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RESUMO

Achba GL. Analise do perfil mole facial frente ao avango cirdrgico de maxila em
pacientes com fissuras labiopalatinas. [Dissertagcdo]. Bauru: Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; 2007.

Objetivo: Avaliar as alteragbes cefalométricas induzidas em tecidos duros e
moles em pacientes com fissuras transforame incisivo bilaterais (FTIB)
submetidos ao avango cirurgico da maxila e o efeito de tal procedimento sobre
o perfil mole.

Modelo: Estudo retrospectivo que comparou um tempo pré-operatério imediato
a outro pds-operatorio minimo de seis meses, por meio de telerradiografias
cefalométricas em norma lateral e cefalometria computadorizada, de individuos
com fissuras labiopalatinas.

Local: Clinica de Odontologia, HRAC/USP.

Participantes: 8 pacientes do sexo feminino e 17 do sexo masculino, entre 15
e 35 anos, com média de 20,56 anos de idade, que foram submetidos ao
tratamento de reabilitagdo com cirurgia ortognatica envolvendo avango de
maxila.

Variaveis: Diferencas entre os periodos pré e pos-operatdrio de pontos
cefalométricos definidos em maxila e perfil mole, Angulo Naso-Labial (ANL) e
distancias representativas do comprimento (Sn-Sts) e espessura (Ls-Sts) labial
superior, além das propor¢coes da movimentacdo do tecido mole em relacéo a
movimentagao do tecido duro de suporte.

Resultados e Conclusao: As alteragcdes cefalométricas no sentido horizontal
ocorreram em todos os pontos estudados, em tecido duro e mole; no sentido
vertical, apenas os pontos Pro-nasal (Prn), Subnasal (Sn) e A’ tiveram
alteracdes significantes; o aumento significante do ANL e Sn-Sts também foi
observado. As proporgcdes entre a movimentacdo o0ssea € a acomodacado do
tecido mole do perfil facial sdo menores que as propor¢des obtidas nos estudos
similares em pacientes com outros tipos de fissura e pacientes sem fissuras,
porém no mesmo sentido e diregéo.

DESCRITORES: Osteotomia Le Fort |, Fissura Labial, Fissura Palatina,
Cefalometria.



SUMMARY

Achbéa GL. Analysis of the facial soft tissues following surgical maxillary
advancement in cleft lip and palate patients. [Dissertation]. Bauru: Hospital for
Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, University of Sdo Paulo; 2007.

Objective: To assess cephalometric changes in hard and soft tissues of
bilateral cleft lip and palate (BCLP) patients following surgical maxillary
advancement and its effect over the soft tissue profile.

Design: Retrospective study which compares an immediately pre surgical to a
post surgical moment, at least six months later, through cephalometric lateral
radiographs and a cephalometry computer program, of individuals with cleft lip
and palate.

Setting: Clinic of Dentistry, HRCA/USP.

Subjects: 8 women and 17 men, from 15 to 35 years old and mean age of
20.56, underwent orthognathic surgery with maxillary advancement during the
rehabilitation treatment.

Variables: Changes between different cephalometric landmarks from pre
surgical to post surgical periods in hard and soft tissue of maxilla, Nasolabial
angle (NLA) and distances representing the length (Sn-Sts) and thickness (Sts-
Ls) of the upper lip, besides the ratios of soft tissue changes relative to hard
tissue movements.

Results and Conclusion: Horizontal cephalometric changes happened to all of
the studied landmarks in both maxilla and soft tissue profile; vertically, only
Pronasale (Prn), Subnasale (Sn) and A’ showed significant changes; the
significant increasing of NLA and Sn-Sts also was observed. The ratios of facial
profile soft tissue changes relative to bone movement were smaller than ratios
observed in patients with other cleft types and patients with no clefts, however,
this changes remain in the same directions.

DESCRIPTORS: Le Fort | Osteotomy, Cleft Lip, Cleft Palate, Cephalometry.



INTRODUCAO



1. INTRODUGAO 2

1. INTRODUGCAO

Ao inicio do tratamento das fissuras labiopalatinas as cirurgias
plasticas de fechamento, classificadas como cirurgias primarias, séo realizadas
no intuito de corrigir estética e funcionalmente a alteracdo, mas, também, de
aliviar o anseio por parte dos pais do paciente (Trindade e Silva Filho 2007).

Embora as queiloplastias e palatoplastias primarias precoces
sejam sempre desejaveis em primeira instancia, o crescimento maxilar pode
ser negativamente influenciado pela intervengéo cirurgica, interrupgdo da
vascularizacdo ou formacado de cicatrizes locais. Além de um encurtamento
e/ou assimetria labial resultante das cirurgias primarias executadas na infancia
(Braun e Soltereanos 1980), o labio superior de individuos com fissuras,
primariamente reparadas, € menos espesso e flexivel. Isto influencia na
conformacdo do labio inferior que se torna evertido, com aparéncia
hipertrofiada, devido a distancia intercomissural diminuida pela cirurgia do labio
superior, € uma hipertrofia crénica da musculatura do mento em razédo da
compensacao do labio inferior na oclusdo deficiente do labio superior (Ewing e
Ross 1993).

Segundo Tindlund e Rygh (1993), o tratamento ortopédico com
tracdo reversa da maxila de criancas com fissuras labiopalatinas, em
crescimento e desenvolvimento, comparado com o mesmo tratamento de
criangcas sem fissuras da mesma idade, de forma geral, resulta em um
movimento anterior significativo do apice nasal e labio superior, tanto para

fissuras unilaterais quanto bilaterais. Isto traz uma harmonia do perfil facial
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mais satisfatéria, com base no reposicionamento anterior precoce da base
O0ssea maxilar.

Mesmo com estas compensacgdes precoces induzidas na maxila,
em muitos casos, a terapia ortoddntica corretiva subseqliente torna-se um
desafio, uma vez que a possibilidade de grandes movimentacgdes € limitada
pela auséncia de crescimento, menor metabolismo e deficiéncias periodontais
associadas.

Por tal demanda, a reconstrucdo do terco médio da face vem se
tornando, progressivamente, um procedimento rotineiro praticado em hospitais
especializados na reabilitacdo de pacientes com fissuras orofaciais, de forma
multidisciplinar, incluindo os tratamentos cirurgico, ortoddntico e protético
(Braun e Soltereanos 1980).

Os pacientes acometidos pelas fissuras labiopalatinas
frequentemente requerem, como tratamento corretivo, o avango cirurgico
maxilar, combinado ou n&o as intervengdes mandibulares (Baumann e Sinko
2003), ao final de seu crescimento facial. Tal procedimento & clinicamente
importante no aspecto estético, funcional e psicossocial do individuo (Al-
Waheidi e Harradine 1998 e Silva Filho et al 2000) e sua predictibilidade de
extrema necessidade. Dentro desta necessidade e da alteracdo na
conformacgédo labial provocada pela fissura em si e as cirurgias primarias, a
previsdo de movimentacdo dos tecidos moles da face torna-se um fator
essencial.

Em pesquisas subjetivas realizadas no Hospital de Reabilitagao
de Anomalias Craniofaciais — USP observou-se que: tanto nos pacientes com

fissuras transforame incisivo bilaterais (FTIB) ainda em crescimento, que
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receberam as cirurgias primarias, quanto nos pacientes com FTIB que
receberam o protocolo de reabilitagdo completo, o nariz, o terco médio da face
e o labio superior ainda sao as estruturas destacadas como responsaveis pela
ma estética facial (Ferrari Junior 2005 e Lauris 2005). Nos pacientes com
fissuras transforame incisivo unilaterais (FTIU), o nariz, o terco médio e o
mento mostram maior influéncia na deficiéncia estética da face (Almeida 2005).

Cefalometricamente, o perfil mole facial pode ser proporcional ao
tecido 6sseo subjacente, no sentido de facilitar a previsdo e aumentar as
chances de sucesso estético do tratamento ortoddntico-cirurgico.

Tal propor¢cao pode apresentar resultados duvidosos quando a
base de avaliacdo for um periodo pdés-operatério muito curto (menor que 6
meses). A causa da recidiva do avango cirurgico de maxila utilizando a
osteotomia tipo LeFort | é considerada multifatorial. Condicbes como a
mobilizagcdo tecidual, aproximacdo das paredes Osseas, qualidade Ossea,
enxertos interposicionais, presenga de fissuras, cirurgias prévias e tipo de
fixagdo sédo consideradas muito importantes (Mehra et al 2001). No controle
pos-operatorio deste procedimento, o maior tempo esta diretamente
relacionado com medidas maiores de recidiva (Helibvaara et al 2002 e
Suguimoto 2002), portanto, os valores sao mais precisos em longo prazo
(Ewing e Ross 1993). Ainda assim, deve-se considerar um tempo padréo de
analise pos-cirurgica como base para comparagdo aos periodos posteriores,
tendo em vista o objetivo a ser alcangado.

A analise do perfil facial de pacientes sem fissuras em resposta a
movimentagdo Ossea maxilar ou mandibular tem sido bem quantificada na

literatura. A estética final obtida pela cirurgia ortognatica sempre foi um ponto
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relevante no julgamento do sucesso do tratamento, se nao pelo cirurgido,

certamente pelo paciente (Sarver e Johnston 1993).
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2. REVISAO DE LITERATURA

e Consideragoes gerais

Incompeténcias de tecidos moles faciais, tais como fistulas
oronasais, deformidades do labio superior, apice nasal, bases alares e
contragao cicatricial labial, sdo resultados de intervengdes cirurgicas prévias e
auséncia de suporte 0sseo em pacientes com fissuras labiopalatinas (Braun e
Soltereanos 1980). Por meio de uma revisdo da literatura, os mesmos autores
citam as causas e os tratamentos do pseudoprognatismo, deficiéncia maxilar
unilateral e bilateral, insuficiéncia alveolar e fistula oronasal em pacientes com
fissuras, dando énfase a cirurgia ortognatica, reconstrugdo alveolar e cirurgias
plasticas. Ao compararem os dados encontrados na literatura, os autores
concluiram que a atuacdo multidisciplinar € indispensavel neste tipo de
tratamento.

Enfaticamente, Tindlund e Rygh (1993) afirmam a necessidade da
ortopedia precoce no tratamento da deficiéncia maxilar em criangas com
fissuras labiopalatinas. Estes autores descreveram as mudancas no perfil mole
de face destes pacientes, obtidas pela expansao ou tragdo maxilar, tanto com
fissuras unilaterais quanto bilaterais, com idade entre 6 anos e 5 meses e 7
anos e 3 meses, em comparaciao ao crescimento e desenvolvimento de
pacientes sem fissuras. Neste estudo, modificacbes benéficas foram
alcancadas pelos individuos submetidos a tracdo maxilar, tanto no

posicionamento labial quanto nasal.
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Aiello (2005), avaliando 30 pacientes com FTIU submetidos ao
protocolo de expansao e tragdo reversa de maxila (TRM), demonstrou que os
efeitos ortopédicos do avanco anterior da maxila somados aos efeitos
dentarios, promovem a melhora do perfil esquelético e tegumentar do ponto de
vista cefalométrico, porém de magnitude insatisfatéria em relagédo a melhora da
estética facial.

lannetti et al (2004) ressaltam que o acompanhamento
ortoddntico € preciso para averiguar se o crescimento da maxila esta sendo
afetado pela cicatriz labial e como assegura-lo, além de avaliar o momento
adequado de realizagdo da cirurgia ortognatica, quando necessaria. A
osteotomia LeFort | seria o tratamento mais indicado para os pacientes que
terminaram seus crescimentos e sofrem os efeitos das cicatrizes labiais.
Variagbes de técnica, fixagdo rigida, e manutengdo da vascularizagdo sao
necessarias para evitar complicacoes e recidivas pds-operatorias.

Silva Filho et al (2000), analisando as condutas terapéuticas
adotadas no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo para o tratamento de pacientes com fissuras
transforame, citam a importancia da cirurgia ortognatica na correcdo da
hipoplasia maxilar (deficiéncia de maxila) quando as corregbes ortopédica e
ortoddntica chegam aos seus limites.

O processo de planejamento ortoddntico-cirurgico requer uma
sintese entre o julgamento clinico, a observagao das relagdes funcionais entre
tecidos moles e o tecido 0sseo subjacente, conhecimento da resposta dos
tecidos moles a movimentacao 6ssea e a experiéncia dos clinicos envolvidos

(Sarver e Johnston 1993).
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e Estudos Clinicos

Sarver e Johnston (1993) descreveram dois casos clinicos para
ilustrar o plano de tratamento da cirurgia ortognatica com objetivos funcionais e
estéticos. Neste trabalho os autores fazem uso de programa de imagem
computadorizado na previsao estética a fim de estabelecer uma comunicagao
com os pacientes e fazé-los participar diretamente dos objetivos da cirurgia
ortognatica, oferecendo, ainda, a possibilidade de procedimentos em tecidos
moles, como rinoplastia, otoplastia e outros.

Ewing e Ross (1993) afirmaram que a resposta dos tecidos moles
referentes a maxila ndo é influenciada pela cirurgia mandibular conjunta; que a
resposta dos tecidos moles é mais correlacionada aos movimentos horizontais
da maxila; e, ainda, que os movimentos maiores que 4 mm provocam perda em
espessura do labio superior. Este estudo obteve as proporgdes nas mudancas
de tecidos duros e moles em 30 pacientes com FTIU submetidos ao avango
maxilar, utilizando a osteotomia LeFort I, combinado ou ndo as intervencdes
mandibulares.

McCance et al (1997a) utilizaram a analise tridimensional dos
tecidos moles da face, por scanner a laser, para comparar pacientes com
fissuras labiopalatinas a pacientes sem fissuras durante as fases pré e pos-
cirurgica do avango da maxila. Tal estudo preliminar avaliou a possibilidade da
aplicagao desta técnica e estabeleceu os parametros de desvio padrao para os
lados direito e esquerdo e linha média da face operada, relacionando o padrao
pré-operatorio e o resultado cirurgico obtido nos pacientes acometidos por

fissuras ao padrao e resultado obtido de pacientes sem fissuras.
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McCance et al (1997b), ao avaliarem 24 pacientes com fissuras
labiopalatinas quanto a propor¢do de movimentacao de tecido mole em relagéo
aos tecidos duros apos osteotomias LeFort |, utilizando Tomografias
Computadorizadas e um sistema de codificagdo colorida para a analise,
obtiveram como resultados uma movimentagcao de 1:1 na regido maxilar, de
forma geral, em pacientes com FTIB e, segundo os autores, comprovaram a
eficacia do método.

Al-Waheidi e Harradine (1998) estudaram a proporcédo das
mudancas de tecidos duros e moles em 28 pacientes com fissuras
labiopalatinas, independentemente do tipo de fissura, submetidos a osteotomia
LeFort | para avangco de maxila. Tal estudo demonstrou que o movimento do
incisivo superior foi o mais significante na condigdo pds-operatoria do labio
superior, além de ndao demonstrar diferenca na modificagcdo da espessura e do
comprimento labiais provocados pelo avango da maxila, quando comparamos
pacientes com fissuras aos sem fissuras.

Helibvaara et al (2000) estabeleceram as propor¢cées (em
porcentagem) dos tecidos moles da face de pacientes com FTIU em relagdo ao
avango cirurgico da maxila. Por meio de um estudo que avaliou a posigéao e a
estabilidade pré e pos-operatoria, com e sem suturas do tipo V-Y, os autores
obtiveram valores de relagdo horizontal, ou seja, representantes da espessura
do labio superior, em torno de 80% e, valores de relacdo vertical de 40% em
um periodo de seis meses com estabilidade de um ano.

Helidvaara et al (2001) compararam as propor¢des entre tecidos
duros e moles do perfil facial de pacientes com fissuras palatinas, pacientes

com FTIU e pacientes com FTIB submetidos a osteotomia LeFort I, excluindo
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as variaveis: cirurgias bimaxilares, rinoplastia simultdnea e sutura do tipo V-Y.
Os autores obtiveram resultados significativos que demonstravam as
diferengas entre os resultados dos diferentes tipos de fissuras frente ao
procedimento cirurgico e, concluiram que, para os pacientes com FTIB, a
cirurgia ortognatica permite um melhor suporte esquelético para a sustentagao

dos tecidos moles e melhora nos resultados da plastica labial secundaria.

e Metodologia

Radney e Jacobs (1981) avaliaram a resposta do perfil de tecido
mole a intrusdo maxilar cirdrgica total realizada para reduzir o excesso maxilar
vertical. Radiografias laterais da cabegca de 10 adultos realizadas no pré-
operatdrio e, no minimo, seis meses de poés-operatoério, foram comparadas no
intuito de avaliar a mudanca de tecido duro e mole, usando uma técnica linear
de mensuracdo com base em linha horizontal e vertical de referéncias criadas a
12° a partir da base anterior do cranio (Linha Sela — Nasio). Os resultados do
estudo indicaram que as mudancas de perfil do tecido mole, associadas a
intrusdo maxilar de cirurgia total, sdo previsiveis.

Ayoub (1991) realizou um trabalho com o objetivo de estimar a
magnitude e duragdo das mudangas em tecidos moles da face apds uma
osteotomia maxilar anterior, assim como avaliar os méritos desta técnica
cirurgica no tratamento do excesso maxilar anterior. Neste estudo, foram
avaliados 10 adultos dos quais foram feitos cefalogramas pré e pos-operatorios
(6 meses) digitalizados, utilizando a analise cefalométrica usada por Radney e

Jacobs (1981). O autor concluiu que a recidiva é limitada e as mudangas dos
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tecidos moles em resposta a osteotomia maxilar anterior sdo mais previsiveis
do que em técnicas cirurgicas mais extensas.

A proposta do estudo realizado por Jensen et al (1992) foi de
avaliar a quantidade, direcao e predictibilidade das mudancas de tecidos moles
associadas com cirurgias de impacg¢ao maxilar simultanea a cirurgia de avango
mandibular. A amostra foi constituida de 17 pacientes com boa oclusao,
submetidos a osteotomia LeFort | com impaccao maxilar vertical e osteotomia
sagital de ramo para avango mandibular, além da sutura de bases alares e a
sutura V-Y. A analise cefalométrica foi utilizada com base em Radney e Jacobs
(1981). Segundo os autores, os tecidos moles maxilares moveram-se 90% com
relacdo a movimentagao total de impacgao dos tecidos duros e mostraram 20%
de encurtamento no labio superior, além de mudangas do angulo naso-labial
decorrente ao grau de rotacdo maxilar.

Nary Filho et al (2002) estudaram os efeitos dos procedimentos
de expansao maxilar com sutura V-Y sobre o perfil mole da face, utilizando um
meétodo linear de analise cefalométrica, com base no trabalho de Radney e
Jacobs (1981).

Suguimoto (2002) avaliou a estabilidade da maxila e mandibula
em individuos submetidos a cirurgia ortognatica de avango maxilar em
pacientes com FTIU, por meio do programa computadorizado Cef-X. Neste
estudo, o autor fez uso da analise cefalométrica utilizada por Radney e Jacobs
(1981) em um periodo pos-operatorio de 6 meses, 1, 2 e 3 anos, para a
comparagao com o periodo pré-operatorio imediato, obtendo resultados que
demonstraram a recidiva significativa dos pontos cefalométricos A, B e lis no

sentido horizontal e, nenhum valor significativo de recidiva no sentido vertical.
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3. PROPOSICAO

Tém-se como objetivos gerais do projeto:
- avaliar as alteracbes cefalométricas induzidas em tecidos duros € moles em
pacientes com fissuras transforame incisivo bilaterais (FTIB) submetidos ao
avango cirurgico da maxila, mensurando os resultados pré e pos-operatorio;
- avaliar o efeito de tal procedimento sobre o perfil mole facial de individuos
com fissura em relagdo a quantidade de movimentacgao.

A presente investigacao justifica-se pela auséncia de informacgdes
a respeito dos efeitos do tratamento das deformidades maxilares através de
procedimentos ortoddntico-cirirgicos sobre os tecidos moles da face em
pacientes com fissuras, especificamente em pacientes com FTIB. Trata-se de
um tema atual na avaliagdo de pacientes sem fissuras em relagdo a um
procedimento que se torna cada dia mais rotineiro nos hospitais de reabilitacao
de anomalias faciais, que carece de informacdes especificas sobre a alteragao
do perfil facial em pacientes acometidos por fissuras orofaciais. A avaliagcdo dos
tecidos moles e sua proporgcdo em relagao a movimentacao 6ssea poderao ser
tomadas como base para futuros estudos sobre a influéncia dos procedimentos
executados nas cirurgias ortognaticas em pacientes com fissuras

labiopalatinas.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Pacientes

Para este estudo, autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unidade de Ensino e Pesquisa segundo o Anexo 1, foram selecionados 25
pacientes junto ao Centro Odontolégico do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais / Universidade de Sao Paulo — Bauru, submetidos ao
tratamento ortodéntico-cirurgico.

Caracterizaram critérios de inclusdo na amostra:

. pacientes leucodermas adultos, acometidos por fissuras transforame
incisivo bilaterais (FTIB), com diversos tipos de ma oclusao, porém com
diagndstico comum de hipoplasia sagital maxilar. Puderam ser incluidos
pacientes com outras discrepancias de arcos associadas;

. pacientes dentados, tratados ortoddntico-cirurgicamente, submetidos a
cirurgia ortognatica de avango maxilar e enxerto &6sseo alveolar
concomitante;

. operados pelo mesmo cirurgiao, empregando a mesma técnica cirurgica;

. nao terem sido submetidos as suturas definidas para o aumento
volumétrico do labio superior;

. nao terem sido submetidos a queiloplastia secundaria durante o periodo
estudado;

. nao terem sido submetidos a rinoplastia e/ou septoplastia no periodo

estudado;
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. auséncia de outras deformidades craniofaciais ou sindromes, que
acarretem alteragdes pronunciadas dos tecidos moles;

. nao terem sofrido trauma facial com fratura prévia;

. bom estado geral de saude;

. pacientes que aceitaram a inclusdo no estudo através de termo de
consentimento livre esclarecido (Anexo 2).

Foram selecionados somente pacientes que tiveram todas as
suas documentagdes radiograficas realizadas em um mesmo tipo de aparelho
de raios X, em um mesmo cefalostato, para posicionamento adequado,
evitando qualquer diferenga entre radiografias.

Radiografias cefalométricas foram obtidas do periodo pré-
operatdrio imediato e pds-operatorio minimo de 6 meses.

Todas as radiografias foram digitalizadas através do “scanner”,
com adaptadores de transparéncia e copiadas para o0 programa
computadorizado de cefalometria e analise facial Cef-X (CDT Informatica Ltda
— Cuiaba, MT).

As medidas pré-operatdrias serviram como controle na
comparacao dos resultados das medidas pos-operatorias.

Os pacientes submetidos ao enxerto alveolar na area da fissura,
concomitantemente ao avango cirurgico da maxila, foram agrupados para
averiguacao da influéncia de tal procedimento no resultado pos-operatorio do
perfil mole facial.

Desta forma, buscou-se avaliar a propor¢do entre a
movimentagdo 0ssea e a posicao final do tecido mole do terco médio da face

em pacientes com FTIB.
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4.2 Analise Cefalométrica

Para este estudo foi utilizada uma analise computadorizada
especifica para se obter maxima fidelidade dos movimentos maxilares e de
tecidos moles.

Os pontos cefalométricos utilizados (Figura 1) sdo descritos a
sequir:

- Pré-nasal (Prn) — ponto mais proeminente do apice do nariz;

- Pré-nasal médio (Prm) — ponto médio da curvatura da borda inferior

do nariz, entre Prn e Sn;

- Espinha nasal anterior (ENA) - ponto mais anterior da espinha nasal

anterior;

- Subnasal (Sn) - ponto entre a columela nasal e o filtro do labio

superior;
- Ponto mais posterior da curva do sulco maxilar (A);

- Ponto A do tecido mole (A') - ponto tegumentar mais posterior da

curvatura do sulco maxilar;

- “Labrale superius" ou labio superior (Ls) - ponto mais proeminente do

labio superior;
- Estémio do labio superior (Sts) - ponto mais inferior do labio superior;

- Incisal do incisivo superior (lis) - ponto incisal dos incisivos centrais

superiores;

- Ponto Sela (S) - centro geométrico da sela tursica;
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- Ponto Nasio (N) - ponto de encontro entre a sutura do osso frontal

com 0S 0SS0s proprios do nariz;
- Ponto mais posterior do contorno do palato 6sseo (ENS);

- Apice da cuspide distal do segundo molar superior (7).

Foi utilizado um tracado cefalométrico de acordo com os
trabalhos de Radney e Jacobs (1981), Ayoub (1991), Jensen et al (1992), Nary
Filho et al (2002) e Sugimoto (2002), padronizando-se duas linhas de
referéncia, uma horizontal e outra vertical (Figura 1), descritas a seguir:

a) linha horizontal de referéncia (LHR): tomada a 12 graus abaixo da linha S-N
passando por S (Sela);

b) linha vertical de referéncia (LVR): tracando uma perpendicular a linha
horizontal de referéncia, partindo de S (Sela).

Antes da digitalizacdo das radiografias, os tragados
cefalométricos foram construidos por uma técnica de transferéncias de
estruturas, de forma a minimizar erros na reproducdo das estruturas
cefalométricas, projetando na radiografia pos-operatoria o tragado preé-cirurgico
realizado em papel de acetato 0,07 polegadas de espessura e com lapiseira de
grafite 2B de 0,5mm. Foram desenhados: a base do crénio, o osso frontal, os
0Ss0s proprios do nariz, a fissura pterigomaxilar e a orbita. Os desenhos foram
sobrepostos na telerradiografia pos-operatoria do mesmo paciente, para a
marcagao de dois pontos cefalométricos com alfinete, o ponto S (sela) e o N
(Nasio), para obtencédo na linha S-N e, a partir desta, a linha horizontal de

referéncia (LHR) e a linha vertical de referéncia (LVR) (Suguimoto 2002).
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Determinados os pontos cefalométricos e as linhas de referéncia,
foram realizadas as mensuracdes cefalométricas horizontais e verticais,
partindo-se do ponto cefalométrico em questdo até alcancgar
perpendicularmente a linha de referéncia, obtendo-se o resultado destas
mensuragdes em milimetros. Quanto as medidas cefalométricas, mensurou-se
também a distancia milimétrica entre os referidos pontos Sn-Sts e Ls-Sts. Foi
obtido, além dessas anteriores, uma unica medida angular, o angulo Naso-
labial, tomada em graus.

Essas medidas cefalométricas (Figura 2) estao descritas a seguir:
Medidas horizontais - distancias entre os pontos ENA, ENS, 7, A, lis, Prn, Sn,
A’, Ls, Sts até a linha vertical de referéncia (LVR). Cada distancia
caracterizando uma medida horizontal, separadamente.

Medidas verticais - distancias entre os pontos ENA, ENS, 7, A, lis, Prn, Sn, A,
Ls, Sts até a linha horizontal de referéncia (LHR).
Medidas adicionais - distancias milimétricas de Sn-Sts e Ls-Sts
Medida angular - observagéo do ANL - Angulo Naso-labial
A utilizagcdo das radiografias cefalométricas no programa Cef-X

(CDT Informatica Ltda — Cuiaba, MT) pode ser observada nas figuras 3 e 4.
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Figura 1 — Pontos cefalométricos e linhas de referéncia
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Figura 2 — Medidas em tecido duro, em tecido mole e medidas adicionais
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Figura 3 — Aplicagao do programa Cef-X (CDT Informatica Ltda — Cuiaba,

MT). Radiografia pré-operatoria



4. MATERIAL E METODO 24

Figura 4 — Aplicagao do programa Cef-X (CDT Informatica Ltda. — Cuiaba,

MT). Radiografia pés—operatéria
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4.3 Tratamento Estatistico

Para este estudo, os dados coletados e tabulados em periodos
pré-operatorio imediato (T0) e pds-operatorio minimo de 6 meses (T1) foram
submetidos a analise estatistica descritiva pertinente e ao teste “t” de Student
pareado, para averiguagao das diferengas entre os periodos pos- operatorio e
pré-operatorio (T1 menos TO0), seguido do Modelo de Regressao Linear
Multiplo para obter a propor¢cao da movimentacao de tecidos moles associada

a movimentacao Ossea.
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5. RESULTADOS

5.1 Analise Descritiva

Esta amostra contém 8 pacientes do sexo feminino e 17 do sexo
masculino, com idade entre 15 e 35 anos, média de 20,56 anos e mediana de
20 anos. Os perfis fotograficos e radiograficos, pré e pos-operatorios utilizados

neste estudo encontram-se no Anexo 4.

e Perfis cefalométricos individuais

Os perfis cefalométricos pré e pds-cirurgia de cada um dos

individuos (casos) podem ser vistos nas Figuras 5, 6, 7, 8,9, 10 e 11.
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O que se observa na maioria dos casos € uma mudang¢a maior na

direcao horizontal, tanto no tecido mole como no tecido duro.

e Tecido mole

Através da Figura 12 € possivel verificar que os pontos que
apresentam maior modificacdo no sentido vertical sdo: Prn, Sn e A’. Os pontos
Ls e Sts apresentaram mediana préxima ao valor nulo, portanto, ndo ha
evidéncias de que ocorra uma modificacdo importante destas medidas no
sentido vertical. Para melhor compreensao das figuras, observar legenda dos

boxplots (Anexo 3).
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Com relacdo as medidas horizontais, ha indicios de mudanca de
todos os pontos, sendo que o ponto Prn apresentou a menor mudanga,

bastando verificar os boxplots das diferengas.

e Tecido duro

No tecido duro, os boxplots das medidas pré e pds-operatdrias e
suas diferengas, para cada ponto (Figura 13), mostram que n&o ha indicio de
grande mudanga para as medidas verticais em todos os casos, pois as
medianas destas estdo proximas ao valor nulo. No entanto, nota-se indicios de

diferenga importante em todos os pontos das medidas horizontais.
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¢ Medidas adicionais

Através da Figura 14, é possivel notar que aproximadamente 75%
dos individuos apresentaram aumento da medida de ANL, ocorrendo o mesmo

para a distancia Sn-Sts. Para a medida Ls-Sts ha indicios de diminuigdo das

medidas.
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5.2 Analise Inferencial

e Comparacao das medidas pré e pos-operatorias

Para comparar as medidas pré e pos-operatorias, foi utilizado o
teste “t” de Student pareado (Bussab e Morettin 2006). Observando as
medidas-resumo nas Tabelas 1, 2 e 3 e os resultados do teste na Tabela 4, é
possivel notar que nao ocorre diferenga estatisticamente significante em
relacdo as medidas verticais dos pontos Ls e Sts e em todas as medidas
verticais dos pontos do tecido duro. Além disso, ndo houve diferenca
significante para a medida Ls-Sts. Para todas as medidas horizontais foram
encontradas diferengas significantes, sendo que a menor mudanga foi do ponto
Prn. O perfil cefalométrico médio, de todos os pacientes da amostra, pré e pos-

operatorio, pode ser visto na Figura 15.
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Tabela 1 — Medidas-resumo dos pontos cefalométricos em tecido mole e
duro no sentido vertical para os periodos pré-operatério, pos-operatério e

a diferenga entre periodos

Tecido |Pontos | Periodo | Média | Desvio-padrao | Minimo | Mediana | Maximo
Pré 31,7 54 20,5 31,5 41,2
Prn Pos 30,4 49 19,0 30,8 38,6
Pos-Pré| -1,3 1,9 -6,1 -1,5 4,6
Pré 45,5 4,7 37,2 46,0 53,8
Sn Pos 442 49 34,7 44 .4 52,8
Pos-Pré| -1,3 1,4 -5,6 -1,0 0,7
Pré 48,9 5,7 39,5 48,6 57,9
Mole A Pos 47,8 5,6 37,0 48,9 56,9
Poés-Pre| -1,1 2,4 -5,2 -1,1 4.4
Pré 58,8 6,4 44,8 59,0 74,6
Ls Pos 59,0 6,8 45,9 57,9 76,1
Pés-Pré| 0,1 2,3 -3,8 0,4 5,1
Pré 65,9 6,9 52,7 64,9 80,7
Sts Pés 65,8 7,3 53,0 63,5 81,7
Pés-Prée| -0,1 2,7 -7,1 0,0 49
Pré 39,8 49 31,0 39,2 49,4
ENA Poés 39,9 5,0 31,6 39,3 48,8
Pés-Pré| 0,1 3,3 -6,2 -0,1 10,8
Pré 47,5 5,7 38,0 471 59,9
A Poés 47,6 5,8 38,3 471 58,4
Pés-Pré| 0,0 2,8 -4,7 -0,6 5,9
Pré 67,1 7,8 52,9 67,0 80,8
Duro lis Pés 68,5 7,0 55,2 67,5 82,3
Poés-Pre| 1,4 3,9 -6,8 1,1 12,3
Pré 62,9 5,7 54,0 61,5 75,6
7 Pés 62,4 5,9 54,6 60,8 76,4
Poés-Pre| -0,5 2,0 -4,6 -0,4 3,1
Pré 39,3 4,3 31,8 38,7 47,0
ENS Pos 38,8 4,5 32,8 39,3 48,5
Pés-Pré| -0,5 2,2 -3,9 -1,2 4,6
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Tabela 2 — Medidas-resumo dos pontos cefalométricos em tecido mole e
duro no sentido horizontal para os periodos pré-operatério, pos-

operatoério e a diferenga entre periodos

Tecido | Pontos | Periodo | Média | Desvio-padrdo | Minimo | Mediana | Maximo
Pré |101,5 7,3 83,4 102,1 116,1
Prn Pos | 103,9 6,8 87,8 104,1 117,6
Pos-Pré| 2,4 1,5 -0,3 2,0 50
Pré 84,0 7,5 68,0 84,2 101,5
Sn Pos 89,7 6,4 78,3 89,0 104,7
Pos-Pré| 5,7 2,9 0,1 4,8 12,6
Pré 82,0 7,6 66,0 80,4 100,8
Mole A Pos 88,1 6,7 74,3 87,6 104,1
Pos-Pré| 6,1 2,3 24 5,6 10,3
Pré 86,0 71 74,6 86,7 104,1
Ls Pos 92,0 7,0 79,2 92,5 108,2
Pos-Pré| 5,9 2,6 1,4 5,9 10,3
Pré 80,5 8,2 66,5 82,1 99,9
Sts Pos 86,7 7,5 74,6 87,3 104,0
Pos-Pré| 6,2 3,5 0,7 6,1 11,7
Pré 77,3 6,7 62,2 77,5 88,6
ENA Pos 81,6 6,0 68,6 81,4 91,8
Pos-Pré| 4,3 3,9 -3,7 4.8 11,1
Pré 70,4 6,5 57,1 70,2 84,9
A Pos 77,1 59 66,5 76,8 88,4
Pos-Pré| 6,8 3,2 1,3 6,2 13,6
Pré 71,4 9,2 55,0 71,3 90,9
Duro lis Pos 78,6 7,2 67,2 79,0 92,1
Pos-Pré| 7,2 4,2 0,6 7,5 17,1
Pré 27,2 55 19,7 27,4 38,5
7 Pos 34,7 55 24,8 34,8 42,3
Pos-Pré| 7,5 3,1 2,5 71 14,3
Pré 22,3 3,5 16,8 21,8 30,5
ENS Pos 31,4 3,8 25,8 30,6 40,6
Pos-Pré| 9,1 3,4 3,1 8,7 16,9
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Tabela 3 — Medidas-resumo das medidas adicionais para os periodos pré-

operatoério, pés-operatorio e a diferenga entre periodos

Medida | Periodo | Média | Desvio-padrdo | Minimo | Mediana | Maximo

Pré 98,0 20,5 66,0 98,9 149,1

ANL Pos 105,1 15,2 73,1 107,7 1449
Pos-Pré | 7,1 11,4 -11,4 6,1 32,0

Pré 20,4 4,0 14,6 19,7 30,7

Sn-Sts Pos 21,6 4,9 14,2 21,3 33,6
Pés-Pré | 1,2 24 -3,8 0,9 6,2

Pré 5,6 2,2 3,0 4,9 12,1

Ls-Sts Pos 53 1,8 2,7 5,2 10,2
Pés-Pré | -0,3 1,7 -3,5 -0,4 3,0
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Tabela 4 — Resultados dos testes-t pareados para as diferengas médias

(pés menos pré-operatérias) de todos os pontos e medidas adicionais

Variaveis |Tecido|Pontos Diferer’lga ”!éd‘a p Iptgwglo d.e coqfignga(95%)
(pGs-pre) Limite inferior |Limite superior
Prn -1,32 0,002 -2,12 -0,53
Sn -1,30 0,000 -1,89 -0,71
Mole | A’ -1,13 0,026 -2,11 -0,15
Ls 0,13 0,775 -0,82 1,09
Verticais Sts -0,13 0,813 -1,23 0,98
ENA 0,06 0,928 -1,30 1,42
A 0,04 0,945 -1,10 1,18
Duro | lis 1,36 0,091 -0,24 2,96
7 -0,48 0,237 -1,30 0,34
ENS -0,48 0,282 -1,38 0,42
Prn 2,44 0,000 1,81 3,07
Sn 5,67 0,000 4,48 6,87
Mole | A’ 6,10 0,000 5,17 7,03
Ls 5,92 0,000 4,83 7,02
Horizontais Sts 6,23 0,000 4,81 7,66
ENA 4,28 0,000 2,68 5,89
A 6,75 0,000 5,41 8,09
Duro lis 7,23 0,000 5,50 8,96
7 7,47 0,000 6,18 8,76
ENS 9,08 0,000 7,67 10,49
ANL 7,06 0,005 2,34 11,78
Adicionais Sn-Sts 1,17 0,025 0,16 2,17
Ls-Sts -0,31 0,370 -1,00 0,39

- Diferenca estatisticamente significante em negrito (p<0,05)
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Perfil médio
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Figura 15 — Perfil cefalométrico médio das medidas pré e pés-operatoérias,

de todos os pacientes da amostra (n = 25)
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¢ Associagao entre as medidas em tecido mole e em tecido duro

Para cada um dos pontos do tecido mole (Prn, Sn, A", Ls e Sts),
bem como para as medidas adicionais Sn-Sts e Ls-Sts e para a medida angular
(ANL), utilizou-se um Modelo de Regressao Linear Multiplo (Neter et al 1996).
A diferenga das medidas pos e pré-operatorias foi considerada como variavel
resposta, no sentido vertical e horizontal de cada medida citada anteriormente.
Como variaveis independentes foram utilizadas as diferengas das medidas pos
e pré-operatorias, também no sentido vertical e horizontal, dos pontos de tecido
duro: ENA, lis, 7 e ENS. As medidas vertical e horizontal referentes ao ponto A
foram desconsideradas, em virtude de problemas de multicolinearidade com os
pontos lis (medida vertical) e ENA (medida horizontal).

Tomando como base a interpretacdo do sentido (horizontal ou
vertical) e diregdo das variaveis independentes (fatores), segundo as médias
“‘pOs-pré” das Tabelas 1, 2 e 3, obtém-se como respostas as proporgdes
(coeficientes) significantes, em média, indicadas pelos modelos de regressao:

- Prn (diferenga pds e pré-operatoria): Tabela 5;

- Sn (diferenca pds e pré-operatoria): Tabela 6;

- A’ (diferenga pos e pré-operatoria): Tabela 7;

- Ls (diferenca pés e pré-operatéria): Tabela 8;

- Sts (diferencga pos e pré-operatdéria): Tabela 9;

- Sn-Sts (diferenga pos e pré-operatoria): Tabela 10;
- Ls-Sts (diferenga pos e pré-operatoria): Tabela 11;
- ANL (diferenga pés e pré-operatoria): Tabela 12.
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Na Tabela 5, quando da movimentacao inferior de lis tem-se, em

média, 20% de movimentacao posterior do ponto Prn.

Tabela 5 — Associacao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto Prn (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram, em
média, as propor¢coes de movimentacdo de Prn em relagdao a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao t p
Intercepto -1,05 1,42 -0,74 0,470
ENA-LHR 0,11 0,21 0,53 0,607
ENA-LVR -0,19 0,19 -0,98 0,344
lis-LHR 0,07 0,17 0,44 0,667
Pm-LHR isLVR 0,05 0,13 0,38 0,708
7-LHR 0,16 0,27 0,57 0,579
7-LVR 0,24 0,24 1,00 0,334
ENS-LHR -0,16 0,29 -0,55 0,587
ENS-LVR -0,12 0,21 -0,54 0,594
Intercepto 1,18 0,73 1,62 0,125
ENA-LHR 0,18 0,11 1,70 0,109
ENA-LVR 0,18 0,10 1,87 0,080
lis-LHR -0,20 0,09 -2,34 0,033
PLVR is-LvR 0,04 0,06 0,61 0,548
7-LHR -0,15 0,14 -1,04 0,314
7-LVR 0,08 0,13 0,67 0,512
ENS-LHR 0,20 0,15 1,37 0,190
ENS-LVR -0,02 0,11 -0,15 0,884

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 6, quando da movimentagédo anterior de ENA tem-se,
em meédia, 39% de movimentacdo anterior do ponto Sn. Quando da
movimentagao superior de 7 tem-se, em média, 51% de movimentagao anterior
do ponto Sn e quando da movimentagao superior de ENS tem-se, em média,

60% de movimentacgao posterior do ponto Sn.
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Tabela 6 — Associacao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto Sn (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram, em
média, as propor¢coes de movimentagdo de Sn em relagao a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao T p
Intercepto 0,20 0,91 0,22 0,828
ENA-LHR -0,12 0,13 -0,88 0,390
ENA-LVR 0,08 0,12 0,64 0,529
lis-LHR 0,20 0,11 1,84 0,085

Sn-LHR lis-LVR -0,12 0,08 -1,47 0,162
7-LHR 0,17 0,18 0,97 0,346
7-LVR 0,08 0,16 0,53 0,603
ENS-LHR -0,18 0,18 -0,99 0,336
ENS-LVR -0,21 0,14 -1,51 0,151
Intercepto 1,23 1,17 1,05 0,308
ENA-LHR 0,11 0,17 0,67 0,513
ENA-LVR 0,39 0,16 2,46 0,026
lis-LHR -0,18 0,14 -1,32 0,206

Sn-LVR lis-LVR 0,16 0,10 1,59 0,132
7-LHR -0,51 0,23 -2,27 0,037
7-LVR -0,12 0,20 -0,58 0,571
ENS-LHR 0,60 0,24 2,54 0,022
ENS-LVR 0,30 0,18 1,74 0,102

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 7, quando da movimentacgao inferior de lis tem-se, em
meédia, 36% de movimentacao inferior do ponto A’. Quando da movimentacao
anterior de ENA tem-se, em média, 28% de movimento anterior do ponto A’.
Quando da movimentagcdo anterior de lis tem-se, em média, 17% de

movimentagao anterior do ponto A’.
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Tabela 7 — Associagcao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto A’ (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram, em
média, as proporgoes de movimentagidio de A’ em relagdo a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao t p
Intercepto 1,43 1,41 1,02 0,324
ENA-LHR -0,29 0,21 -1,39 0,182
ENA-LVR 0,14 0,19 0,73 0,473
. lis-LHR 0,36 0,17 2,18 0,044
ALAR s LVR -0,10 0,12 -0,83 0,419
7-LHR 0,13 0,27 0,48 0,638
7-LVR -0,31 0,24 -1,30 0,210
ENS-LHR 0,04 0,28 0,16 0,877
ENS-LVR -0,05 0,21 -0,24 0,815
Intercepto 2,45 0,91 2,71 0,016
ENA-LHR 0,05 0,13 0,35 0,728
ENA-LVR 0,28 0,12 2,33 0,033
lis-LHR -0,12 0,11 -1,13 0,274
A-LVR |lis-LVR 0,17 0,08 2,14 0,048
7-LHR -0,32 0,17 -1,81 0,089
7-LVR -0,04 0,16 -0,25 0,806
ENS-LHR 0,27 0,18 1,47 0,162
ENS-LVR 0,18 0,14 1,32 0,205

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 8, quando da movimentacédo anterior de ENA tem-se,
em média, 30% de movimentacdo inferior do ponto Ls. Quando da
movimentacgao inferior de lis tem-se, em média, 33% de movimentagao inferior
do ponto Ls. Quando da movimentag&o anterior de lis tem-se, em média, 20%
de movimentagao superior do ponto Ls. Quando da movimentagao anterior de
lis tem-se, em média, 28% de movimentagao anterior do ponto Ls e quando da
movimentagao superior de 7 tem-se, em meédia, 48% de movimentagao anterior

do ponto Ls.



5. RESULTADOS 51

Tabela 8 — Associacao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto Ls (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram, em
média, as propor¢coes de movimentagio de Ls em relagdo a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao t p
Intercepto 1,58 0,88 1,80 0,091
ENA-LHR -0,04 0,13 -0,34 0,741
ENA-LVR 0,30 0,12 2,57 0,021
lis-LHR 0,33 0,10 3,23 0,005
LLAR s LvR 0,20 0,08 2,55 0,021
7-LHR 0,34 0,17 2,03 0,060
7-LVR 0,01 0,15 0,04 0,968
ENS-LHR 0,23 0,18 1,30 0,211
ENS-LVR -0,17 0,13 -1,29 0,215
Intercepto 2,22 0,97 2,27 0,037
ENA-LHR 0,10 0,14 0,74 0,471
ENA-LVR 0,25 0,13 1,94 0,070
lis-LHR -0,10 0,11 -0,83 0,417
Ls-LVR lis-LVR 0,28 0,09 3,27 0,005
7-LHR -0,48 0,19 -2,54 0,022
7-LVR 0,06 0,17 0,38 0,709
ENS-LHR 0,09 0,20 0,44 0,664
ENS-LVR 0,01 0,15 0,05 0,963

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 9, quando da movimentacgao inferior de lis tem-se, em
meédia, 53% de movimentacdo inferior do ponto Sts. Quando da movimentacao
inferior de lis tem-se, em média, 36% de movimentagao posterior do ponto Sts
e quando da movimentagdo anterior de lis tem-se, em média, 44% de

movimentagao anterior do ponto Sts.
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Tabela 9 — Associacao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto Sts (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram, em
média, as propor¢coes de movimentacdo de Sts em relagao a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao t p
Intercepto 0,65 0,94 0,69 0,499
ENA-LHR -0,01 0,14 -0,08 0,940
ENA-LVR 0,14 0,13 1,13 0,277
lis-LHR 0,53 0,11 4,76 0,000

StLAR is-LvR 0,12 0,08 1,40 0,182
7-LHR 0,09 0,18 0,51 0,616
7-LVR -0,14 0,16 -0,87 0,399
ENS-LHR 0,20 0,19 1,03 0,317
ENS-LVR -0,01 0,14 -0,07 0,945
Intercepto 2,78 1,12 2,48 0,025
ENA-LHR 0,35 0,16 2,11 0,051
ENA-LVR 0,22 0,15 1,44 0,168
lis-LHR -0,36 0,13 -2,75 0,014

Sts-LVR lis-LVR 0,44 0,10 4,51 0,000
7-LHR -0,19 0,22 -0,88 0,392
7-LVR 0,36 0,19 1,86 0,082
ENS-LHR 0,02 0,23 0,10 0,919
ENS-LVR -0,33 0,17 -1,95 0,069

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 10, quando da movimentacgao inferior de lis tem-se, em

média, 33% de aumento da medida Sn-Sts.
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Tabela 10 — Associagao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto Sn-Sts (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram,
em média, as propor¢coes de comprimento de Sn-Sts em relagao a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao t p
Intercepto 0,46 1,02 0,46 0,655
ENA-LHR 0,11 0,15 0,71 0,488
ENA-LVR 0,07 0,14 0,48 0,639
Sn-Sts lis-LHR 0,33 0,12 2,74 0,015
lis-LVR 0,00 0,09 0,02 0,981
7-LHR -0,08 0,20 -0,40 0,697
7-LVR -0,23 0,17 -1,29 0,216
ENS-LHR 0,38 0,21 1,84 0,084
ENS-LVR 0,20 0,15 1,28 0,218

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 11, quando da movimentagao inferior de lis tem-se, em
meédia, 27% de aumento da medida Ls-Sts. Quando da movimentagao anterior
de lis tem-se, em média, 16% de diminuigdo da medida Ls-Sts e quando da
movimentagao anterior de ENS tem-se, em média, 33% de aumento da medida

Ls-Sts.
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Tabela 11 — Associagao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto Ls-Sts (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram,
em média, as proporgoes de comprimento de Ls-Sts em relagdao a

movimentacao do tecido duro

V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao T p
Intercepto -0,56 0,85 -0,66 0,519
ENA-LHR -0,24 0,12 -1,93 0,071
ENA-LVR 0,03 0,11 0,30 0,765

Ls-Sts lis-LHR 0,27 0,10 2,67 0,017
lis-LVR -0,16 0,07 -2,20 0,042
7-LHR -0,29 0,16 -1,75 0,100
7-LVR -0,29 0,15 -2,02 0,061
ENS-LHR 0,06 0,17 0,37 0,720
ENS-LVR 0,33 0,13 2,63 0,018

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)

Na Tabela 12, quando da movimentagao anterior de ENA tem-se,

em média, 231% de aumento de ANL.
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Tabela 12 — Associagao entre todas as medidas em tecido duro (fatores) e
o ponto ANL (variavel resposta). Os coeficientes obtidos demonstram, em

média, as propor¢oes de aumento de ANL em relagao a movimentagao do

tecido duro
V. resposta | Fatores | Coeficiente | Erro-padrao T p
Intercepto 6,10 7,15 0,85 0,406
ENA-LHR -0,76 1,04 -0,73 0,474
ENA-LVR 2,31 0,96 2,41 0,028
ANL lis-LHR 0,23 0,84 0,27 0,788
lis-LVR -1,13 0,63 -1,79 0,092
7-LHR 0,18 1,38 0,13 0,898
7-LVR -0,74 1,23 -0,61 0,552
ENS-LHR 2,28 1,44 1,59 0,132
ENS-LVR 0,63 1,07 0,59 0,566

-Associagao estatisticamente significante em negrito (p<0,05)
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6. DISCUSSAO

Em diversos trabalhos realizados (Sarver e Johnston 1993, Ewing
e Ross 1993, McCance et al 1997a, McCance et al 1997b, Al-Waheidi e
Harradine 1998, Helibvaara et al 2000, Freitas 2001 e Helidvaara et al 2001),
os pacientes com FTIU foram os mais estudados, seguidos dos pacientes com
FTIB e fissuras palatinas (FP). Dentre estes estudos, a amostra mais ampla
incluiu 10 pacientes para obtencdo de dados relacionados ao tecido mole e a
osteotomia LeFort | em individuos com FTIB. Nesse estudo, as cirurgias
ortognaticas eram realizadas por diferentes cirurgides (Helidvaara et al 2001),
ocasionando assim, uma provavel dificuldade no controle das variaveis da
pesquisa. Desta forma, poucos dados relevantes podem ser aproveitados
como parametros diretos de comparacao entre o presente estudo e os demais.
Por tanto, esta discussao sera baseada na utilizagao de alguns trabalhos com
amostra e metodologia similares.

Seguindo os valores das diferengas dos tempos TO e T1 (medida
pos-operatoria menos a medida pré-operatoria) submetidos ao teste “t” de
Student pareado, esta avaliacdo demonstra que as medidas de movimentagao
vertical em tecido mole, em sua maioria e, a movimentagao vertical de todos os
pontos em tecido duro n&o foram significantes, enquanto todas as
movimentagdes horizontais foram significantes. Esta analise comprova a
escolha ideal dos casos que foram submetidos ao avango de maxila com o
minimo de interferéncia de movimentos verticais, em concordancia com
objetivo proposto. Em comparagao com os resultados aqui obtidos, Freitas

(2001), analisando pacientes com FTIU e utilizando metodologia compativel,
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demonstrou uma movimentacédo significante em tecido mole no sentido
horizontal, assim como na maioria das mudancas verticais do mesmo. A
movimentagdo do tecido duro foi significante em todos os pontos no sentido
horizontal e apenas em IC (Incisivo Central Superior) no sentido vertical. Na
correlagado entre a movimentagéo de tecido duro e mole apds a cirurgia de
avangco da maxila, as alteragbes horizontais foram todas significativas ao

contrario de todas as verticais.

No presente estudo, as medidas verticais que apresentaram
movimentacgao significativa (Tabela 4) foram Prn, Sn e A’, bem demonstrada na
Figura 12. Estas se encontram com suas medianas negativas, o que mostra a
elevacdo do apice nasal, SN e A’. O avanco da maxila foi comprovado pelas
diferengas significativas de todas as medidas horizontais (Tabela 4), tanto no
tecido duro quanto no mole (Figuras 12 e 13). Na Figura 15 observar-se o perfil
cefalométrico da movimentagdo do tecido duro em relagdo ao mole,
representado pela média das fases pré-operatoria (vermelho) e pds-operatoria
(azul).

A comparagdo das medidas adicionais TO e T1 mostra um
aumento significativo do angulo Naso-Labial (75% dos casos) em conjunto com
0 aumento significativo do comprimento do labio superior. Portanto, pode-se
confirmar a melhora da estética facial nestes pacientes que, em sua grande
maioria, se encontram com diminuigdo acentuada deste angulo e deficiéncia do
comprimento labial decorrente da insuficiéncia de tecido mole, em fung¢ao das
cirurgias reparadoras nesta area. Por outro lado, o aumento da espessura do

labio e a maior exposicdo do vermelhdo labial, que se espera obter apds a
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cirurgia, mostra-se igual ou mesmo diminuida. Isto sugere a falta de um dos
passos cirurgicos comprovadamente importante: a sutura do tipo V-Y para o
aumento volumétrico e comprimento labial, demonstrada por Nary Filho et al
(2002).

Mesmo obtendo significancia estatistica apenas nas diferengas
horizontais pré e pds-operatorias do avango de maxila em individuos com
FTIU, Helidvaara et al (2000) encontraram uma propor¢ao média de 80% de
acompanhamento do tecido mole em relagdo ao tecido duro no sentido
horizontal e, 40% no sentido vertical, ressaltando que os pacientes tiveram
suas medidas verticais aumentadas de 30% para 58% em relagcdo a
movimentacao do tecido duro quando foram submetidos a execucéo da sutura
do tipo V-Y. O procedimento também manteve a espessura labial. Avaliando 10
pacientes com FTIB, Helidbvaara et al (2001) notaram um aumento do
comprimento do labio superior (Sn-Sts) e diminuicdo da espessura labial (Pr-
Ls), de forma significante, sem o uso da sutura do tipo V-Y. Tal sutura ndo
seria possivel em um paciente com FTIB pela impossibilidade de se executar
uma incisao continua sobre o vestibulo do arco superior, neste caso especifico,
prejudicando o aporte sanguineo da pré-maxila (Posnick 1996).

Como meio final de tratamento estatistico, o Modelo de
Regresséo Linear Multiplo (Neter e Kutner 1996) foi executado para a obtengao
das propor¢oes de acomodacido do tecido mole com relagdo ao avango da
maxila, assim, seria possivel mensurar a movimentagao previsivel do labio
superior e nariz destes pacientes. Considerando a necessidade, neste tipo de
analise estatistica, de um bom modelo a ser inserido na regressao, observa-se

uma incompatibilidade biologica de algumas respostas significantes obtidas
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quando foram utilizadas as variaveis independentes 7 e ENS, observadas nas
Tabelas 6, 8 11. Proporgdes elevadas entre a movimentagdo de ENS e 7
(posteriores) para pontos em tecido mole de labio e nariz (anteriores) e
movimentacgdes contrarias do tecido mole a dire¢cao de movimento dsseo foram
notadas. Desta forma, foram desconsiderados tais resultados pelo fato destes
pontos nao estarem diretamente relacionados a pré-maxila dos pacientes com
FTIB, tendo em vista e, confirmando, assim, a independéncia de movimentos
durante o ato cirurgico, pois os o0ossos maxilares estdo em trés segmentos
distintos.

Durante a interpretacdo dos dados obtidos, observa-se uma
acomodacido do tecido mole ao avanco de maxila compativel com outros
estudos (Tabela 13), em sentido e dire¢do, porém nado em proporgdo. No
trabalho de McCance et al (1997b) demonstrou-se uma proporgao de 100% na
regidao de maxila em linha média e caninos, em FTIB. Deve-se ressaltar que a
amostra foi de apenas 6 pacientes e a tomografia computadorizada foi o
método de imagem utilizado. Em pacientes com FTIU, no estudo de Freitas
(2001), nenhuma movimentagao inferior do tecido duro da maxila provocou
mudangas significativas no tecido mole. As propor¢des obtidas para o tecido
mole em relagdo ao avango dos pontos lis e A foram maiores e significantes
em relagdo a analise aqui realizada. Em comparacéao direta com as propor¢des
significantes obtidas nos resultados do presente trabalho, o trabalho de Freitas
(2001) mostra: 54% de avanco de Ls e 66% de Sts em relagdo ao avango do
ponto incisal do incisivo central. Para Al-Waheidi e Harradine (1998), além das
significancias das proporgdes horizontais, o ponto incisal do incisivo central

também influencia no sentido vertical os pontos Ls (44%) e Sts (48%), em
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pacientes com fissuras transforame em geral. Ewing e Ross (1993), em
pacientes com FTIU, encontraram uma proporgao de 66% para Ls e 36% para
Prn em relagéo ao avancgo do lis, além de 63% para o ponto Sn em relagéo ao
avanco do ponto A.

Em relagdo ao processo cirurgico e seus resultados clinicos, é
possivel constatar que o perfil mole facial dos pacientes estudados foi
melhorado, quando se considera, principalmente, as deficiéncias do angulo
Naso-labial e o comprimento do labio superior, tornando, assim, a técnica
eficiente em alguns quesitos. Quando se considera a diminuigdo da espessura
e exposicdo do vermelhdo labial, percebe-se que a impossibilidade da
execugao da sutura do tipo V-Y pode ser um agravante ao resultado estético.
Assim, a execugao do enxerto 0sseo alveolar (Trindade e Silva Filho 2007)
previamente a cirurgia ortognatica, seria um fator relevante ao resultado
estético final do paciente com FTIB. A possibilidade de uma incisdo continua
no vestibulo maxilar proporciona a realizacdo deste tipo de sutura, sem um
déficit ao aporte sanguineo da pré-maxila. Outra solugdo seria a execugéo de
técnicas plasticas de cosmetologia néo cirurgica do labio superior no intuito de

preenchimento.
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Tabela 13 — Comparacgao entre estudos

Autor

Ano

Amostra

(por tipo de fissura)

Cirurgia

Resultado

Araujo et al

1978

13 sem fissurae 8 FT

Avango maxila

lis — Prn(38%), Sn(37%), Ls(41%)**

lis — Espessura labial superior (- 60%)**

Al-Wabheidi

1992

50 Sem fissura

Le fort

lis — Prn(26%), Sn(36%), A’(48%), Ls(62%)
e Sts(61%) horizontalmente **

lis = Prn(15%), Sn(17%), A’(28%, Ls(25%) e
Sts(31%) verticalmente **

Aumento do comprimento do labio
superior (10%)

Diminuigao da espessura do labio

superior (13%)

Ewing e Ross

1993

30 FTIU

Avango Maxila

lls — Prn (36%) e Ls(66%) **
A - Sn(63%) **

McCance et al

1997a

13 FTIU, 6 FTIB e 5 FP

Avango Maxila

Estudo Preliminar ***:
anteriorizagao do labio superior, bases
alares e regido paranasal na mesma

quantidade apés o avango de maxila

McCance et al

1997b

13 FTIU, 6 FTIBe 5 FP

Avango Maxila

Linha média e regido de caninos (1:1) ***

Bases alares (1,25:1) ***

Al-Waheidi e Harradine

1998

28 FT

Avango Maxila*

lis = Prn(33%), Sn(33%), A’(52%), Ls(57%)
e Sts(61%) horizontalmente **

lis — Ls(44%) e Sts(48%) verticalmente **
Aumento do comprimento do labio
superior (10%)

Diminuigao da espessura do labio

superior (17%)

Helidvaara et al

2000

38 FTIU

Avanco Maxila

Horizontalmente o labio superior avangou
em média 80% da média 6ssea
Verticalmente a mudanca foi menor que
40% para o labio superior em média (sem
sutura V-Y = 30% e com sutura V-Y = 58%)
A Sutura V-Y evitou a diminuigao de

espessura labial

Helidvaara et al

2001

26 FTIU, 10 FTIB ¢ 10
FP

Avango Maxila *

Aumento de Sn-Sts

Diminuigao de Pr-Ls (espessura labial)

Freitas

2001

25 FTIU

Avango Maxila *

A - Prn(33%), Sn(68%), Ls(67%) e Sts
(65%)**

lis — Prn(25%), Sn(48%), Ls(54%) e
Sts(66%).**

Este estudo

2008

25 FTIB

Avanco Maxila

ENA(A) - Prn(18% ns), Sn(39%), A’(28%),
Ls(25% ns) e Sts(22% ns)
Horizontalmente**

lis — Prn(4% ns), Sn (16% ns), A’(17%),
Ls(28%), Sts(44%) e Ls-Sts(-16%)
Horizontalmente **

lis — Prn (7% ns), Sn(20% ns), A’(36%),
Ls(33%), Sts(53%), Sn-Sts(33%), Ls-

Sts(27%) verticalmente **

*Sem especificagdo de um Unico cirurgido como controle de variavel
** Proporgdes de movimentagao do ponto em tecido mole em relagdo ao ponto em tecido duro citado
*** Estudo em tomografia computadorizada, relagao de regides de tecido mole e tecido duro

ns: ndo significante estatisticamente
- : diminuigdo das medidas
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7. CONCLUSAO

Com os resultados e reflexdes deste estudo, concluiu-se que:

- as medidas obtidas no avancgo cirurgico de maxila em pacientes com
fissuras transforame bilaterais demonstraram a seguinte melhora
estética: as alteracdes cefalométricas no sentido horizontal de todos
os pontos estudados em tecido duro e mole apresentaram um
avanco significante; no sentido vertical, apenas os pontos Prn, Sn e
A’ tiveram alteragbes significantes; e nas medidas adicionais
estudadas, o aumento significante do ANL e Sn-Sts também foi
observado.

- as proporcoes relativas a associagao entre movimentacdo 6ssea e
acomodacdo do tecido mole do perfil facial sdo menores em
comparagao as descritas na literatura para pacientes com outros
tipos de fissura e pacientes sem fissuras. No entanto, a direcao e
sentido destas proporgdes coincidem com os achados no presente

estudo.

Em observacao final, nota-se que a insuficiéncia da espessura do
labio superior alcangada pelo avango cirdrgico da maxila, poderia ser
melhorada com a execucdo do enxerto Osseo alveolar previamente,
possibilitando a realizagao de incisdo continua na maxila e, por consequéncia,

a realizacao da sutura do tipo V-Y.
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Anexo 1 — Oficios da Unidade de Ensino e Pesquisa — Hospital
de Reabilitagao de Anomalias Cranio Faciais da Universidade
de Sao Paulo.
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Anexo 2 - Carta de informagao ao sujeito da pesquisa e Termo
de consentimento livre e esclarecido
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Anexo 3 - Interpretagcao dos Boxplots
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Anexo 4 — Fotos e Radiografias utilizadas na pesquisa nos
periodos pré (esquerda) e pés-operatorio (direita)
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