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Resumo

A deficiéncia transversa da maxila € caracterizada por mordida cruzada
posterior unilateral ou bilateral, apinhamento dentario, inclinagdo lingual
excessiva dos dentes posteriores, arco dentario triangular, palato profundo e
predominancia de respiracdo bucal. Para corrigir essa deficiéncia em
pacientes adultos, em que ja possuem seu esqueleto maduro, o tratamento
de escolha é a expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC). O objetivo desse projeto foi avaliar a influéncia da ERMAC em
estruturas anatomicas na cavidade nasal e no septo nasal. Foram
selecionadas imagens de tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC) de 25 pacientes consecutivos com deficiéncia maxilar e que
realizaram a ERMAC. Foram utilizadas duas TCFCs: pré-operatoria de um
més antes da cirurgia e pés-operatéria de seis a oito meses apos a ERMAC.
O software Dolphin Imaging & Management Solutions® 11.95 versdo 3D foi
utilizado para realizar as mensuragfes dos volumes das estruturas. Os
resultados apontaram que as estruturas estudadas aumentaram
discretamente.

Introducéo

A deficiéncia transversa da maxila apresenta etiologia multifatorial, onde
poderd ser desencadeada por disturbios mio funcionais do sistema
estomatognatico, geralmente associados a habitos deletérios como sucg¢ao
de dedo, ou em decorréncia de fatores genéticos (BRUNETTO et al., 2017).
Nessas situacfes, a expansao rapida de maxila assistida cirurgicamente
(ERMAC) é comumente utilizada para corrigir essa condi¢cdo, em pacientes
adultos (SURI, L.; TANEJA, P. 2008). Apesar de ser uma técnica
amplamente utilizada, alguns estudos relatam alteragbes esqueléticas
indesejaveis, nos tecidos moles e duros dessa regido (RAMIERI et al.,
2008). Devido ao fato da regido nasal estar entre as areas mais importantes
da face humana, é importante que sejam analisados os efeitos que a
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ERMAC causa nessa regido (MAGNUSSON et al., 2013). Diversos estudos
vém avaliando alteragcdes anatdbmicas que ocorrem na cavidade nasal,
especialmente do ponto de vista clinico. Essas alteracdes podem dificultar
as vias de drenagem com consequente obstrucdo, predispondo o
desenvolvimento de sinusite (LOFTUS et al., 2016). O objetivo deste estudo
foi avaliar a influéncia da expanséao rapida de maxila cirurgicamente assistida
nas cavidades nasais e septo nasal.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo. A amostra foi composta por 25
imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFCs) pré-
operatorias e pds-operatorias, de ambos os sexos e com as idades entre 18
e 60 anos. Neste estudo, foram incluidas imagens tomograficas de pacientes
maiores de 18 anos, que apresentavam maturidade esquelética, deficiéncia
transversa maxilar > 5 mm, mordida cruzada esquelética posterior uni ou
bilateral, associada ou n&o a outra deformidade facial com indicagao para
ERMAC. Foram excluidas as imagens de TCFC de pacientes portadores de
sindromes craniofaciais congénitas e fissuras labiopalatais, com histérico de
traumatismo e outras cirurgias na regido de cabeca e pescoco.

Estas TCFCs foram realizadas no Laboratdrio de Imagem em Pesquisa
Clinica (LIPC) da Central de Tecnologia em Saude (CTS), do Complexo de
Centrais de Apoio a Pesquisa (COMCAP), situado no Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (DOD-UEM). As imagens
por TCFC foram obtidas pelo equipamento i-CAT Next Generation®
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), com volume de 300u
de voxel isométrico, FOV (Field of View) de 17 X 23 cm, tenséo de tubo de
120 kVp e corrente do tubo de 3-8 mA e a quantidade de radiacdo com no
maximo duas preé-visualizacdes (avaliada por meio da funcdo DAP - Dose
Area Product do préprio aparelho) 891.4 (mGy*cm3).

Todas as avaliagOes foram realizadas por dois radiologistas experientes e
especialistas em avaliacdo de imagens de TCFC.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 25 pacientes (8 do sexo masculino e 17 do sexo
feminino). A média de idade foi de 33,5 anos (DP=7,2 anos). O teste de
correlacéo intraclasse demonstrou uma concordancia excelente na avaliagao
intra-examinador (0,96) e inter-examinador (0,92).

Na reconstrugdo coronal foram observadas as seguintes estruturas com
seus respectivos valores (tabela 1). A espessura do palato duro, apresentou
média de 2,32 mm (DP=1,33), no pré-operatério, e 2,55 mm (DP=1,86) no
pos-operatorio. O angulo formado entre o CGxFN apresentou média de
2,85° (DP=1,64°), no pré-operatério e de 2,82° (DP=1,45°) no pés-
operatorio. O angulo formado entre CGxPalato DuroXLVR apresentou um
valor médio de 90,49° (DP=1,45°), no pré-operatorio e de 90,84° (DP=1,27°)
no poés-operatério. A meédia e desvio padrdo das mensuracdes lineares
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realizadas na reconstrucdo sagital estdo demonstradas na tabela 2. O
angulo formado entre ENPXENAxNasio apresentou meédia de 84,86°
(DP=4,63°), no pré-operatdrio e de 85,84° (DP=5,33) no pés-operatorio.
A média e o desvio padrdao das mensuracdes lineares das estruturas
observadas na reconstrucao axial estdo demonstradas na tabela 3. Todas as
mensuracdes realizadas na reconstrucdo axial sdo lineares. Por fim, foram
realizadas mensuragfes volumétricas da fossa nasal, com valor médio de
18159 mms3 com um DP=5208 mm3. No periodo pds-operatério 18075 mms3 e
DP=5435 mms3. Também foi considerada a area da fossa nasal com um valor
meédio de 451 mm2 e um DP=359,99 mmz?, no periodo pré-operatoério, valor
médio de 448 mm2 e DP=269,73 mm?2 no pos-operatorio.
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Tabela 1. Mensuracgdes lineares realizadas na reconstrugéo coronal.
PRE-OPERATORIO  POS-OPERATORIO
Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo

Largura FN inferior 33,4 2,81 33,7 2,97
Largura CN inf. direita 9,9 1,61 9,7 2,08
Largura CN inf. esquerda 8,6 1,91 8,7 2,09
Altura CN inf. direita 15,8 2,20 15,6 1,95
Altura CN inf. esquerda 15,4 2,57 15,7 2,43
Largura FN superior 25,7 3,81 25,6 3,93
Largura CN sup. direita 6,2 1,84 6,0 1,84
Largura CN sup. esquerda 5,8 1,95 5,7 1,90
Altura CN sup. direita 24,7 4,14 24,6 3,44
Altura CN sup. esquerda 24,8 4,32 24,8 3,74

FN: fossa nasal; CN: concha nasal; INF: inferior; SUP: superior.

Tabela 2. Mensuracdes lineares realizadas na reconstrucao sagital.
PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
Média Desvio padrdo Média Desvio padrao

Altura ENP 38,0 4,81 38,6 5,28
Distancia ENP 20,8 2,54 21,6 3,17
Altura ENA 36,3 4,89 37,32 6,21
Distancia ENA 71,9 5,56 71,5 7,0

ENP: espinha nasal posterior; ENA: espinha nasal anterior.

Tabela 3. Mensuracdes lineares realizadas na reconstrugao axial.
PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO
Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo

Largura FN 27,4 4,68 28,6 4,19
Largura FN direita 14,2 2,92 14,8 2,68
Largura FN esquerda 12,9 2,91 13,6 2,61
Largura SMX direito 25,1 3,46 25,3 3,34
Largura SMX esquerdo 26,2 3,80 25,8 3,64
Altura SMX direito 37,7 3,78 38,2 3,62

Altura SMX esquerdo 37,2 4,31 37,2 4,06
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A maioria dos valores aumentaram discretamente, ou se mantiveram iguais,
ou seja, isso significa que a ERMAC né&o influenciou nas estruturas
anatémicas da cavidade nasal ou do septo nasal.

FN: fossa nasal; SMX: seio maxilar.
Conclusbes
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