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Introducao

As fendas labio-palatinas sao uma malformacao congénita craniofacial que afeta em média 1:700 recém-nascidos, sendo consideradas pela Organizacao Mundial de
Saude um problema de saude publical-t2, Esta patologia presenta uma etiologia complexa e multifatorial, ocorrendo quando ha um erro no desenvolvimento facial3°. Os
nortadores destas anomalias apresentam atrésia do maxilar superior, deficiencia de crescimento do terco medio da face e alteracao das insercoes musculares, fatores que

nodem influenciar o volume das vias aéreas superiores, levando a dificuldades na respiracao, fonacao e diminuicao da qualidade do sono 10.11.12,

Objetivo
Analisar, em tomografias computorizadas de feixe conico, as vias aereas superiores de pacientes portadores de fenda labio-palatina, procurando determinar

se numa populacao portuguesa a presenca da malformacao afeta negativamente a volumetria destas vias e se esta volumetria varia tambéem consoante o

fenotipo da fenda presente.
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A amostra do estudo foi constituida por 50 pacientes portadores de
fenda labio-palatina e 14 pacientes controlo classe | esqguelética e nao
portadores da patologia. A analise das vias aereas superiores foi
realizada em tomografias computorizadas de feixe conico efetuadas
sob as mesmas condi¢cdes, com recurso a técnicas de medicao pre-
definidas de maneira a aumentar a sua precisao (Fig.1). Na analise
estatistica recorreu-se a estatisticas de tendéncia central e para avaliar
as diferencas entre grupos utllizou-se o teste de Kruskal-Wallis e
testes post-hoc de Mann-Whitney, com correcao de comparacoes
multiplas de Dunn-Sidak.

Fig.1- Representacao da analise efetuada as tomografias computorizadas de feixe conico para determincdo do volume das vias aéreas superiores, de acordo com as seguintes etapas: (A) marcacao dos
pontos para (B) elaboracao do plano horizontal de Frankfurt, (C) delimitacao da area a estudar, (D) marcacao do ponto de Houndsfield e, por ultimo, (E) obtencé&o do volume das vias aéreas superiores.

Resultados

Os resultados obtidos No gque diz respeito ao
demonstraram qgue tipo de fenda presente,
existem diferencas existem diferencas
estatisticamente Grupo estatisticamente
significativas entre o Controlo significativas para o
volume das vias aeéreas grupo com fenda
superiores da amostra e ~ transforame  unilateral
total de pacientes || Mmédia = dp | 31,15 + 8,02 2627 £ 885 24,79 10,29 17,70 £6,03 19,62 * 1530 20,29 = 9,20 | esquerda (p=0,001) e
portadores de fendas | transforame bilateral
abio-palatinas (21,73 || Mediana 29,61 29,89 24,03 17,03 14,91 22,39 (p=0,002), ambas com
cm3) e o grupo controlo \I\/Iin/I\/Iax 19,29 / 50,86 y 13,25/ 32.05 9,33/43,56 8,85/ 29,76 7,76 1 65,61 7,39/ 29,02 volumes das vias

(31,15 cm?3), ocorrendo
nos portadores uma
diminuicao desse volume
(p<0,01).

Conclusao
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Existem diferencas estatisticamente significativas para as

fendas transforame unilateral esquerda e transforame bilateral.

aéreas
diminuidos,
particularmente a
transforame bilateral.

superiores

O recurso a tomografia computorizada de feixe conico e a

S&0 necessarias amostras maiores que permitam
nao sO a comparacao de resultados entre grupos
com limites de idade menores e bem definidos,
mas também a comparacao entre sexos.

avaliacao das imagens obtidas atraves de softwares que
permitem a manipulacao dessas imagens e medicoes mais
precisas, € um metodo excelente para determinar o volume
das vias aéreas superiores.
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