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Resumo:

Pacientes com deformidades esqueléticas tém como opcédo de tratamento a cirurgia
ortognatica. A cirurgia ortognatica tem como objetivos melhorar a funcéo
mastigatéria e estética facial, mas pode provocar efeitos na respiragdo. As
dimensdes das vias aéreas superiores tém um papel importante na respiracdo. Nos
ultimos anos, varios estudos tém focado sua atencdo nas dimensbes do espaco
aéreo faringeo (EAF) e no posicionamento do osso hidide (OH) antes e apés a
cirurgia ortognatica. Alteracbes no EAF e posicionamento do OH podem estar
relacionadas as classes esqueléticas e tipos de padrbes faciais pré cirurgia
ortognatica. Dessa forma, esses parametros devem ser levados em consideracéo
para o correto planejamento da cirurgia ortognatica. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o posicionamento do OH e correlacionar com o volume do EAF, de acordo
com os padrdes faciais por meio de imagens de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC). Foram avaliadas 127 imagens tomograficas de pacientes de
ambos 0s sexos em relacdo ao posicionamento do OH e volume do EAF. Foi
observado que o tipo de padrdo facial, nesse estudo, n&o influenciou o
posicionamento do OH ou o volume do EAF, mas as duas variaveis estao
correlacionadas.

Introducgao

Pacientes com deformidades esqueléticas tém como opcédo de tratamento a cirurgia
ortognatica. A cirurgia ortognatica tem como objetivos melhorar a funcéo
mastigatoria e estética facial, mas provoca efeitos na respiracdo. As dimensodes das
vias aéreas superiores tém um papel importante na obstru¢cdo das vias aéreas,
podendo causar a sindrome da apneia obstrutiva do sono (CHOI et al., 2010).
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Portanto, esses parametros devem ser levados em consideracdo para o correto
planejamento da cirurgia ortognatica. O EAF é localizado posteriormente as
cavidades oro-nasais e a laringe, e é subdividido em trés: nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe. Segundo alguns autores, (BHAT; ENLOW, 1985) alteracbes no EAF
podem estar relacionadas com classes esqueléticas e tipos de padrdes faciais. O
OH apresenta o formato de uma ferradura ou em forma da letra U, que se conecta a
mandibula através de musculos e ligamentos. Ele desempenha um importante papel
na manutencdo das vias aéreas desobstruidas em postura normal, devido aos
musculos infra-hioideos (URZAL; BRAGA; FERREIRA, 2014). Foi observado uma
relacdo significativa entre mudancas nas vias aéreas e o0 posicionamento do OH
apos a realizacdo de cirurgia de avanco mandibular (RIEPPONEN et al., 2017).
Portanto, deve-se considerar a posicdo do OH no plano de tratamento, devido a
possibilidade de afetar as vias aéreas. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o posicionamento do OH e correlacionar com o volume do EAF de acordo
com o0s tipos de padroes faciais por meio de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico.

Materiais e Métodos

ApOs a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, foram selecionadas 127 imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) do banco de imagens do Laboratério de Imagem em Pesquisa Clinica
(LIPC), da Central de Tecnologia em Saude (CTS), do Complexo de Centrais de
Apoio a Pesquisa (COMCAP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Foram
incluidas imagens de TCFC de pacientes com 18 anos ou mais, de ambos 0S sexos,
que realizaram exames de TCFC por diversos motivos e que continham
completamente a regido do osso hioide.

Um radiologista com experiéncia em TCFC realizou todas as avaliagdes. Neste
estudo as 127 imagens de TCFC foram analisadas com o software Dolphinimaging®
3D.

A relacdo intermaxilar horizontal foi definida pelo angulo ANB, sendo entdo os
pacientes divididos em classe | (0° <ANB <4°; n= 16), classe Il (ANB = 4°; n=12) e
classe Il (ANB < 0° n= 21) [15]. Ja& o padrao facial vertical foi definido pelo
guociente de Jarabak, uma razdo entre altura facial posterior (S-Go) pela altura
facial anterior (N-Me). Essa razéo se divide em trés grupos: hiperdivergente (razdo
da altura facial >0.65), normodivergente (razdo da altura facial entre 0.62 e 0.65) e
hipodivergente (razéo da altura facial <0.62) (SIRIWAT; JARABAK, 1985).

Foram avaliados o posicionamento e altura do OH. Para isso, primeiramente na
reconstrucao sagital foram tracadas duas linhas de referéncia (linha horizontal e
vertical) apresentando sua intersec¢ao na sela turcica, entdo foram consideradas a
distancia do osso hioide até as duas linhas de referéncia para determinar sua
posicdo. Além disso, também foram realizadas mensuracdes entre o OH e a terceira
vértebra cervical e a base da mandibula. Posteriormente, na reconstrucao axial,
foram realizadas mensuragcfes do angulo, distancia latero-lateral e distancia antero-
posterior do OH. Por fim, foi avaliado o volume do EAF considerando primeiramente
o tamanho apenas do OH e posteriormente considerando 0s cornos superiores
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Resultados e Discussao

Todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal (p<0,001) e o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (ICC) mostrou uma excelente concordancia intra-examinador
tanto para as variaveis relacionadas ao EAF como para o OH (0,912 e 0,910,
respectivamente). Os dados descritivos dos 127 individuos incluidos para andlise
final estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados amostrais descritivos

Padrao Idade Género Classe

40 (51,94%) 27 (35,06%)

Hipodivergente Masculino I
34,10+12,61
= 0 ! ’ 0
N= 77 (60,62%) Feminino 37 (48,06%) ::I g? ggggoﬁg
0,
Normodivergente 31 67412 21 Masculino 15 (48,38%) I 10 (32,25%)
= 0 1O =Le 0
N= 31 (24,40%) Feminino 16 (51,56%) ::I 22(2(28032/&)
0,
Hiperdivergente 32 31+12 30 Masculino 5(26,31) I 7(36,84%)
= 0 19— s 0
N=19 (14,98%) Feminino 14 (73,69%) Il 10 (52,63%)

il 2 (10,53%)

Na comparacdo das meédias das variaveis continuas relacionadas ao EAF e ao OH
entre os grupos pelo teste ANOVA, nao houve diferenca estatisticamente significante
em nenhuma das variaveis em nenhuma das comparacoes (p>0,05) (Tabela 2).

A auséncia de diferenca significante entre os grupos é um achado importante que
demonstra que o padrédo vertical sozinho néo influencia o OH e o EAF, outros
parametros também influenciam, como o padréo horizontal.

Tabela 2. Comparagdo das variaveis relacionadas ao EAF e ao OH entre os

grupos.

Hipodivergente Normodivergente  Hiperdivergente

(n=77) (n=31) (n=19) P
Deslocamento Vertical 29,02+23,79 21,76+16,33 18,44+11,31 0,070
Deslocamento Horizontal 98,60+27,27 102,72+18,55 100,76+8,24 0,702
Deslocamento Angular 42,65+6,00 42 57+7,17 39,20+6,44 0,101
Deslocamento Base Dir. 34,05£3,95 33,78%4,68 32,40+5,58 0,345
Deslocamento Base Esq. 35,17+4,06 35,72+4,11 32,60+5,37 0,350
Angulo Anterior 64,31+8,52 66,35+7,76 66,99+7,03 0,296
Angulo Interior 75,24+10,57 78,9519,22 78,70+8,55 0,141
Distancia Cornos Maiores 39,9345,40 40,80+4,69 40,06+4,73 0,728
Altura Anterior 31,95+3,80 31,3243,93 30,32+3,18 0,222
Altura Interna 25,84+3,42 25,00+3,88 24,26+2,43 0,152

Volume Total EAF 18269,44+6720,71 18686,74+8700,81 16653,78+6659,05 0,607
Area Axial Minima 28,79£33,57 17,32+23,18 18,89+26,90 0,147
Volume Osso Hioide 2890,16+1064,73  3043,87+1506,66  2591,00+1204,41 0,437
Volume Inferior 5149,05+2146,90  5225,32+2873,64  4653,00+2636,43 0,683
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Considerando a amostra total (n=127), o teste de Pearson mostrou uma correlagcéo
positiva, forte (0,728) e estatisticamente significante (p<0,01)entre o volume total do
EAF e o volume do OH, demonstrando uma crescente correlacionada.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com uma amostra maior, a fim de
buscar diferencas estatisticamente relevantes entre os grupos hipodivergente e
hiperdivergente.

Conclusoes

A partir dos dados coletados, conclui-se que o tipo de padrao facial, nesse estudo,
nao influenciou o posicionamento do OH ou do EAF, mas as duas variaveis estao
correlacionadas de maneira crescente.

Agradecimentos

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq) e a
Fundacgédo Araucaria (FA) por possibilitarem o desenvolvimento dessa pesquisa.

Referéncias

BHAT, M.; ENLOW, D. H. Facial variations related to headform type. The Angle
Orthodontist , v. 55, n. 4, p. 269-280, out. 1985.

CHOI, J.-K. et al. Effects of mandibular advancement on upper airway dimension and
collapsibility in patients with obstructive sleep apnea using dynamic upper airway
imaging during sleep. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontics , v. 109, n. 5, p. 712-719, maio 2010.

RIEPPONEN, A. et al. Changes in posterior airway space and hyoid bone position
after surgical mandibular advancement. Acta Odontologica Scandinavica , v. 75, n.
1, p. 73-78, jan. 2017.

SIRIWAT, P. P.; JARABAK, J. R. Malocclusion and facial morphology is there a
relationship? An epidemiologic study. The Angle Orthodontist , v. 55, n. 2, p. 127—
138, abr. 1985.

URZAL, V.; BRAGA, A. C.; FERREIRA, A. P. Hyoid bone position and vertical
skeletal pattern--open bite/deep bite. Oral Health and Dental Management , v. 13, n.
2, p. 341-347, jun. 2014.

S{UEM="  @cnpq it easamd
. — e

i IA
Canseino Nacionsi de Desemvoiviment Apolo a0 Clentifico
Clentifico © Tecnolégico do Porond




