O osso hidide é o unico osso que néo articula com outros ossos’2. Localiza-se na origem da lingua® e é conectado e influenciado pela mandibula, faringe, lingua, esterno, omoplata,
cartilagem da tiréide, cranio e espinha cervical'*®. Participa em movimentos como degluti¢io, mastigagio, fala e controla e suporta a postura da cabega®’

A posigdo do osso hidide permanece constante em relagdo a espinha cervical desde os trés anos de idade”!!.

O objetivo do tratamento ortodéntico é proporcionar estética, fungio, estrutura'? e otimizar o equilibrio das arcadas dentarias em relagdo as estruturas esqueléticas* = Alteragdes na
posi¢do mandibular podem causar alteragdes na posi¢éo do osso hiside!. =

A cefalometria permite quantificar as relagdes dentarias, esqueléticas e tecidos moles do complexo craniofacial e avalia a posigdo do osso hiside!®. Os resultados dos tratamentos podem
ser analisados desde o inicio do tratamento ortodéntico e ao longo do crescimento!4.

O objetivo deste estudo € avaliar a relagdo do osso hidide com estruturas adjacentes antes e apds o tratamento ortodéntico, através da analise do Tridngulo Hioideu em cefalogramas laterais.

De acordo com esta questdo, a hipétese nula e a hipétese alternativa foram construidas.
HO: Nao ha alteragdo da posigdo do osso hidide da fase TO (antes do tratamento ortodéntico) para a fase T1 (imediatamente apés a conclusido deste) do tratamento ortodéntico.

H1: Ha alteragdo na posig¢do do osso hiéide da fase TO para a fase T1 do tratamento ortodéntico.

O presente estudo é retrospetivo, é um estudo epidemiolégico transversal com componente observacional e descritiva.
+ 158 pacientes aleatoriamente selecionados num Departamento Ortodéntico;
+ Osdados tratados e colhidos foram anonimizados com cédigo;
* Os cefalogramas laterais e os dados colhidos foram examinados por dois investigadores;
+ A andlise cefalométrica foi realizada com o Software Image];
Classe dentaria, Classe esquelética, idade, género e valores colhidos foram arquivados numa folha Excel®;
A andlise estatistica foi realizada em SPSS.
O tragado das radiografias foi baseado em parametros estabelecidos por Bibby e Preston? e Rocabado’:

O Triangulo Hioideu

Jungdo de: retrognation (RGn), hioidale (H) e a terceira vértebra cervical (C3).

.

C3- O ponto mais antero-inferior da 3* vértebra cervical.

H- O ponto mais antero-superior do corpo do osso hidide.
H’- Intersecdo de C3-RGn e a posigdo vertical do osso hidide.
RGn- O ponto mais postero-inferior da sinfise mandibular.

Dimenséao Antexo-posterior#CS—H (posterior) and H-RGn (anterior)

Dimensio Vertical ™ H-H'
Dimensdo Angular ==) Angulo HP
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H Nao esté de acordo com Durzo e Brodie!® que demonstraram que a distancia entre o osso hiéide e a mandibula tende ath.
Porém, ndo usaram o método do Tridngulo Hioideu.

H-H’ and HP: Demonstram tendéncia similar uma vez que nenhuma das duas dimensées demonstrou diferencas estatisticamente significativas.
= De facto, estas duas variaveis oferecem informagéo complementar.
B A mesma correlagio foi encontrada no estudo de Bibby e Preston? entre as dimensdes angulares e verticais.

Limitagdes do estudo

Os investigadores ndo eram experientes na identificagdo de estruturas em radiografias cefalométricas porém foi implementado um treino intensivo. A avaliagdo das radiografias
cefalométricas é subjetiva contudo, ICC>0,98. Exames bidimensionais ndo permitem uma avaliagdo com absoluta precisdo assim como a auséncia de um grupo controlo.

Investigagdes Futuras
Variaveis mais controladas; O uso de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) pode ter interesse para proporcionar detalhes mais precisos e para analisar o espago aéreo
uma vez que é associado a posigdo do osso hidide.

Conclusdo
Considerando a posi¢do bidimensional do osso hidide, apenas a posi¢do antero-posterior alterou significativamente, e esta alteragéo foi associada a relagdo

hio-cervical. TO=T1: A posi¢do anteroposterior do osso hidéide aumentou, exceto para a Classe Il dentaria e esquelética.
HO rejeitada: Ha alteragdo na posi¢do do osso hidide da fase TO para a fase T1 do tratamento ortodéntico.
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