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Infroducao Objetivos

A avaliagcdo do volume das vias aéreas deve ser um procedimento de rotina nos casos de 1. Demonstrar o potencial da tomografia
tratamentos combinados ortoddntico-cirurgicos, dado que € vital evitar a diminuicdo deste espaco computorizada de feixe conico na
na preparacdo cirurgica. As telerradiografias de perfil da face sdo frequentemente utilizadas paro avaliocdo das alteracoes de volume
avaliar a permeabilidade das vias aéreas, mas apenas proporcionam imagens bidimensionais de das vias aéreas superiores em doentes
estruturas tridimensionais. A recente utilizacdo da tomografia computorizada de feixe conico tem submetidos a cirurgia orfogndatica;
contribuido para a ortodonfia com informagdes importantes acerca do espagco aereo, uma vez 2. Verificar se ocorrem  alteracoes
qgue a avaliacdo a fres dimensoes permite a manipulacdo de imagens nos fres planos do espaco, significativas no  volume  dessas
demonstrando ser um instrumento de trabalho Util para o clinico. estruturas nos doentes submetidos o

cirurgia ortognafica.

Materiais e Metodos

Foram analisadas 24 tomografias relativas a 12 doentes (27.0 + 6,51 anos) tratados na Pds-graduacdo de Ortodontia da Area de Medicina
Dentdria da FMUC e submetidos a cirurgia ortognatica entre dezembro de 2013 e abril de 2015. Foi medido o volume das vias aéreas superiores,
nas fases prée e pos-cirurgicas. Os dados volumétricos foram importados sob o formato DICOM e analisados com recurso ao Nemoceph 3D-OS
(Software Nemotec SL, Madrid, Spain). Apds definicdo de uma drea de interesse e selecdo das unidades houndsfield desejadas (-1000 UH), o
orograma efetuou a determinacdo automatica do volume das vias areas superiores. Foi verificado o pressuposto da normalidade por intermédio
do teste de Shapiro-Wilk e optou-se pela utilizacdo do teste f de Student para amostras emparelhadas com o objetivo de avaliar a existencia de
diferencas estatisticamente significativas nos resultados obtidos neste estudo.

Resultados e Discussao

Figura 1 - (1A, 1B e 1C) Volumes definidos
na avaliacdo pré-cirurgica e (1D, 1E e 1F)
poOs-cirurgica, num caso de osteotomio
& sagital com avanco mandibular,
b mostrados numa perspetiva axial (A e D),
frontal (B e E) e sagital (C e F).

Tabela 1 — Apresentacdo grafica dos resultados obtidos na avaliacdo do Tabela 2 — Resumo dos resultados obtidos
volume das vias aéreas superiores, No pré e pos-cirurgico.
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Embora sem dados estatisticamente significativos verificou-se um ligeiro aumento do volume das vias aereas superiores apos cirurgias de
avanco mandibular e uma ligeira diminuicdo desse volume apds cirurgias de recuo mandibular (Tabela 1). Em média, o volume das vias aéreas
no pré-operatorio foi de 33,17 cm? e no pos-operatodrio foi de 32,92 cm?3 (Tabela 2).

F fundamental quantificar o espaco aéreo disponivel guando se programam as cirurgias, a fim de evitar a diminuicdo desse volume de modo
a ndo interferir com os processos fisioldgicos de degluticdo, fala e respiracdo, e permitir um correto desenvolvimento craniodentofacial.

A tomografia computorizada de feixe conico introduziu uma mudanca de paradigma na imagiologia oromaxilofacial pela intfroducdo de
imagens a trés dimensoes. Este tipo de segmentacdo permitiv uma melhoria no estudo da anatomia e funcdo das vias aéreas, com vista a
porevencdo, diagndstico e monitorizacdo de doentes com patologias nesta drea (ex: SAQS), assim como guia terapéutico para tratamentos

combinados ortoddntico-cirurgicos.

Conclusoes

A tomografia computorizada de feixe conico mostrou ser um meio Util e fidedigno para a avaliacdo do volume das vias aéreas superiores.
Verificou-se, embora sem resultados estatisticamente significativos, que ocorre um ligeiro aumento no volume destas estruturas apos cirurgias de
avanco mandibular e uma ligeira diminuicdo desse volume apds cirurgias de recuo mandibular. SGo necessarios estudos com amostras e
periodos de follow-up maiores para avaliar essas alteracoes com consisténcia.




