,044). As demais

variaveis clinicas e demograficas ndo demonstraram correlagdo estatisticamente

significativa (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagédo de Pearson entre variaveis clinicas e os desfechos volumétricos e

de espessura do tecido mole (T0 e T1).

TO T1
Volume do Espessura do Volume do Espessura
musculo masseter tecido mole musculo masseter do tecido mole
Sexo r 0,40 (-0,11 to -0,43 (-0,76 to 0,08 (-0,42 to -0,25 (-0,66 to
(95%IC) 0,08) 0,07) 0,55) 0,27)
P 0.118 0.0906 0.757 0.3362
Idade R 0,21 (-0,31 to -0,22 (-0,64 to -0,15 (-0,60 to 0,04 (-0,46 to
0,64) 0,30) 0,36) 0,52)
P 0.425 0.405 0.555 0.872
Assimetria R 0,62 (0,18 to 0,27 (-0,25 to 0,76 (0,44 to 0,59 (0,13 to
facial 0,85) 0,67) 0,91) 0,84)
P 0.01 0.31 0.0005 0.0159
Tipo de R -0,03 (-0,52 to 0,28 (-0,24 to 0,32 (-0,19 to 0,50 (0,01 to
cirurgia 0,46) 0,68) 0,70) 0,80)
P 0.888 0.291 0.212 0.044
Follow u R 0,15 (-0,60 to 0,28 (-0,24 to -0,28 (-0,68 to -0,21 (-0,64 to
P 0,36) 0,68) 0,24) 0,31)
P 0.558 0.291 0.2885 0.424
Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Legenda: r: coeficiente de correlagéo de Pearson; IC 95%: intervalo de confiangca de 95%; p: valor de p; valores de p
em negrito indicam correlagdes estatisticamente significativas (p < 0,05).
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.
Gréfico 3. Variagdo média do volume bilateral do masseter e da espessura bilateral do tecido mole entre TO e T1.

Reducgao de 6,66% no volume do masseter e aumento de 6,84% na espessura do tecido mole. Valores expressos
em médias + desvio padrao.

5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as alteragdes volumétricas do musculo masseter e
a espessura do tecido mole adjacente por meio de analise tomografica com

segmentacédo 3D em pacientes com deformidade dentofacial de Classe Il submetidos

a cirurgia ortognatica bimaxilar.

Os resultados demonstraram uma tendéncia a reducao do volume do musculo
masseter no pés-operatoério. Esse achado esta em concordancia com estudos prévios
gue observaram diminuigéo significativa da area de secgao transversal do masseter
nos primeiros trés meses apos a cirurgia, com recuperagao gradual das dimensdes
musculares entre seis meses e um ano de seguimento'®'4. De forma semelhante, ja
foi descrito que os musculos elevadores da mandibula apresentam redugao
significativa de volume apds a cirurgia de avango mandibular, independentemente do
padrao vertical craniofacial?3. Essa alteragdo volumétrica pode ser explicada pela

diminuicao da fungdo mastigatéria no periodo pés-operatorio inicial, caracterizado por
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restricdo funcional, dieta liquida-pastosa e consequentemente menor atividade

muscular, podendo levar a um processo transitorio de reducado do volume observado.

Entretanto, dois pacientes (6 e 8) apresentaram aumento expressivo na média
do volume bilateral do musculo masseter (+23,2% e +20,5%). Esse achado deve ser
interpretado com cautela, uma vez que, especificamente nesses dois casos, as
tomografias correspondentes ao T1 foram realizadas no pds-operatério imediato. A
osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular envolve ampla dissecgdo e
manipulagédo dos tecidos moles, podendo desencadear resposta inflamatéria aguda,
edema e aumento transitério do volume muscular?*. Dessa forma, é plausivel que o
aumento observado nesses pacientes esteja relacionado ao edema pdés-operatorio e

nao a uma hipertrofia muscular.

Observou-se uma tendéncia de aumento da espessura do tecido mole no pos-
operatdrio, com destaque para o paciente 5, que apresentou aumento expressivo,
especialmente no lado esquerdo (+82,4%), configurando possivel valor discrepante e
potencial influéncia sobre a média do grupo. Esse paciente ndo apresentava
assimetria facial pré-operatéria, e o T1 foi realizado ap6s mais de seis meses da
cirurgia, caracterizando periodo pdés-operatério tardio conforme a classificagao
adotada neste estudo. Apesar do aumento unilateral entre TO e T1, houve tendéncia
ao equilibrio bilateral em T1. O aumento tardio da espessura pode estar relacionado
a fatores nao controlados por este estudo, como variagdes no IMC. Estudos prévios
demonstram que o volume de tecido mole no pés-operatério pode variar de acordo
com o IMC, influenciando tanto a magnitude do edema inicial quanto sua resolugao
ao longo do tempo?S. Assim, alteragdes tardias de espessura podem ndo refletir
exclusivamente adaptacdo muscular, mas também variagbes individuais na

composig¢ao corporal.

A correlagao positiva observada entre o grau de assimetria facial e o volume do
musculo masseter, tanto em TO quanto em T1, indica que pacientes com maior
assimetria facial tendem a apresentar maior volume muscular ou maior discrepancia
volumétrica entre os lados. De forma semelhante, a espessura do tecido mole em T1
também apresentou correlagdo positiva com a assimetria facial, indicando que os
tecidos moles acompanham o padrdo estrutural subjacente. Em conjunto, esses
resultados apontam para uma associacao entre a severidade da assimetria facial, o

volume muscular e a espessura do tecido mole, a qual se mantém no periodo poés-
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operatorio. Corroborando esses achados, estudos prévios demonstram que a
diferenga nos volumes musculares aumenta conforme o grau de assimetria facial, e
que o musculo masseter pode apresentar volume reduzido no lado desviado em
comparagao ao lado ndo desviado®. Além disso, evidéncias indicam que a assimetria
dos tecidos moles se torna mais pronunciada conforme aumenta o grau de assimetria
esquelética®®. Essa reducgdo pode estar relacionada a alteragdes oclusais no lado
desviado, como mordida topo a topo ou cruzada posterior, que comprometem a fungao

mastigatoria e podem resultar em diminuigdo do volume do masseter ipsilateral.

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados, incluindo o tamanho reduzido da amostra e a
heterogeneidade no tempo de seguimento pos-operatério, uma vez que parte dos
pacientes foi avaliada em periodo < 6 meses e outros em periodo superior a 6 meses,
0 que pode influenciar as alteragbes volumétricas observadas. Além disso, embora
tenham sido adotados critérios padronizados de mensuragdo, nao se pode excluir
completamente a possibilidade de erro intraexaminador inerente as analises
volumétricas por imagem. Ainda, fatores individuais ndo controlados, como variagdes
no IMC e na composi¢ao corporal, podem ter impactado a espessura dos tecidos
moles. Apesar dessas limitagdes, a metodologia empregada, baseada em analise
tridimensional e avaliagdo volumétrica detalhada, representa um ponto forte do
estudo, ao permitir mensuracao objetiva e reprodutivel das estruturas musculares e
dos tecidos moles. Estudos futuros com amostras maiores, seguimento longitudinal
padronizado e controle de variaveis sistémicas poderdao aprofundar a compreensao

da dindmica volumétrica no pds-operatdrio e reforgcar os achados deste estudo.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes com deformidade dentofacial Classe Il submetidos a
cirurgia ortognatica bimaxilar apresentam tendéncia a redug¢ao do volume do musculo
masseter no pos-operatorio, possivelmente relacionada a diminui¢ao funcional inicial.
A espessura do tecido mole adjacente pode sofrer variagdes, influenciadas tanto por
fatores individuais quanto pelo tempo de seguimento. Além disso, observou-se
associagao entre o grau de assimetria facial, o volume muscular e a espessura do

tecido mole, relacdo que se mantém no periodo pds-operatorio.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Eleitos da cirurgia oflognatica no volume do misculo masseler em pacienles com
deformidade dentofacial de classe ||

Pesquisador: OSYALDD MAGRO FILHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B1690224.4.0000.5420

Instituicio Proponents: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP

Patrocinador Principal: Financiameanlo Propria

DADOS DO PARECER

Mimere do Parecer: 7.114 287

Apresentagio do Projeto:
A Folha de Rosto enconira-se devidamente preenchida, dalada e assinada pelo pesquisador e pelo
responsavel pela instituigio proponente, tratando-se de pessoas distintas que ndo configuram conflilo de
interesse. O principal patrocinader do projeto & a inslituigdo, na qual o pesquisador tem vinculo. A Grande
Area de Conhecimento (CMPq) esta corretamente assinalada, correspondendo as Ciéncias da Salde, e ndo
se aplica area tematica especial. O trabalho ocormerd no lermmitdric brasileiro, em uma anica instituigdo, e ndo
havera coleta de material bioldgico em sua execugdo. O pesquisador solicita a dispensa de apresentacdo do
TCLE mediante justificativa. Consta no projeto detalhado que o inicio da pesquisa ccorrera efetivamente am
01/10/2024, na elapa de mensuragio & labulagdo de dados. A dala de inicio do esludo & anlerior a
tramitagdo no Sistema CEP/Conep, e as elapas de sua execucdo sa0 compaliveis com o projelo propasto, a
saber: mensuragio a labulacio dos dados, analise eslalistica, discussao e conclusdo | e redagio para anvio
& publicagao. Nao ha orgamanto para a pesquisa, sendo descrilo apenas ;desenvalvimento da pesquisag
na planitha do documento L PE_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_2365214._pdf.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar diversos aspeclos anatdmicos do misculo masseter utilizando-se imagens de
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tomografia computadorizada, em pacientes submetidos & cirurgia ortognatica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar da ulilizagio apenas de exames de imagem, a pesquisa ndo olerece riscos ao participante. Os
beneficios serdo indirelos, cujos resultades poderdo colaborar no aprimoramento do planejamento cinirgico
oricgnatico, lomada de decises pré-operalorias, e progniéstico dos resullados nas intervengdes fuluras.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesguisa:

A pasquisa ofiginal fol apresentada na sua integridade & esta estrulurada de modo adequado aos principios
cientificos, contendo embasamento na literatura quante & importincia da avaliagdo imaginologica
[lomografica) do miscule masseler, anles & apds procedimento cirdrgico ofognatice. Apresenta objelivos e
materiais & mélodos condizentes com o que se propde o estudo, & a lemadtica da adaplacdo do misculo
masseler apas o referido procedimento & relevanle para a especialidade da cirurgia bucomaxilofacial. A
pesquisa respeitard os direilos do participante em seu bem eslar, autc-estima, prestigio, e valoras sociais,
culturais & religiosos. N&o hd intervengdo direta ou paricipagdo ativa do parlicipanie convidado, mas apenas
a andlise de seus exames imaginoldgices. Os participantes serSo adullos com idade acima dos 18 anos, em
numero de 30, que realizaram cirurgia para corregdo de deformidade dentofacial nos ditimes 10 anos.
Consideramos o quantitativo de 30 participantes conforme citado nas ;informagdes basicas do projeto; e
4 Projeto Detalhadog, @ ndo como esta citado na ;Folha de Rostog (n=50). N&o havera retencio de material
biologico para a constituicdo de biobanco ou biomepositdrio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O pesquisador propde dispensa do TCLE, com as seguintes justificativas, transcritas do decumento
LBOLICITACAD DISPENSA_TCLE CAMILAPDF; da versdo 2 deste protocolo de pesquisa: ;1) Trata-se
de pesquisa refrospecliva, com corle fransversal, de carater académico informativo, ndo intervencionista,
n@o ha riscos fisicos elou bioldgicos porgue a colela de dados serd realizada somente no prontudrio, mais
especificamente sera ulilizado apenas as imagens tomograficas pré e pos-operaldrias, sem nenhum tipo de
contalo com os provaveis parlicipanies da pesquisa. 2) Os participantes que ser@o incluides no estudo ndo
apresantam seguimento no momento presente, a maioria ndo reside na cidade de Aragatuba/SP e ndo
frequenta regularmente o consultério do cirurgido-dentista responsavel, visto que a pesquisa
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abrange participantes atendidos nos ditimos 10 anos, sendo a maioria cperada ha muito tempo, os quais
apresentam dificil localizagdo e o endereco e o lelefone ja ndo 530 os mesmos, . O pesquisador declara
ainda o comprometimento em Jgarantir a privacidade e a confidencialidade dos dados obtidos, preservanda
integralmente o ancnimato e a imagem dos parlicipantes da pesquisa, além de ndo utilizar as informagdes
em prejuizo das pessoas efou comunidades, inclusive em lermos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico e financeiroz, bem como assegura que Jo acesso s imagens tomograficas serdo de uso
exclusive dos pesquisadores, os quais se compromatem com a confidencialidade dos dados;. Mediante
esla nova justificativa (versao 2 do protocolo), deferimos a solicitacio de dispensa do TCLE por atender ao
previsto na Resolucdo CNS 466 de 2012: IV.E.

Recomendages:

Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Protocalo de pesquisa aplo para aprovagao.

Consideragdbes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secio X1, arl. 3, item b, &,
titula X1, secdo X1.2., item d), ha necessidade de apresentacdo de relatdrios semestrais, de-vendo o primeiro
relatorio ser anviado alé 01/03/2024.

Este parecer foi alaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documenlta Argliva Pestagem Auilor Siluacao

Infarmacoes Basicas | PE_INFORMALUES _BASIGAS DO P | 23082024 Acailo

| do Projeta BOJETO 2365214 pdf 15:58:07

TCLE / Tarmes de | SOLICITACAOQ DISPENSA_TCLE_CA 23/08/2024 |OSVALDD MAGRO Acailo

Assantimento / MILA pdf 155734  |FILHO

Justificativa de

Ausdncia

Projeto Detalhado /  |PROJETO_DE_PESQUISA_MESTRAD | 25/06/2024 |OSVALDD MAGRO Acailo

Brochura 0O _CAMILA docx 17:38:57 |FILHO

Linvestigador —

Faolha de Roslo FOLHA_DE_ROSTO _MESTRADO_CA | 25/06/2024 |OSVALDD MAGRO Acailo
MILA pdf 17:35:23  |FILHO
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