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Introducao Objetivos

A Tomografia Computorizada de Feixe Conico (TCFC) € um metodo imagiologico que, . Apalisar a efetividade da TCEC na avaliacdo da
recorrendo a um tempo de exame reduzido, baixas doses de radiacao e um custo distancia intercondilar, angulacdo e posicdo dos
acessivel, permite examinar e medir com precisao as alteracdes adaptativas e posicionais condilos bem como averiguar eventuais diferencas
do condilo relativamente a base craniana anterior 3. Em casos ortoddntico-cirurgicos significativas antes e apds a cirurgia;

torna-se sobretudo util como auxiliar da cirurgia ortognatica, possibilitando a simulagao do - Aplicar os resultados obtidos nesse estudo a pratica
tratamento, a programacao da cirurgia e a avaliacao dos resultados pos-operatorios 4. clinica de ortodontistas e cirurgides maxilofaciais.

Materiais e Méetodos

A amostra deste estudo consistiu em 10 doentes adultos (27,0 + 6,51 anos) da Pds-graduacio de Ortodontia da Area de Medicina Dentéria da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra que foram diagnosticados com uma classe Il ou Ill esquelética severa e que cumpriam 0s critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos. Todos 0os doentes foram submetidos ao mesmo protocolo cirdrgico (osteotomia sagital bilateral + Le Fort | quando
necessario) 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
media, 5 semanas apos a cirurgia (T2). As TCFCs foram analisadas com o software Nemoceph 3D-0S, sendo que primeiramente foram determinados 0s
pontos e planos de orientacao e referéncia (fig. 1, 2 e 3) necessarios para efetuar as medicdes das trés variaveis em estudo °7: Distancia Intercondilar
(fig.4), Angulacao Condilar (fig. 5A, 5B e 5C) e Posicao do Condilo (fig. 6).

Fig.1l — Pontos de Referéncia: Nasion (N), Basion (Ba), Fig. 2 — Plano Horizontal de Frankfurt (definido por PoR,

Fig. 4 — Medicao da distancia intercondilar, entre o ponto
Paorion Direito (PoR), Orbitarios Esquerdo e Direito (OrL OrL e OrR) medio da cabeca do condilo direito e o ponto medio da
e OrR) cabeca do condilo esquerdo, no plano axial

Fig. 5A — A angulacao axial do condilo foi determinada Fig. 5B — A angulacgao frontal do condilo foi determinada Fig. 5C = A angulacéo sagital do céndilo foi determinada Fig. 6 — A posicdo do coOndilo avaliou-se atravées do
pelo angulo entre a linha que une o polo medial e lateral pelo angulo formado pelo eixo do ramo vertical da pelo angulo formado pela bissetriz do bordo anterior e espaco articular anterior e posterior medido no plano
da cabeca do condilo e o plano sagital mediano mandibula e o plano horizontal de Frankfurt posterior da cabeca do condilo e o plano horizontal de sagital através de duas perpendiculares as tangentes de

Frankfurt ambos os polos do condilo com origem na linha A, sendo

esta paralela ao plano de Frankfurt

Todas as medicOes foram efetuadas trés vezes, pelo mesmo observador, de forma a reduzir o viés da amostra (método de Kamelchuk 8), s6 sendo
considerado o valor médio para fins estatisticos. Todos os valores foram arredondados as centésimas. Procedeu-se ainda a classificacao da posicao do
condilo em T1 e T2 de acordo com o método de Pullinger & Hollender ° (tab. |). A analise estatistica consistiu numa MANOVA de medidas repetidas, um

conjunto de testes Post-Hoc e uma andlise estatistica de Kappa para avaliar a concordancia da posicao condilar antes e apos a cirurgia. O nivel de

significancia assumido fol de 5%. | ~
Resultados e Discussao

Com base nos testes Post-Hoc, apresentados na tabela Il, concluiu-se nao existir diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das variaveis em
estudo entre os momentos T1 e T2 (Frp(1,9) = 0,418;p = 0,844) . Ainda assim procurou-se analisar a tendéncia de movimento dos condilos apos a
cirurgia ortognatica com base nos valores médios de cada uma das variaveis (fig. 7,8 e 9).
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pos CEEP 0,059 0.813 Fig. 7 — Variacao da Angulacao Condilar: Apesar de existir uma variacao oposta da angulacao no plano axial, ambos os condilos aumentaram a sua

dist_inter 0,601 0,458 angulacao média no plano frontal e diminuiram no plano sagital em T2, sugerindo uma rotacao medial acompanhada de um deslocamento postero-inferior
Nota: ang — angulacao; ax — axial; CD — condilo direito: ft — frontal: sq — dos mesmos. Fig. 8 — Variac;éio_ da Distancia Intercqndilar: ap_c’)s a cirurgia,_ a disténci_a intercondilar média di_minuiu Iigeirame_nte, associ_ando-sg ao
sagital, CE — candilo esquerdo, pos — posicdo, EA - espago anterior, EP - aumento da angulacao dos condilos no plano frontal. Fig. 9 — Variacao da Posicao Condilar: em ambos os condilos o espaco articular anterior mediano

espaco posterior; dist — distancia; iter — intercondilar.

aumentou enquanto que o espaco posterior manteve-se ou diminuiu em T2. Utilizando estes valores medios na formula de Pullinger & Hollender, ambos
0s condilos passaram de uma posi¢cao mais anterior para uma pPosicao mais concéntrica, confirmando o deslocamento postero-inferior pos-cirurgico.

Condilo direto Condilo esquerdo Tabela lll - Calculo de Estatistica de Kappa

Para complementar a analise estatistica efetuada, realizaram-se diagramas de

dispersao (fig.10) e um calculo de estatistica de Kappa (tab. lll) para averiguar a <l ) Condilo | e |
A : o~ : A~ : Eip : Esquerdo | Posterior | Concéntrica | Anterior
concordancia da posicao condilar entre T1 e T2. Em ambos os condilos obteve-se Posteror | < T T—__| 0
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uma concordancia moderada da classificagdo pré e poés-cirrgica (k =0,538; p = |- R

0,013 e k = 0,524; p = 0,020, condilo esquerdo e direito respetivamente). Conclui-se

~ . ~ -~ . ;o ~ . 1y ¥ - Depois
entao que a variacao da posi¢cao condilar € tao pequena que, apesar da tendéncia de |- o 5 Sty | Posterior | Conotntica| Anterio
deslocamento postero-inferior, ndo leva a que haja diferencas estatisticamente T T O
significativas entre T1 e T2 e que a classificacao da posicao condilar se altere apos a “wewsi Fig.10 Anterior [0 | ZT——33
cirurgia.
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