O efeito da ortopedia dentofacial nas

vias aéreas
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Introducgao

As vias aéreas superiores, devido a sua morfologia estrutural e funcionalidade respiratdéria, desempenham um

papel fundamental

no crescimento e desenvolvimento craniofacial.

Devido a sua configuracao anatdmica

complexa, estas tornam-se suscetiveis a alteracdes que podem predispor a disturbios respiratérios do sono em
idade pediatrica. Embora a adenotonsilectomia seja considerada a primeira abordagem terapéutica, a literatura

tem reportado a ortopedia dentofacial
entre morfologia craniofacial e funcdo respiratodria.

Objetivo

como um tratamento complementar relevante, considerando a

relacao

Analisar as alteracdes nas dimensdes das vias aéreas superiores apds trés tratamentos de

ortopedia dentofacial (expansao maxilar, avanco mandibular e protracao maxilar) e comparar

0s seus efeitos.
Materiais e Métodos
e Desenho do estudo:

Este estudo clinico retrospetivo foi aprovado pela Comissao de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-
249/2024).

« Selecao dos participantes:

O recrutamento dos participantes decorreu no Instituto de
Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, incluindo pacientes saudaveis que necessitassem de
ortopedia dentofacial.

Para cada participante foram recolhidas as seguintes informacdes:

e Sexo;

e Tipo de aparatologia ortoddéntica;

e |dade cronoldégica da aplicagdo da terapéutica ortoddntica;

e Tempo de tratamento;

e Telerradiografias de perfil da face antes da realizagcdao do
tratamento de ortopedia dentofacial (TO) e apds a realizagdo do
tratamento (T1).

Os participantes foram subdivididos em trés grupos, de acordo
com o tratamento de ortopedia dentofacial realizado:

e Grupo de estudo 1- Doentes submetidos a expansdo maxilar;

e Grupo de estudo 2- Doentes submetidos a ativador para
avanco mandibular;

e Grupo de estudo 3- Doentes submetidos a mascara facial para
protragcao maxilar.

« Andlise das telerradiografias de perfil:

As cefalometrias pré-tratamento (TO) e pds-tratamento (T1)
foram tragcadas manualmente aplicando o método de
avaliagao da via aérea superior de McNamara (Figura 1)
Tabela 1 - Medidas cefalométricas das vias aéreas
superiores avaliadas
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e« Analise estatistica:

A anadlise estatistica foi realizada utilizando o software
SPSS versao 28 (IBM Corp., Armonk, NY, USA), adotando
um nivel de significancia de a = 0,05 para todos os testes
estatisticos.

Para avaliar a homogeneidade dos grupos em TO, foram
comparadas as caracteristicas demograficas e clinicas
utilizando testes estatisticos apropriados:

e Teste exato de Fisher- variaveis qualitativas

e Teste de Kruskal-Wallis- variaveis quantitativas.

As diferencgas entre 0s grupos foram avaliadas
inicialmente pela andlise de variancia (ANOVA) e
subsequentemente, foi aplicada a anéalise de covariancia
(ANCOVA) para comparar as diferencas entre TO e T1 e os
trés grupos de estudo.

Foram realizadas andlises de regressdo linear multipla
para cada medida cefalométrica de forma a avaliar o
impacto de fatores clinicos e demograficos na sua
variacao.

Conclusao:

A ortopedia dentofacial

nasofaringe, diminuindo a resisténcia nasal
enquanto o aparelho ativador foi
proporciona o aumento do espaco aéreo posterior.

provoca alteracdes nas vias aéreas superiores,
respiratéria dos pacientes. A expansdo maxilar e a mascara facial
e consequentemente a melhoria do fluxo aéreo,
mais eficaz na orofaringe, devido ao avan¢co mandibular que

Resultados
« Caracterizacdao da amostra:

A amostra do estudo integrou 72 participantes, 35 do
sexo feminino e 37 do sexo masculino. Os trés
grupos de tratamento apresentaram diferencas
estatisticamente significativas relativamente a idade
dos participantes e ao tempo de tratamento.

Tabela 2- Estatistica descritiva da amostra

Expansor Mascara
Variavel xp . Ativador . P
Maxilar Facial
Sexo 16/14 11/9 10/12
(M/F) (53.3%/46.7%) (55.0%/45.0%) (45.5%/54.5%) 0.8708
Idade 9.8(3.0)9.0 10.8 (1.5) 10.5 8.0(1.9)7.5
(anos) [7.0/11.0] [9.5/12.0] [7.0/8.0] <0.001£
Tratamento 12.9(10.1) 16.3(10.9) 13.5 16.3(7.4)13.0
(meses) 11.0[7.0/14.0] [10.5/21.5] [12.0/21.0] 0.039£

§- Teste exato de Fisher; £-Teste de Kruskal-Wallis.

e« Analise das variaveis cefalométricas:

Para todas as varidveis analisadas, o valor inicial
constituiu um fator preditivo da variacdao apods
tratamento. Em relagcdo aos critérios demograficos,

verificou-se que 0 sexo apresentou uma associagao
estatisticamente significativa apenas com a medida
PNS-ADI1, enquanto a idade mostrou-se significativa
na medida MPS

Tabela 3- Regressdo linear multipla das mensuragdes cefalométricas avaliadas
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A expansao maxilar
mensuracdes relativas a

proporcionou um aumento das
nasofaringe (PNS-AD1 e

PNS-AD2) ao contrdario do aparelho ativador que
promoveu o aumento da orofaringe (SPS e MPS).
A mascara facial promoveu um aumento da

nasofaringe (PNS-AD1 e PNS-AD2) e uma diminuigao
da orofaringe (MPS e IPS).

Tabela 4- Variagdo das mensuragdes cefalométricas relativas as vias aéreas superiores

PNS-AD1 PNS-AD2 SPS MPS IPS

(T1-TO) (T1-TO) (TO-T1) (TO-T1) (TO-T1)

Expansao 24+44 24+3.6 1.3+2.7 1.3+3.2 0.5+3.3
Maxilar mm mm mm mm mm

Ativador 0.3+3.8 0.0+34 1.1 £5.1 1.6+3.6 0.6+3.7
mm mm mm mm mm

Mascara 3.8+4.2 3.8+4.2 07+4.2 -0.4+4.5 -0.5+4.1
Facial mm mm mm mm mm
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