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RESUMO

Este estudo retrospectivo avaliou e analisou as mudancas estruturais em
componentes do complexo 6stio-meatal (COM) em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, utilizando tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Foram
analisados 180 exames de 60 pacientes (30 Classe Il e 30 Classe lll), em trés
momentos: pré-cirdrgico (T0), um més (T1) e seis a oito meses (T2) apds a cirurgia.
As estruturas avaliadas incluiram septo nasal, 6stio do seio maxilar, meato médio,
bula etmoidal e cornetos médio e inferior. Resultados apontaram alta prevaléncia de
bula etmoidal bilateral e alteragdes volumétricas significativas em cornetos inferiores
e meatos médios. Observou-se ainda auséncia do éstio em até 36,66% dos
pacientes Classe Il, possivelmente relacionada as limitagdes de visualizacdo da
TCFC com campo amplo e pouca presenca de desvio de septo. Conclui-se que a
cirurgia ortognatica pode ocasionar modificagdes discretas no COM.

INTRODUGAO

O complexo 6stio-meatal (COM) é fundamental para a drenagem e ventilagdo dos
seios paranasais, conectando-os a cavidade nasal e contribuindo para a fisiologia
respiratéria (STAMM, 2002). Alteracbes nessa regiao podem ocorrer apés
procedimentos cirurgicos envolvendo a maxila, como a cirurgia ortognatica, uma
intervengéo cirurgica complexa destinada ao reposicionamento da maxila e/ou
mandibula, cujo objetivo é restabelecer a funcdo mastigatoria, a oclusao dentaria e a
harmonia estética da face (LIPORACI, 2007). Este estudo, de abordagem
quantitativa e longitudinal, avaliou por meio de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) possiveis modificacdes no COM em pacientes Classe Il e Classe lll,
considerando trés momentos distintos: pré-operatério (T0), um més (T1) e seis a oito
meses apos a cirurgia (T2).
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MATERIAIS E METODOS

Amostra )

A presente pesquisa retrospectiva, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CAAE
79612024.3.0000.0104), avaliou 180 TCFCs de 60 pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica realizada pelo Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da UEM entre 2014 e 2022. A amostra incluiu 30 pacientes com
ma oclusado Classe Il, submetidos ao avanco maxilomandibular, e 30 com Classe llI,
submetidos ao avanco maxilar associado ao recuo mandibular.

Aquisicdo das imagens

As imagens foram coletadas em trés momentos: TO (um més antes da cirurgia), T1
(um més apods) e T2 (seis a oito meses apds). As 180 TCFCs pertencem ao banco
de dados do LIPC/CTS/Comcap (DOD/UEM) e foram obtidas no i-CAT Next
Generation® (120 kVp, 3-8 mA, FOV 17x23 cm, voxel 0,300 mm), sob supervisao de
especialista em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

Critérios de incluséo e exclusdo

A selecao dos pacientes incluiu individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com mas oclusdes esqueléticas e que foram
submetidos a cirurgia ortognatica.

Avaliagdo das imagens

A analise das TCFCs foi conduzida utilizando o software Imaging Studio, versao
3.601, licenca 5679, desenvolvido pela Anne Solutions, Brasil. As estruturas
avaliadas incluiram o 6éstio do seio maxilar, a bula etmoidal, o septo nasal, os
cornetos inferior e médio, e o meato médio. As imagens foram examinadas em
cortes coronais e visualizadas em trés dimensdes (3D). O avaliador foi previamente
submetido a um processo de calibracdo e treinamento. Para cada estrutura, foi
estabelecido um método especifico de mensuracao.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no software Jamovi (www.jamovi.org). Para
a maioria das variaveis aplicou-se ANOVA de medidas repetidas paramétricas,
exceto para “meato médio esquerdo — classe III” e “corneto médio esquerdo — classe
[II”, analisados por ANOVA nao paramétrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram avaliados 60 pacientes submetidos a cirurgia ortognatica sendo 30 Classe Il e

30 Classe lll, com analises realizadas em trés tempos: TO (pré-operatério), T1 (pos-
operatério imediato) e T2 (6 a 8 meses pds-operatorio).
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Quanto a bula etmoidal, observou-se predominancia da localizacdo bilateral em
ambos os grupos, presente em 80% dos pacientes Classe Il e em 73,3% dos Classe
Ill. Esses achados deste estudo corroboram com a predominancia bilateral da bula
etmoidal, também relatada por Setliff et al. (2001).

Na andlise de area dos cornetos nasais, pacientes Classe Il apresentaram
diferencas significativas no corneto inferior esquerdo (144 mm? em T0, 121 mm? em
T1 e 131 mm?em T2; p = 0,011), no corneto inferior direito (140 mm? em TO, 113
mm? em T1 e 125 mm? em T2; p = 0,022) e no corneto médio direito (58,6 mm?em
TO, 51,9 mm? em T1 e 60,9 mm? em T2; p = 0,012). O corneto médio esquerdo
apresentou variagao, porém sem significancia estatistica (p = 0,101). Nos pacientes
Classe lll, a unica alteracado significativa ocorreu no corneto inferior direito, que
reduziu de 180 mm? em TO para 156 mm? em T1, mantendo o valor em T2 (p =
0,004). As demais estruturas nao apresentaram diferencas relevantes: corneto
inferior esquerdo (p = 0,090), corneto médio direito (p = 0,911) e corneto médio
esquerdo (p = 0,875). Verificou-se diminuicao significativa dos cornetos inferiores
apos a cirurgia ortognatica, alteracdo que se manteve até seis a oito meses de
acompanhamento. Achado semelhante foi descrito por Erbe et al. (2001), que
relataram reducédo da hipertrofia de cornetos inferiores apds osteotomia Le Fort I,
sugerindo um possivel efeito compensatério as modificagcbes anatdmicas da
cavidade nasal. Além disso, embora ndo haja informagdes especificas sobre
procedimentos adicionais nos pacientes da presente amostra, a possibilidade de
realizacdo concomitante de turbinectomia inferior ou média deve ser considerada,
dado que tal intervencdo pode influenciar a diminuicAo da area dos cornetos
(MOVAHED et al., 2013).

Em relagdo a localizagdo do Ostio do seio maxilar, nos individuos Classe Il a
localizacédo bilateral foi a mais frequente (33,3%), seguida da unilateral esquerda
(26,6%) e direita (3,3%); em 36,6% nao foi possivel a analise. Nos pacientes Classe
[ll, a localizacdo bilateral também prevaleceu (43,3%), seguida da unilateral
esquerda (16,6%) e direita (10%), com 30% de casos ndo analisaveis. O 6stio do
seio maxilar é essencial para ventilacao e drenagem adequada do seio, e alteracoes
em sua morfologia podem predispor a sinusite (TIMMENGA et al., 2003). No
presente estudo, a identificacdo dessa pequena estrutura pode ter sido
comprometida devido ao tamanho do FOV utilizado. Embora campos de visédo
grandes sejam indicados para estruturas maiores eles podem reduzir a resolucao de
detalhes finos, prejudicando a deteccdo de aberturas pequenas como o 6stio
(BAUMANN et al., 2022).

Quanto ao septo nasal, a auséncia de desvio foi encontrada em 73,3% dos
individuos Classe Il e em 66,6% dos Classe Ill. O desvio para o lado direito ocorreu
em 16,6% dos Classe Il e em 23,3% dos Classe lll, enquanto o desvio para o lado
esquerdo esteve presente em apenas 10% de ambos os grupos. O comprimento
médio do septo foi de 39,6 mm para Classe Il e 41,5 mm para Classe Ill, sem
diferencas significativas entre os tempos analisados (p > 0,05).

Em relacdo ao meato médio, a Classe Il apresentou média de 11,6 mm para o lado
direito (p > 0,05) e 11,5 mm para o lado esquerdo, com diferenga significativa entre
T0 e T1, mantida em T2 (p = 0,017). Na Classe Ill, 0 meato médio direito teve média
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de 12,2 mm sem significancia estatistica (p > 0,05), enquanto o esquerdo
apresentou média de 12 mm, com diferenca significativa entre TO e T1, mantida em
T2 (p =0,016).

CONCLUSOES

A presente pesquisa evidenciou que a cirurgia ortognatica pode ocasionar pequenas
alteracdes nas estruturas que compoéem o COM. Estudos futuros, com metodologias
padronizadas e TCFC, e a comparacado entre diferentes técnicas cirurgicas, sao
necessarios para compreender melhor suas repercussoes anatdémicas e funcionais.
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