Resumo

Resumo

Introducdo: A faringe, parte da via aérea superi@rp segmentanais suscetivel a
alteracdes dimensionais do seu lunaependendo de varios fatoress qods seincluem

as configuracdes crantentoefaciais. Os tratamentos ortodénticiolrgicos ao
modificarem os padrbes esqueléticos faciais induzem a alteracbes da via aérea
nomeadamente faringeas telerradiografiale perfil faciaJ apesar de vérias limitacoes,

€ um nétodo de facil acesso para avaliacdo imagiolédecaiaaéreasuperior. Nao &

porém, até ao momento, uma avaliacdo cefalométrica lateral daéeia superior

padronizada universalmente aceite

Objetivos: Avaliar natelerradiografiade perfil facialas \ariagbes dimensionagagitais

da via aérea superiapOstratamento ortodénto-cirdrgica

Resultados: A amostra inclui 4 casos (n=4). Proced®ua avanco maxilar eéhcasos,
cirurgia bimaxilar num case outro foi submetido aisjuncéao palatina cirurgitnente
assistida. O tempo de aquisicao de telerradiografia diagndstica eatir@d a 6 anc
antes da cirurgia. A telerradiografia pdigirgica variou entre 8 dias a 4 anos. No caso
da telerradiografia feita 8 dias de pmseratério, verificotse variado negativa nas
dimensdes da via aérea superior, sobretudo na velo e orefanmas positiva na
nasofaringe. As variacbes médias dos restantes 3 casosas@baringe 3,58mm,
velofaringe 2,05mm, orofaringe 0,33mm, hipofaringe8thm. Ha tendéncia reducéo do

comprimento do palato.

Conclusao: Existetendéncia daumento da dimenséao sagital nos segmentos superiores
da VAS, porém é necessaria uma amostra maior, com tempos de aquisicdo de
telerradiografia padronizadoA. dimensdo da amts e a variancia dos resultados nao
permite excluiy por redundancianenhuma das medi¢desefalométries analisadosO
registo deve incluio peso e outros fatores que interferem na dimeshs&omen faringeo,

assimcomo sintomatologia relacionada cdisturbios respiratorios do sano

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

Introd uction: The pharynx, part of the upper airway has various factors which can affect
its lumen, oe of them being the crandentefacial pattern. Orthodontisurgical
treatments modify the facial skeletal configuration and therefore must susceptible to
charge the pharynx. Théateral facialteleradiograph, despite its limitations, can be a
useful imaing modality to assess the upper airway. To date, there is no universally
accepted cephalometric evaluation of the upper airway.

Objective: To assess the sagk dimension variations of the upper airway after
orthodontiesurgical treatment using thegteral facialteleradiograph.

Results: There were 4 patierdases. Two patients had maxillary advancement surgery,
one case had bimaxillary surgery and one case underwent surgical palatal expansion. The
acquisition timeline of the diagnostic teleradiogragied from 1 to 6 years before
surgery. The possurgical teleradiograph was done 8 days up to 4 years after. In the recent
postoperative case, there was a negative variation of the dimensions of the upper airway,
more particularly in the velo and oroplax, but positive in nasopharynxh& medium
variations on the other 3 cases wenasopharynx 3,58mm, velopharynx 2,05mm,
oropharynx 0,33mm, hypopharynx,18mm. There is a tendency for soft palate

shortening.

Conclusion: Despite the tendency for sagittal enlargenadrthe upper segments of the
upper airway, a bigger sample with standard acquisition times of teleradiograph is
required.The small samp size and high variance on theuks preclude the exclusion

of any of the cephalometric dimensions analyzed, based on redundéeigit and other
factors that influence pharynx lumen size should be recorded, as well symptoms related

to sleep breathing disorders.

Keywords: cephalometry, upper amy, ortognatic surgery, orthodontics
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Lista de abreviaturas

AAMS - American Academyf&leep Medicine
CBCT- Conebeam computer tomography

CDEM - Clinica Dentaria Egas Moniz

CMF i Cirurgia Maxilofacial

DISE - Drug induced sleep endoscopy

HGO1 Hospital Garcia de Orta

ICSD1 International classification of sleep disorders
RM - Ressonancia agnética

SAOSI Sindrome de apneia obstrutiva do sono

TC - Tomografia computorizada

VAS - Via aérea superior



Lista de abreviaturas cefalométricas

Lista de abreviaturas cefalométricas

Ponto Nome por extenso Descricao

A A Ponto mais profundo entre o bordo alveola
bordo basilar da maxila

Ad Adenoide Adenoide

B B Ponto mais profundo entre o bordo alveola
bordo basilar da mandibula

Ba Basion Margem anterior dforamen magnum

C2sup Apdfise odontoide do axis | Ponto mais posterosuperior da apéfise odont
do axis

C2inf Corpo do &xis Porto mais inferioposterior do axis

C3 Corpo da 32 vértebra Ponto mais anteroinferior da vértebra

C36 C3 farhgeo Projecdo do ponto C3 na parede posterior
faringe

E Epiglote Ponto mais superior da epiglote

ENA Espinha nasal anterior Espinha nasal arer

ENS Espinha nasal posterior Espinha nasal posterior

Gn Gnration Ponto mais anteroinferior daandibula

Go Goénion Ponto mais posteroinferior do &ngulo mandiby

H Hioide Posicdo mais anterior do corpo do hioide

Lant Ponta anterior da lingua Pontomais anterior da lingua

Ldorso Dorso lingual Ponto mais alto da lingua num planohigsetriz
perpendicular ao plano-Vant

Lpost Base da lingua Regido mais posterior da lingua medida no pl
B-Go

Me Mento Ponto mais inferior da sinfise mandibular

N Nasion Ponto mais anterior da sutura frontonasal

PM supraPogonion Ponto de mudangaoncaveconvexada curvaturg
sinfisaria

Pg Pogonion Ponto mais anterior do contorno sinfisario

PalatoMpost | Palato mole posterior Ponto mais proeminente da convexidadesga
posterior do palato mole

PalatoMant | Palato mole anterior Ponto mais central da parede anterior do p4g
mole

U Uvula Ponto mais inferior do palato mole

S Sella Ponto central da sella
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\% Valécula Pontomais inferior da epiglote

NF Nasofaringe Palede posterior da faringe a nivel nasofaring

VL Velofaringeo Ponto na parede posterior da faringe, na regid
palato mole

VLO Velofaringeo (projecéo) Projecdo do ponto VL na parede posterior
Gvula

OF Orofaringe Ponto na parede posterior da fagng nivel

orofaringeo

LOF&® Orofaringe (proje¢éo) Projecdo do ponto OF na parede posterion
lingua
HF Hipofaringe Ponto na parede posterior da faringe a n

orofaringeo
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Introducéo

Introducéo

A via &rea &im elemento fundamental dad& humana, o primeirelemento de todos a
garantir no algoritmo de prestagcéo de cuidados emergentes ao doente critico, amplamente
reconhecida no acronimo anglosaxénico ABCDdirway, breathing, circulation,

disability, exposurg?

A via aérea superior (VAS) é parte do sisteegpiratorio entre as narinas ou labios e a
traqueia exclusive. As fungBes da via area incluem aquecimento e humidificagdo do ar
inspirado, protecéo contra infe¢cdes, coordenacao da ventilagdo com aédeghitesso

as terminacGes neurais olfativas edugfio vocaf.

Enquanto que o nariz e a laringe témawgstrutura rigida, o limen da faringe pode sofrer
consideravel deformac&osendo por isso o principal foco dos estudos da patologia

obstrutiva da via area.

O desenvolvimento e formato da VAS depende \@rios fatorestais como a
configuracdo cranidentefacial idade, género, postura, obesidade e circunferéncia
cervical®* Os tratamentos ortoddnticos e ortodontiioirgicos visam melhorar a
harmonia anatomica e também funcional ventilatoria, madtigae fonatoria, com

potencial influéncia na geometria da VAS.

Sabese que a via aérea faringea aumeptmsistentemente com o0s avangos
maxilomandibulare$.J& nascirurgias ortognaticas com recuo mandibular, pode existir
uma eventualdiminuicdo davelo e orofaringe, potencialmente compensadanivel
funcional,com a rotacéo antioraria € movimento anteridamaxila® Porém, o risco de
roncopatia esindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) apés recuo mandibular ndo
é desprezivel® Por conseguinteé sensato qUF’AS seja avaliada no decurso de um

tratamento ortodonticoirdrgico.

A telerradiografia de perfil facial, ou raio lateral da face,é um dos exames
imagiol6gics padraoprescritospara planeamento e acompanhamento da evolu¢ao dos
doentes om desarmonias cranentofaciais Apesar de varias limitacdesigélalmente
consideada Utilpara andlisémagioldgica davAS.® Numa simplificacédo de linguagem,
neste trabalho adotse o termdelerradiografigpara se referir telerradiografia de petfi

facial.
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Os exames imagiologicos com capacidade de avaltgies planos anaténos,como
a tomografia computadorizada (T,C) conebeam computer tomographyCBCT), e
sobretudo a ressonancia magnética (RM) tém capacidade de reconsimirggasion&
(3D), permitindocalcular ovolume da VAS®>'? Tal capacidadeconstituia principal
vantagem sobretelerradiografiaque é feita em duas dimensdes (2D).

Contudo, os programas informaticos de calcubtumétrico de VAS dependem de
segmentacado, que cesponde a capacidade, den cada planaelecionar as estruturas

em andlisesubtraindo asestantesdo relacionadas com a VABara esta analisap

plano sagital, as referéncias anatémicas sao sobreponiveis as definidas na

telerradiografi2

A fiabilidade e otimizagcdo dos programas informaticos de analise volumétrica
correlacdo entre os estudos 2D e, 38&n sidomatéria de investigacdo recen@s
resultadosapontam para que a telerradiografiatenha utilidade paraleterminados
parametros das VA8 rel@ddo com os examésdimensionaisPor exemplpAlwedei et

al, concluiram qua menor dimenséao sagital de VAS calculaddetarradiografiatem
correlagdo com a menor arealculada em CBCH Martins et al.verificaramque as
areas calculadada nas e oofaringe na aquisicdo sagital bidimensional do CBCT,
similar as imagens de telerradiografi@m correlacdo conos calculos de volumetria

dessas areas faringéa

A principal utilidade da analise imagiologica da VAS apbBea nos disturbios
respirabrios do song sobretudono SAOS, pela enorme prevaléncia, consequéncias
nefastas a nivel multiorganico e crescente evidéncia de sucesso do tratamento

ortodonticaecirdrgicos neste contextd.

A cefalonetria da via aérea ainda n&@uma analisgpadronizadainiversalmente aceite.
Este estudo pilotpde em pratica simultaneamente diferenfgspostas de medicédo
sagitalda VASnatelerradiografia avalia as variacdes dimensionai&/é&, em doents
submetidos a tratamento ortodénticiourgico, reéizadas no normalecurso de prestacao

de cuidados clinicos ortodéntioirurgicos.

Existe uma grande variabilidade nos termos e ndminas usadas para descrever referéncias
anatomicas e cefalométricas da \/A%elo queno presente trabalhtoi feita uma
uniformizacdo conformeindicado no capitulo da discuss@tuma simplificacdo de

linguagem o termo VAS é usadueste trabalhpara se referir gia aéredaringea.
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Sendo unestudo retrospetivo existem limitags, nomeadamenteélo ser possivel obter
dados sobréatores influenciadores de VABara além das modificagbes craniofaciais,

dados referentes a sintomatologia ou diagnéstico de patologia do sono.

Os resultados possiveis sategracdsnuma revisao de literatyrampla a nivel tematico,
que pretende construir @ambase para novos estudos e um registo clinico mais
sistematizado e robusto da via aérea nas desarmoniasdeanédaciais, com potencial

utilidade nos distarbios respiratérios do sono.
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Objetivos e hipdteses

Este estudo piloto pretende:

- aplicar med:6escefalométricas de dimens@las VAS em telerradiografia, propostas
por diferentes autores,

- fazer uma analise estatistica descritiva simples para conhecerodificacdes da
dimenséo sagital da VASm doente submetidos a tratamento ortodérticargico, para
respamderashipoéteses:

- H1: o tratamento ortoddntiedrurgico aumenta a dimenséao sagital da via aérea
- HO: o tratamento ortodontiedrurgico ndo aumenta a dimenssagitalda via

aérea

- conhecewalores médioantecipados, para estalmdeparametros a analisar em estudos
futuros, como seja calculo da dimensédo da amostra com poténcia estgistinée 0s

guais se possa inferir dados populacionais.

- conhecer as variancias dos resultadbtidosem cada segmento da VAS, patatetar
aexisténcia de planos de medicdo que possam dar resultados sobreponiveis, permitindo

a exclusao das avaliacGeslundantes

- sugeriros parametros a avaliar em outros estddtgos dos quais se consigafahir

medi¢cdes de VASealuso pratio e validoe respetivarelacdocom patologia de VAS

14
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M ateriais e Métodos

O estudo inclui doents submetidos a cirurgia ortognatica na Unidade Funcional de
Cirurgia Maxilofacial (CMF) do Hospital Garcia de Orta (HGO), cujo tratamento
ortodontico foi realizado na Clica Dentdria Egas Moniz (CDEM)od Instituto
UniversitarioEgas Moniz

1. Selecdo da amdsa

A amostra do estudo foi selecionada a partir do registo eletrénico de cirurgi@3Qjo
disponivel no programa informatico SClinRoA listagem foi cruzada coma do
programa de imagiologia Sidis® da CDEM A restricao deste estudo piloto a estas duas
instituices visa garantir homogeneidade na aquisicao da telerradiografia, sempre feita na

CDEM, bem como da gest&wrurgica sempre feita no HGO.

O estudo € de cariztrespetivo, referente gmeriodoentre @ anos 2014 e 2018 inclusive,
correspondendo a 5 anos completos. A escolha destao temporalpermite garantir

uma pesquisa informatizada de facil acesso e uniforme dos registos cirargicos
hospitalares, de ongmrtiu a selecdo da amostlapesquisando foi alargada eegistos
anteriores ja queparte da informacaesta em papeghrmazenada em arquivo, 0 que

tornaria a pesquisa mais complexa.

Foram excluidosos casos em que na&@stadisponiveltelerradiografiasgpré ou pos

cirdrgicas no sistema Sidegis

2. Método de avaliacdo cefalométrica

Do programa Sidexis® da CDEMoram selecionadas as telerradiografias de 1)
diagnésticee planeament(podendo o doente ja ter iniciadm tratamento ortodéntico

noutro local) €) pésoperatériaAs imagens foram exportadas em form#G

Os tracadas cefalonétricas foram realizads, pelo autordeste trabalhono programa
AudaxCepkdvantag® versao 5.2.3610
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As avaliacdes cefalométricagluiram

A) Andlises cefalométricas d6AS, publicadagecentesnos ultimost anos(2014
2019) disponiveisno PubMed apds pesquisa coas palavras chave elmglés

airway e cephalometry

Apesar de estar fora do espaco temporal da pesquisa, atgmeionada,
acrescentotse ainda a andliseefalométricade Riley et df* pela importancia
histérica e também Muto et &t.pelarelacdo que estabelece entrevasacoes
dimensionais d VAS com o posicionamento da cabeca.

B) Analise de outras estruturegvicofaciais palato mole, lingua posicimamento

do hioide tendo por bases autores selecionados no ponto A.

C) Anélise cefalométricaranialentdacial, que inclui:

1 Ricketts resumidasegundo Gregoréf Nesta andlise exchsie protuséo
do labioinferior por néo ter relevancia para o assum@esente trabalho
Angulo SNA e SNBresente na anélise de Riley etal

Distancia Ca A (maxila) e Cd Gn (mandibula), conforme McNamara.

3. Critérios de selecdo dos planos cefalométricos

Relativamente a alinea A do ponto anterigel@caalos planos cefalométricogeve por
base um plande referéncialefinido por 2 pontosgm pelomenos um esté localizado
noutra estrutura craniofacial que ndo nos limites da VASartir desse plano de
referéncia, ou dseuparaleb, projetouse umpontonaposteior na parede da via aérea
eoutro na parede anterior da VASfigural exemplifica anétodo de selecdo dos planos

cefalométricos incluidos neste trabalho.

Seguese a ndminaos planos anatdomicos postulaasH. Rouvieree A. Delmagplano

sagital, coonal e horizontal, limite interno e exterri8).
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Materiais e Métodos

Figural - Diagrama explicativo da definicdo planos, para célculo da dimenséo sagital d®&ASde
referéncia estd marcado com 2 e 3 (neste exemplo, corresponde ao ENA e ENP que definem o plano
palata). O ponto 3 cumpre o critério de que, pelo menos, umat®p de referéncia esté fora da VAS. O

ponto 1 corresponde a projecdo na parede posterior da VAS, tendo em conta o plano de referéncia.
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddmticirdrgico nas medicdes cefalométricaswda aérea superior

Resultados

Apos aplicacdo dos critérios de pesquisajimero total da amostra ficou cajpato
elementos, conmuma exclusdo devido a auséncia de telerradiografiaopetatoria

informatizada A figura 2 esquematiza a evolucédo de pesquisa até a amostra final

A amostra dejuatroelemento$ composta por trésdmens (75%) e uma mulhet50o),
com uma média dieladede 28 anos0 inicio do tratamento ortodontieale 31 anos 0

momento cirdrgico

Dos quatrocasos € habitual a aquisicdo de uma telerradiografia intermédia entre a de
diagndsticce a intervencéo cimgica. Um dos casogem apenaa dediagnésticee apos
operatdria jA que 0 seu tratamento consistiu numa expansdo palatina cirurgicamente
assistida Sé apos esse momento iniciou a fase ortodon#icigura 3 esquematiza os

tempos dexquisicado da telerdiografia

Da reviséo de literatura selecionaramos planos cefalométricos descritogateelal e
tabela2, com representacédo grafica figura 4 a figura 6. Chamase atencéaoque o
programa cefalométrico usdo, para evitar planos sagtais sobrepostos,faz um
desnivelamentoa suaepresentgéo graficausanddinhas verticais pargadicaro ponto

cefalométrico de reféncia

Dos quatro casos, o diagnostico cefalométrico e ato cirargico estdabeta 3. Os
resultados das variacbesda VAS, estruturas cervicofaciaie outras medidas
cefalométricas estdo indicadas tabela4 a tabela6. Em cada segmento da VAS

procedetse ao citulo da média intra e interindividual e da variancia intraindividual.

Das médias interindivighis, se se excluir o caso 3, por ser umgueratorio recente,
com provavel edema, verificage os seguingyvalores: nasofaringe 3,58mm|efaringe

2,05mm, orofaringe 0,33mm, hipofaringd ®mm.
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Resultados
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5 utentes — 4 utentes ‘

1 caso axclukdo
Figura2- Esquema da selecdo @mostra em estudo
Raio-x diagnéstico Raio-x pré-operatorio Raio-x pos-operatorio
Caso1- @P.40 anos ‘ 44 anos .
4 anos 13 meses 9 meses
Caso2- @7,18 anos 19 anos
12 meses 10 meses
Caso3- GP,28 anos 34 anos
6 anos 9 meses 8 dias
Caso4- 227 anos 29 anos
2 anos 9 meses 4 anos

Figura3 - Esquema da linha temporal aguisicdalastelerradiografiasle perfil da facéazul) tendo como
ponto de referénciaero (laranjap momento cirdrgico. A idadapresentada (preto), refese & idade do
inicio do tratameto e idade no momento cirdrgico.
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddmticirdrgico nas medicdes cefalométricaswda aérea superior

1. Selecao dos planos cefalométricos da VAS e outras estruturasmi@acias

Tabelal - Planos selecionados para calculo das dimensdes sagitais da VAS

Segmentoem | Referéncias cefalométricas Distancia | Autores
estudo Ponto na| Plano de referéncia
parede
posterior da
VAS
NF1 Plano palatal, determinado pol NF1-ENP | Uslu-Akcam et al
ENA-ENP (plano palatal) Adisen et al
NF2 Plano SN NF2-ENP | Burkhard et al
Nasofaringe | AD1 Tecido adenoide mais proximo rf AD1-ENP |
Lian et al
plano ENPBa
AD2 Tecido adenoide mais proximo r AD2-ENP |
_ Lian et al
planoperpendicular ao plancBA
VL1 Plano horizontal a passar pela vy VL1-U Adisen et al
VL2 Plano oclusal (parede posterior | VL2-V L 2
Velofaringe faringe VL2 e projecdo no mesn
_ . Cunha et al
plano na parede posterior da Gvy
VL2d)
OF1 Plano paralelo ao plano palatal| OF1- U Uslu-Akcam et al
passar pela Gvula
OF 2 Plano BGo OF2 Riley et al
Orofaringe Lpost Adisen et al
Ubaldo et al
OF3 Plano paralelo a planc$ apassan OF3
) _| Burkhard et al
pela Gvula LOF36
HF 1 Plano paralelo ao plano palatal| HF1- E
) Uslu-Akcam et al
passar pelo topo da epiglote
HF 2 Plano horizontal a passar pelo to HF2- E ]
] Lian et al
_ _ da epiglote
Hipofaringe :
HF 3 Plano horizontal a paass pela| HF3-V ]
) Adisen et al
valécula
HF 4 Plano paralelo a plancl$ a passal HF41 V
] Burkhard et al
pela valécula
Plano Hioideé' C 3 (@rearetrohioideia) C3-H Cunha et al
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Resultados

Figura4 - Esquema das medi¢Bes das VASsegmentala naso e velofaringe programa cefalométrico
faz um desnivelamento para evitar a sobreposicaalos planos. Tome-se como exemplo o ENP, o ponto
anterior dereferéncia comum aos 4 planos da nasofaringe)

!

Figura5 - Esquema ampliado das medicdes feitas na VAS addwabfaringe e hipofaringe.
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwkicirirgico nas medicdes cefalométricaswda aérea superior

Tabela2 - Descricao das medidas cefalométricas de outras estruturas cervicofaciais

Estruturas Referéncia cefalométrica | Distancia Autores
cervicofadais
Riley et al
Lian et at
Comprimento palato mole| ENP- U Adisen et al
Palato mole Sprenger et al
Cunta et al
PalatoMpost
Espessura palato mole Cunha et al
PalatoMant
i Comprimento da lingua | V - Lant )
Lingua _ _ Adisen et al
Altura da lingua V1 Ldorso
Lian et al
Hioide Plano Hioide' C3 C3-H Adisen et
(posigéo horizontal) Cunha et al

Sprenger et al

Plano perpendicular ao ) _
Hi Plano GeGn | Riley et al

o plano GeGn
Hioide Adi I
isen et a
(posigéo vertical) Plano perpendicular ao
| GoM Hi Plano GeMe | Sprenger et al
plano GeMe

Cunha et al

) Angulo entre plano SN e | .
Posicdo da cabeca ) Anguo de Muto Muto et al
plano entreC2supC2inf

Figura6 - Medig¢8es do palato, lingua, posicionamento do hioide e angulo ade Mut
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Resultados

2. Diagndstico cefalométricacraniodentofacial

Tabela3 - Descrizéo do diagndstico cefalométrico sagital e descri¢cdo do ato cirdrgico

Diagnostico cefalométrico  Ricketts

Descrigdo cirurgica

resumido

Caso 1 | Mesognatia maxilar Avanco mandibular, avango maxilat
Retrognatia mandibular rotacdo horaria, com impactac
Classe | esquelética maxilar posterosuperior, acerto
Braquifacial linha média
Protuséo ligeira dsincisives inferiores

Caso 2 | Mesognatia mandibular Disjungédo palatina cirurgicament
Retrognatia maxilar ligeira assistida
Classe | esquelética
Braquifacial
Normoposicionamentdosincisivos

Caso 3 | Retrognatia maxilar Avanco maxilar
Classe lllesquelética
Braquifacial
Normoposicionamentdosincisives

Caso 4 | Prognatismo bimaxilar Avanco naxilar com impactaca

Classe | esquelética
Braquifacial

Protusao e proinclinacaocisiva

superior
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwkicirirgico nas medicdes cefalométricaswda aérea superior

3. Resultados das medi¢des da VAS e outras estruturesrvicofaciais

Tabela4d - VariacGes dimensionais das VAS

Segmento da VAS Plano Variagdes dimensionais [mm] Média
Caso 1 | Caso 2 | Caso 3 Caso 4| interindividual
Ad1-ENP 2 6 7 7
Nasofainge NF2-ENP 0 5 11 4
Ad2-ENP 1 4 6 5
NF1-ENP 0 4 7 5
média intraindividual 0,75 4,75 7,75 5,25 4,62
variancia intraindividual 0,92 0,92 4,92 1,58
VL1-U 3 2 -5 -1
Velofaringe
VL2-VL2' 5 5 -4 1
média intraindividual 4 3,5 -4,5 0 0,75
variancia intraindividual 2,00 4,50 0,50 2,00
OF1-U 3 2 -6 -1
Orofaringe OF2- Lpost | -1 0 -5 -2
OF3LOF3" |0 1 -8 1
média intraindividual 0,67 1,00 -6,33| -0,67 -1,33
variancia intraindividual 4,33 1,00 2,33 2,33
HF1-E 0 3 -1 0
HF2-E -1 0 0 0
Hipofaringe HF3-V -1 1 -4 1
HF4-V -2 0 -4 1
C 314 0 -1 -1 1
média intraindividual -0,8 0,6 -2 0,6 -0,40
variancia intraindividual 0,70 2,30 3,50 0,30
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Resultados

Tabela5 - VariacGes dimensionais de estmats cervicofaciais

Estruturas Plano Variagbes dimensionais [mm]
cervicofaciais Caso 1| Caso 2 | Caso 3| Caso 4
U-ENP -4 -6 7 -1
(comprimento)
Palato
PalatdVipostPalatdVlant | -1 -3 -1 -1
(espessura)
LpostLant 8 -1 -4 0
Lingua (comprimento)
LdorsoplanoV Lant 1 -3 5 -1
(altura)
Hioide H-C3 -2 1 0 1
(posicéo horizontal)
Hioide H-Plano GeMe 1 7 -8 3
(posigéo vertical) H-Plano GeGn 1 7 -7 2
Variancia interindividual 0 0 0,5 0,5

Tabelab - Varia¢des dimensionais do angulo de Muto entre as dlasadiografias em andlise

Variacoes do
angulo de Mutoq | 0 10

Caso 1| Caso 2

Caso 3

Caso 4

-7

-7
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwmkicirirgico nas medi¢des cefalométricasvia aérea superior

Figural - Caso 1: Telerradiografia diagnosticahogeratoria (normal e negativo)
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Resultados

Figura2 - Casol: Telerradiografigp6s operatda (normal e negativo)
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwmkicirirgico nas medi¢des cefalométricasvia aérea superior

Figura9 - Casol: Comparacdo lado a ladaelarradiografia diagnostico (esquerda) e-pdsratoria (direita)
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Resultados

Tabela? - Casol: Andlise cefalométrica craniofacial

‘ Medida‘ Valor ’ Referéncia| Tolerancia | Diferenca | Interpretacédo diagnéstica Rx pos cirurgia | Diferenca
Relagbegraniofaciais sagitais
Angulo facial [°] 88 90 3 -2 Mesognatia mandibular 91
Angulo SNA [°] 82 82 0 Mesogqatia maxilar 82
Angulo SNB [°] 76 80 -4 Retrognatia mandibular 81 5
Profundidade maxilar [°] 90 90 3 0 Mesognatia maxilar 89 -1
Relagbes maxilomandibulares sagitais
Convexidade facial (ANPg) ’ [mm] ’ 3 ’ 0,2 2 1,8 Classe Il esquelética 2 -1
Rela¢bes @niofaciais verticais
Eixo facial [°] 93 90 3 3 Mesofacial 97 4
Angulo plano mandibular [°] 16 23 -7 Braquifacial 17
Arco mandibular [°] 50 31 19 Braquifacial 46 -4
Relacdes maxilomandibularesrticais
Altura facial inferior [°] ‘ 36 ‘ 47 4 11 Braquifacial severo 35 -1
Comprimento gnatico
CoGn [mm] 114 120
CoA [mm] 89 89
Relagbeglentoesqueléticas
Angulo interincisivo [°] 140 | 130 10 10 119 21
Angulo-1i>APg [°] 20 22 4 -2 Normoinclinado 37 17
-1-APg [mm] 2 3 Protusao ligira -2
+1-APg [mm] 3 2 Normoposicionado 0
+6d/PtV [mm] 22 21 3 Maxilar superionormoposicionado | 23
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwmkicirirgico nas medi¢des cefalométricasvia aérea superior

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

Ad1-ENP
NF2-ENP
Ad2-ENP
NF1-ENP
VL1-U
VL2-VL2'
OF1-U
OF2 - Lpost
OF3-LOF3'
HF1 -E
HF2-E
HF3-V
HF4-V
H-/ 0 Q
Comp palato mole
Espessura palatal
Comp lingua
Altura da lingua
H-PlanoGoMe
H-planoGoGn
H-C3
Angulo Muto

FiguralOi Casol: Variacdes das medidas avaliadas da VAS, palato, lingua, posicao do hioide e &ngulo de Muto
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Resultados

Figura3i Caso 2: Telerradiografidiagndstica/préperatéria (normal e negativo)
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwmkicirirgico nas medi¢des cefalométricasvia aérea superior

Figural2- Caso 2: Telerradiografia pés operatoria (normal e negativo)
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Resultados

Figural3i Caso2: Comparacéao lado a ladaelarradiografialiagnéstico (esquerda) e pdgeratoria (direita)
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddsticirdrgico nas medicdes cefalométricaswda aérea superior

Tabela8 - Caso 2: Andlise cefalométrica craniofacial

‘ Medida‘ Valor ’ Referéncia| Tolerancia | Diferenca | Interpretacéo diagndéstica Rx pds cirurgia | Diferenca
Relagbes craniofaciais sagitais
Angulofacial [°] 87 90 3 -3 Mesognatia mandibular 90 3
Angulo SNA [°] 80 82 -2 Retrognatia maxilar 82 2
Angulo SNB [°] 80 80 0 Mesognatia mandibular 81 1
Profundidade maxilar [°] 86 90 3 -4 Retrognatia maxilar ligeira 89 3

RelagBesnaxilomandibulares sagitais

Convexidade facial (ANPg) ’ [mm] ’ 2 ’ 0,2 2 2 Classe | esquelética 2 0
Relag@es craniofaciais verticais

Eixo facial [°] 98 90 3 8 Braquifacial severo 97 -1
Angulo plano mandibular [°] 24 23 4 1 Mesofacial 22 -2
Arco mandibular [°] 35 31 4 4 Braquifacial severo 32 -3
Relacdes maxilomandibulares verticais

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

CoGn [mm] 121 120 -1
CoA [mm] 90 89 -1
Relagbeglentoesqueléticas

Angulo interincisivo [°] 133 | 130 10 3 139 6
Angulo-1i>APg [°] 26 22 4 4 Normoinclinado 24 2
-1-APg [mm] 2 -2 Normoposicionado 1
+1-APg [mm] 3 3 2 2 Normoposicionado 1
+6d/PtV [mm] 21 21 3 Maxilar em normposi¢ao 23 2
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-8 -6 -4 -2 0 2 4 6

Ad1-ENP
NF2-ENP
Ad2-ENP
NF1-ENP
VL1-U
VL2-VL2'
OF1-U
OF2 - Lpost
OF3-LOF3
HF1-E
HF2-E
HF3-V
HF4-V
H-/ 0 Q
Comp palato mole
Espessura palatal
Comp lingua
Altura da lingua
H-PlanoGoMe
H-planoGoGn
H-C3
Anglo Muto

Figural4di Caso 2: VariacOes das medidas avaliadas da VAS, palato, lingua, posicdo do hioide e angulo de Muto
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddwmkicirirgico nas medi¢des cefalométricasvia aérea superior

Figural5-Caso 3: Telerradiografia diagndstica-pperatoria (normal e negativo)
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Resultados

Figural6- Caso 3: Telerradiogfia posoperatoria (normal e negativo)
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Estudo piloto: efeito do tratamento ortoddsticirdrgico nas medicdes cefalométricaswda aérea superior

Figural7i Caso 3: Comparacdo lado a laddelarradiografiadiagnostico (esquerda) e pdgeratéria (direita)
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