
A Tomografia Computorizada de Feixe Cónico (TCFC) é um método imagiológico que,

recorrendo a um tempo de exame reduzido, baixas doses de radiação e um custo

acessível, permite examinar e medir com precisão as alterações adaptativas e posicionais

do côndilo relativamente à base craniana anterior 1-3. Em casos ortodôntico-cirúrgicos

torna-se sobretudo útil como auxiliar da cirurgia ortognática, possibilitando a simulação do

tratamento, a programação da cirurgia e a avaliação dos resultados pós-operatórios 4,5.

Introdução Objetivos

- Analisar a efetividade da TCFC na avaliação da

distância intercondilar, angulação e posição dos

côndilos bem como averiguar eventuais diferenças

significativas antes e após a cirurgia;

- Aplicar os resultados obtidos nesse estudo à prática

clínica de ortodontistas e cirurgiões maxilofaciais.

Materiais e Métodos

A amostra deste estudo consistiu em 10 doentes adultos (27,0 ± 6,51 anos) da Pós-graduação de Ortodontia da Área de Medicina Dentária da Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra que foram diagnosticados com uma classe II ou III esquelética severa e que cumpriam os critérios de inclusão e

exclusão previamente estabelecidos. Todos os doentes foram submetidos ao mesmo protocolo cirúrgico (osteotomia sagital bilateral + Le Fort I quando

necessário) sendo as cirurgias realizadas entre dezembro de 2013 e abril de 2015. Uma TCFC foi adquirida, em média, 6 semanas antes (T1) e outra, em

média, 5 semanas após a cirurgia (T2). As TCFCs foram analisadas com o software Nemoceph 3D-OS, sendo que primeiramente foram determinados os

pontos e planos de orientação e referência (fig. 1, 2 e 3) necessários para efetuar as medições das três variáveis em estudo 6,7: Distância Intercondilar

(fig.4), Angulação Condilar (fig. 5A, 5B e 5C) e Posição do Côndilo (fig. 6).
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Nota: ang – angulação; ax – axial; CD – côndilo direito; ft – frontal; sg –

sagital; CE – côndilo esquerdo, pos – posição, EA – espaço anterior, EP –

espaço posterior; dist – distância; iter – intercondilar.

Fig.1 – Pontos de Referência: Nasion (N), Basion (Ba),

Pórion Direito (PoR), Orbitários Esquerdo e Direito (OrL

e OrR)

Fig. 2 – Plano Horizontal de Frankfurt (definido por PoR,

OrL e OrR)

Fig. 3 – Plano Sagital Mediano (definido por Na e Ba) Fig. 4 – Medição da distância intercondilar, entre o ponto

médio da cabeça do côndilo direito e o ponto médio da

cabeça do côndilo esquerdo, no plano axial

Fig. 5A – A angulação axial do côndilo foi determinada

pelo ângulo entre a linha que une o pólo medial e lateral

da cabeça do côndilo e o plano sagital mediano

A

Fig. 5B – A angulação frontal do côndilo foi determinada

pelo ângulo formado pelo eixo do ramo vertical da

mandíbula e o plano horizontal de Frankfurt

Fig. 6 – A posição do côndilo avaliou-se através do

espaço articular anterior e posterior medido no plano

sagital através de duas perpendiculares às tangentes de

ambos os pólos do côndilo com origem na linha A, sendo

está paralela ao plano de Frankfurt

Fig. 5C – A angulação sagital do côndilo foi determinada

pelo ângulo formado pela bissetriz do bordo anterior e

posterior da cabeça do côndilo e o plano horizontal de

Frankfurt

Todas as medições foram efetuadas três vezes, pelo mesmo observador, de forma a reduzir o viés da amostra (método de Kamelchuk 8), só sendo

considerado o valor médio para fins estatísticos. Todos os valores foram arredondados às centésimas. Procedeu-se ainda à classificação da posição do

côndilo em T1 e T2 de acordo com o método de Pullinger & Hollender 9 (tab. I). A análise estatística consistiu numa MANOVA de medidas repetidas, um

conjunto de testes Post-Hoc e uma análise estatística de Kappa para avaliar a concordância da posição condilar antes e após a cirurgia. O nível de

significância assumido foi de 5%.
Resultados e Discussão

Com base nos testes Post-Hoc, apresentados na tabela II, concluiu-se não existir diferenças estatisticamente significativas em nenhuma das variáveis em

estudo entre os momentos T1 e T2 (𝐹𝑇𝑃 1,9 = 0,418; 𝑝 = 0,844) . Ainda assim procurou-se analisar a tendência de movimento dos côndilos após a

cirurgia ortognática com base nos valores médios de cada uma das variáveis (fig. 7,8 e 9).

Fig. 7 – Variação da Angulação Condilar: Apesar de existir uma variação oposta da angulação no plano axial, ambos os côndilos aumentaram a sua

angulação média no plano frontal e diminuíram no plano sagital em T2, sugerindo uma rotação medial acompanhada de um deslocamento póstero-inferior

dos mesmos. Fig. 8 – Variação da Distância Intercondilar: após a cirurgia, a distância intercondilar média diminuiu ligeiramente, associando-se ao

aumento da angulação dos côndilos no plano frontal. Fig. 9 – Variação da Posição Condilar: em ambos os côndilos o espaço articular anterior mediano

aumentou enquanto que o espaço posterior manteve-se ou diminuiu em T2. Utilizando estes valores médios na fórmula de Pullinger & Hollender, ambos

os côndilos passaram de uma posição mais anterior para uma posição mais concêntrica, confirmando o deslocamento póstero-inferior pós-cirúrgico.

Para complementar a análise estatística efetuada, realizaram-se diagramas de

dispersão (fig.10) e um cálculo de estatística de Kappa (tab. III) para averiguar a

concordância da posição condilar entre T1 e T2. Em ambos os côndilos obteve-se

uma concordância moderada da classificação pré e pós-cirúrgica (𝑘 = 0,538; 𝑝 =
0,013 e 𝑘 = 0,524; 𝑝 = 0,020, côndilo esquerdo e direito respetivamente). Conclui-se

então que a variação da posição condilar é tão pequena que, apesar da tendência de

deslocamento póstero-inferior, não leva a que haja diferenças estatisticamente

significativas entre T1 e T2 e que a classificação da posição condilar se altere após a

cirurgia.

Conclusões
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– Apesar de não se encontrarem diferenças estatisticamente significativas entre T1 e

T2 nas variáveis em estudo, os côndilos tendem a exercer um movimento póstero-

inferior após a cirurgia;

– A TCFC é um método de excelência para a avaliação da posição condilar e

eventuais deslocamentos pós-cirúrgicos, sendo útil complementar a análise com

sistemas de classificação da posição condilar;

– É necessária uma continuação e optimização deste estudo para resultados mais

consistentes.
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