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RESUMO

SOUSA, Lucas Moura. Avaliagao morfométrica nasal apés cirurgia ortognatica
bimaxilar utilizando imagens 3D estereofotogramétricas: estudo retrospectivo.
2021. 118 p. Dissertacao (Mestrado em Odontologia (Periodontia)) — Faculdade de

Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2021.

O tratamento das deformidades dentofaciais por meio da cirurgia ortognatica visa
melhorar a funcéo e estética facial. As mudancas resultantes no esqueleto maxilo-
mandibular tém consequéncias sobre o tecido mole de recobrimento da face. O nariz
é a parte central da face e um importante elemento na expressao facial e estética. O
cirurgidao deve estar ciente das possiveis mudancas que podem ocorrer nos tecidos
moles da face, para que possa quantificar as alteragdes resultantes da cirurgia
ortognatica. Avaliou-se retrospectivamente as alteragées morfométricas do nariz em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar utilizando imagens 3D. 143
imagens 3D foram analisadas, com 495 medidas quantitativas e 132 medidas
qualitativas utilizando o sistema Vectra M3 (Canfield, NJ). Estes pontos determinaram
medidas lineares, angulares e de area nos seguintes intervalos: pré-operatério (linha
de base), 6 meses e 12 meses de poés-operatorio. 9 mulheres (81,1%) e 2 homens
(18,9%), idade média de 33,5 (21;55) anos), 6 (54,5%) classe lll e 5 (45,4%) classe Il,
10 brancos (90,9%) e 1 negro (9,1%). Ocorreu aumento na largura alar, indice nasal
e angulo da inclinagéo nasal (p<0,001) e diminuicao da altura nasal, comprimento
nasal, area da superficie nasal, angulo nasofrontal e &ngulo nasolabial (p<0,001). Nao
houve diferengas nas areas da narina direita (p = 0,447) e narina esquerda (p = 0,906).
O angulo narinario direito e esquerdo apresentaram diminuicdo apds a cirurgia e seus
valores médios aumentaram de T1 para T2. A projegao da ponta nasal direita p =
0,614 e esquerda (p = 0,04) ndo apresentaram diferengas entre os tempos TO e T1,
TO e T2. Ocorreu 4 (36,4%) rotagdes horarias e 7 (63,6%) rotagcdes anti-horarias da
ponta nasal. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os tempos T1 e
T2 para as médias das variaveis altura nasal, angulo da inclinagdo nasal, angulo
nasofrontal, angulo nasolabial, area da superficie nasal, comprimento nasal, indice
nasal e largura alar. Foi observado um aumento da largura alar, do indice nasal e
angulo da inclinagdo nasal, acompanhado de uma diminui¢do da altura nasal, do

comprimento nasal, da area da superficie nasal, do angulo nasofrontal, do angulo



nasolabial e dos angulos narinarios, com manutengédo das areas das narinas e da
projecao da ponta nasal e todas as variaveis estudadas permaneceram estaveis de 6

para 12 meses.

Palavras-chave: Tecido mole. Alteragbes nasais. Cirurgia ortognatica. Imagem

tridimensional. Estereofotogrametria.



ABSTRACT

SOUSA, L. M. Nasal morphometric evaluation after bimaxillary orthognathic
surgery using 3D stereophotogrammetric images: a retrospective study. 2021.
118 p. Dissertagao (Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Orthognathic surgery is one of the treatments used to correct dentofacial deformities,
aiming at improving facial function and aesthetics. The resulting changes in the bone
structure of the maxillomandibular complex affect the facial soft tissue. The nose is
located in the central part of the face and it is considered an important element in facial
expression andaesthetics. Awareness of possible resulting changes in the facial soft
tissues helps the surgeon quantify and plan facial procedures. This retrospective study
aimed to evaluate the morphometric nasal changes in patients undergoing bimaxillary
orthognathic surgery using three-dimensional (3D) stereophotogrammetric images of
the face. Our study analyzed 143 3D images, with 495 quantitative measures and 132
qualitative measures, using the Vectra® M3 (Canfield, NJ). These points determined
linear and area measurements in the following intervals: preoperative stage (T0) and
6 months (T1) and 12 months (T2) after surgery. 9 female (81.1%) and 2 male (18.9%),
mean age of was 33.5 £ 12.5 (21; 55) years, six patients (54.5%) presented class Il
malocclusion, and 5 (45.4%) were classified as class Il. Ten volunteers were white
(90.9%) and 1 was black (9.1%). There was an increase in alar width, nasal index and
nasal inclination angle (p <0.001) and a decrease in nasal height, length, surface area,
nasofrontal angle and nasolabial angle (p <0.001). There were no differences in the
areas right nostril (p = 0.447) and left nostril (p = 0.906). The right and left nostril angle
decreased after surgery and their mean values increased from T1 to T2. The right
nasal tip projection p = 0.614 and left (p = 0.04) showed no differences between the
times TO and T1, TO and T2. There were 4 (36.4%) clockwise rotations and 7 (63.6%)
counterclockwise rotations of the nasal tip. There was no statistically significant
difference in mean values of the variables nasal height, nasal inclination angle,
nasofrontal angle, nasolabial angle, nasal surface area, nasal length, nasal index, and
alar width between the periods T1 and T2. An increase in alar width, nasal index and

nasal inclination angle was observed, accompanied by a decrease in nasal height,



length, surface area, nasofrontal angle, nasolabial angle and nostril angles, with
maintenance of the nostril area and projection nasal tip. All variables remained stable

from 6 to 12 months.

Key words: Soft tissue. Nasal changes. Orthognathic surgery. Three-dimensional

image. Stereophotogrammetry.
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1 INTRODUGAO

Os problemas dentofaciais mais graves afetam 5% da populagédo (PROFFIT,;
WHITE, 2015; PROFFIT; WHITE; SARVER, 2003). Com o aprimoramento da Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial e Ortodontia, o tratamento das deformidades dentofaciais tornou-
se possivel por meio da cirurgia ortognatica (ACKERMAN; PROFFIT, 1995; SONCUL,;
BAMBER, 2004) que visa melhorar a funcao e estética facial (BELL; DANN, 1973;
DANTAS; SILVEIRA; VASCONCELOS; PORTO, 2015; DESESA; METZLER; SAWH-
MARTINEZ; STEINBACHER, 2016; H BELL; SCHENDEL, 1977; HONRADO; LEE;
BLOOMQUIST; LARRABEE, 2006; PHILLIPS; MEDLAND; FIELDS; PROFFIT et al.,
1992; VAN LOON; VAN HEERBEEK; BIERENBROODSPOT; VERHAMME et al.,
2015; WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015), corrigindo
problemas de origem congénita e/ou adquirida (ALTMAN; OELTJEN, 2007).

A partir do estabelecimento das bases biolégicas do reparo 6sseo das
osteotomias maxilares e mandibulares (BELL, 1975; BELL; DANN, 1973), ocorreu
intenso desenvolvimento de técnicas que melhor abordassem as deformidades
dentofaciais. Associado a evolugéo das técnicas anestésicas e somado a importancia
assumida pela estética facial, um maior nimero de pacientes tem buscado o
tratamento orto-cirurgico (PHILLIPS; MEDLAND; FIELDS; PROFFIT et al., 1992;
PROFFIT; WHITE, 2015).

As mudangas no esqueleto maxilo-mandibular decorrentes da cirurgia
ortognatica repercutem sobre o tecido mole de recobrimento da face (ALTMAN;
OELTJEN, 2007; METZLER; GEIGER; CHANG; SIRISOONTORN et al., 2014; VAN
LOON; VAN HEERBEEK; BIERENBROODSPOT; VERHAMME et al., 2015). Dentre
as alteragbes faciais, estudos mostram mudangas significativas na morfologia nasal
(HOWLEY; ALI; LEE; COX, 2011; METZLER; GEIGER; CHANG; SIRISOONTORN et
al., 2014; WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG,; LIN et al., 2015). Sendo o
nariz parte central da face e um importante elemento na expressao, estética e
atratividade facial, qualquer procedimento cirurgico realizado para corrigir ou alterar
as caracteristicas faciais tera um efeito resultante na estética nasal (ALTMAN;
OELTJEN, 2007; HONRADO; LEE; BLOOMQUIST; LARRABEE, 2006; JEONG,; LEE;
JUNG; PARK et al., 2017; SCHENDEL; CARLOTTI, 1991; WORASAKWUTIPHONG;
CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015).
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Tornou-se extremamente necessario que o cirurgiao buco-maxilo-facial
entenda e preveja as possiveis mudangas nos tecidos moles da face derivadas da
cirurgia ortognatica (BELL; DANN, 1973). Com esse conhecimento, pode quantificar
e planejar as alterag¢des faciais, aumentar a comunicagdo com os pacientes e com a
equipe envolvida no tratamento (ALTMAN; OELTJEN, 2007; HONRADO; LEE;
BLOOMQUIST; LARRABEE, 2006; SYKES; AMIN; HATCHER; KIM, 2011), avaliar as
expectativas estéticas e funcionais dos pacientes e a possivel necessidade de futuras
cirurgias nasais para um resultado esteticamente agradavel (ALTMAN; OELTJEN,
2007; DANTAS; SILVEIRA; VASCONCELOS; PORTO, 2015; HONRADO; LEE;
BLOOMQUIST; LARRABEE, 2006).

A andlise facial precisa € a base da cirurgia estética e funcional da face
(SYKES; AMIN; HATCHER; KIM, 2011), sendo a antropometria fundamental na
avaliagao clinica, no diagnéstico, na analise do padrao de crescimento e planejamento
orto-cirargico (DE MENEZES; ROSATI; FERRARIO; SFORZA, 2010). Historicamente,
consagrou-se a utilizagao de métodos bidimensionais para analise da face, como
radiografias cefalométricas e fotografias clinicas, no entanto, sdo formas imprecisas,
limitadas e incapazes de mostrar as alteragdes tridimensionais de um assunto 3D,
como a face (HONRADO; LEE; BLOOMQUIST; LARRABEE, 2006; HOWLEY; ALI,
LEE; COX, 2011; SONCUL; BAMBER, 2004; SYKES; AMIN; HATCHER; KIM, 2011;
VAN LOON; VAN HEERBEEK; BIERENBROODSPOT; VERHAMME et al., 2015;
WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG,; LIN et al., 2015). A dificuldade em
representar um modelo tridimensional, como, a face, de forma bidimensional,
potencializa a perda de dados e a falha em explicar as diferencas na profundidade
facial, simetria e formato (ALVES; ZHAQO; PATEL; BOLOGNESE, 2009; LI; YANG,; LI,
2016).

Para medir um objeto em trés dimensdes e superar as deficiéncias dos varios
métodos 2D, técnicas de imagem 3D foram desenvolvidas (VAN LOON; VAN
HEERBEEK; BIERENBROODSPOT; VERHAMME et al., 2015). Nos ultimos anos,
uma variedade de técnicas de aquisicdo de imagens 3D surgiu e passaram a ser
aplicadas na obtengcdo de imagens do corpo humano (ALVES; ZHAO; PATEL;
BOLOGNESE, 2009). Exames de ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magneética e escaneamento a laser geram imagens tridimensionais. No
entanto, alguns desses métodos possuem limitagdes, como, alto custo, radiacdo
ionizante e pobre resolugdo (DE MENEZES; ROSATI; FERRARIO; SFORZA, 2010;
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SFORZA; DE MENEZES; FERRARIO, 2013; SONCUL; BAMBER, 2004; WEINBERG;
SCOTT; NEISWANGER; BRANDON et al., 2004).

Um desses métodos de imagem capaz de capturar dados tridimensionais € a
estereofotogrametria 3D (VAN LOON; VAN HEERBEEK; BIERENBROODSPOT;
VERHAMME et al., 2015). Essa técnica de imagem 3D tem-se destacado entre as
novas modalidades de analise facial tridimensional (WONG; OH; OHTA; HUNT et al.,
2008), sendo um método rapido, de menor periodo de interacdo com o paciente,
menor efeito de movimento do assunto, ndo invasivo, preciso, repetivel, sem contato
com a superficie facial e obtengao de banco de dados digital (AYNECHI; LARSON;
LEON-SALAZAR; BEIRAGHI, 2011; AYOUB; SIEBERT; MOOS; WRAY et al., 1998;
DE MENEZES; ROSATI; FERRARIO; SFORZA, 2010; GHODDOUSI; EDLER;
HAERS; WERTHEIM et al., 2007; NAUDI; BENRAMADAN; BROCKLEBANK; JU et
al., 2013; WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015). Além disso,
as imagens 3D possuem melhor resolugao da anatomia da superficie externa com cor
e textura (DE MENEZES; ROSATI; FERRARIO; SFORZA, 2010; SFORZA; LAINO;
D'ALESSLO; DELLAVIA et al., 2007; WEINBERG; SCOTT; NEISWANGER;
BRANDON et al., 2004).

A imagem 3D é util e aplicavel para avaliagdo clinica das deformidades
dentofaciais em cirurgia maxilo-facial, plastica, reconstrutiva e estética (DE
MENEZES; ROSATI; FERRARIO; SFORZA, 2010; HONRADO; LEE; BLOOMQUIST;
LARRABEE, 2006; SCHENDEL, 2015). E possivel analisar os modelos geométricos
3D da face em qualquer ponto de vista (AYOUB; SIEBERT; MOOS; WRAY et al.,
1998), sendo uma ferramenta com potencial para avaliagdo quantitativa da face,
(WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015), auxiliando na
comunicagao, no planejamento cirurgico individualizado, na visualizagéo da cirurgia
ortognatica, no entendimento das mudangas tridimensionais da face e na melhoria
das terapias de tratamento, tornando assim o procedimento cirirgico mais previsivel
(ALVES; ZHAO; PATEL; BOLOGNESE, 2009; LI; YANG; LI, 2016; SYKES; AMIN;
HATCHER; KIM, 2011).

O presente estudo busca avaliar retrospectivamente as alteracdes
morfométricas do nariz em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar

utilizando imagens estereofotogrameétricas tridimensionais (imagens 3D).
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2 PROPOSIGAO

2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi avaliar retrospectivamente as alteragées dos
tecidos moles da regido nasal em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
bimaxilar utilizando imagens estereofotogramétricas armazenadas em banco de

dados.

2.2 Objetivos especificos

¢ Quantificar alteragbes dimensionais lineares, angulares e areas da regiao
nasal;
e Auvaliar a estabilidade dos tecidos moles nasais apds cirurgia ortognatica

bimaxilar.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa e aprovado em
apreciagao ética no CEP USP - Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto —
FORP/USP EM 02/07/2019, CAAE: 16667119.9.0000.5419.

Todos os voluntarios que aceitaram participar deste estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo informados sobre a pesquisa, seus
objetivos, beneficios, riscos, procedimentos, desconfortos e o carater sigiloso dos
dados obtidos. Este estudo foi realizado de acordo com os pressupostos da

Declaracao de Helsinque.

3.1 Pesquisa bibliografica

Foi elaborada uma estratégia de busca e realizada pesquisa bibliografica nas
bases de dados Pubmed, Web of Science, Scopus, Bireme (BVS), Scielo, Embase,
CENTRAL (cochrane), Google académico. Utilizou-se as palavras-chave:
Stereophotogrammetry, orthognathic surgery, nasal morphology, three-dimensional
image e nasal change. A pesquisa ficou restrita a artigos e revisdes publicadas em

periodicos na lingua inglesa.

3.2 Critérios de amostragem

Este estudo realizou uma avaliagao retrospectiva de todos os prontuarios e
imagens 3D dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar no curso de
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto - USP, no periodo de agosto de 2013 a dezembro de
2019.

3.2.1 Critérios de inclusao
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Os critérios de inclusao neste estudo foram: maturidade esquelética, realizagao
de cirurgia ortognatica bimaxilar, Osteotomia Le Fort | (BELL, 1975), Osteotomia
Sagital do Ramo Mandibular (OSRM) (EPKER, 1977), uso de placas e parafusos do
sistema de 1,5 mm para a fixagao da maxila, uso de uma placa reta e parafusos do
sistema de 2,0 mm para a fixagdo da mandibula, obtengdo das imagens 3D no pré-

operatorio e nos retornos pos-operatoérios.

3.2.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo elegidos para nossa amostra foram: movimentos
maxilares acima de 8 mm, seja, anteroposterior, vertical ou transversal, movimento
anteroposterior da mandibula maior que 10 mm; rotacdes mandibulares com mais de
8 mm; mentoplastia; cirurgias segmentares; utilizagdo de sistema ou técnicas de
fixagao diferentes do protocolo cirurgico (Exemplo: fios de ago, parafusos posicionais,
sistemas hibridos, placas Lindorf para maxila, placas grade); fissuras labiopalatais;
procedimento cirdrgico adicional no trans ou pds-operatério (exemplo: uso de
biomaterial ou enxerto dsseo, implantes dentarios, lateralizacdo do nervo alveolar
inferior, remogao de placas e/ou parafusos, ressutura da base alar, septoplastia,
rinoplastia); realizagdo de tratamentos estético facial (procedimentos de
harmonizagao orofacial) durante o periodo de acompanhamento; presenga de pelos
faciais; realizacdo de suturas tipo V-Y; trauma de face durante o periodo pds-
operatério; infecgdo em face, sendo pos-operatorias ou de origem odontogénica;
patologias associadas ao sistema estomatognatico; reabordagem de cirurgia

ortognatica; falha do sistema de fixagdo; falta de dados no prontuario do paciente.

3.3 Métodos

3.3.1 Metodologia clinico-cirurgica

Os pacientes foram avaliados por meio de anamnese, exame clinico e
documentagao ortoddntica. Em concordéncia com o ortodontista, era indicado a

realizacdo de tratamento orto-cirurgico visando a cirurgia ortognatica. Ao termino da
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movimentagao ortodontica pré-operatoria os arcos dentarios eram estabilizados e o
resultado ortodontico pré-cirurgico avaliado com auxilio de telerradiografias, modelos
de gesso, radiografia panoramica e/ou tomografia computadorizada da face. A
anamnese e exame clinico eram revisados, exames laboratoriais (Hemograma,
Coagulograma, Ureia, Creatinina, Sodio, Potassio, Glicemia) solicitados e agendava-
se consulta pré-operatoria com médico anestesiologista.

Os planejamentos cirurgicos foram realizados da forma tradicional ou virtual,
passando por uma fase laboratorial com uso de articulador semi-ajustavel e
plataforma de Erickson, ou uso de software que gerava uma guia cirdrgica para
impresséo 3D, respectivamente.

As cirurgias foram realizadas no Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto -
FORP — USP em hospitais credenciados, tendo como operadores um professor
orientador e um residente do terceiro ano.

O procedimento cirurgico transcorria sob anestesia geral seguindo protocolo
anestésico com jejum absoluto de 8 horas, intubacdo nasotraqueal, posi¢cao de
decubito dorsal horizontal, administracdo intravenosa de Cefazolina Sddica e
Dexametasona. Para seguranga e prevencgao de acidentes, era realizado imobilizagao
do paciente, protecéo ocular, fixagao do tubo nasotraqueal e estabilizacdo da cabeca.

O protocolo antisséptico consistia no uso de PVPI 10% (1% iodo ativo) tépico
intra e extrabucal. No caso de pacientes alérgicos a iodo, utilizava-se solugado aquosa
de clorexidina 2%. Em seguida, campos cirurgicos estéreis eram posicionados
isolando a regiao de interesse cirurgico.

Todas as cirurgias abordaram primeiramente a maxila. Era realizada infiltragao
de solucdo anestésica (lidocaina 2% e epinefrina 1:200.000) no fundo de sulco
vestibular da maxila. Em seguida, confeccionado o acesso intrabucal em maxila com
uma incisdo na regiao vestibular de aproximadamente 3 a 5 mm acima da jungao
mucogengival estendendo-se posteriormente até primeiro molar bilateralmente (ELLIS
lll; ZIDE, 2006) e descolamento mucoperiosteal para expor a superficie 6ssea da
maxila e cavidade nasal (Figura 1.a).

As osteotomias, sejam elas maxilares ou mandibulares, eram realizadas
utilizando serra reciprocante ou inserto cirurgico ultrassdnico, e complementadas com
cinzéis (figura 1.b). Apds osteotomia Le Fort | realizava-se a down fracture (figura 1.c),

mobilizacdo da maxila, osteoplastia para retirada de interferéncias ésseas e na sutura
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mediana da maxila para adaptagcdo do septo nasal. Deve-se ressaltar que eram
mantidos os contornos das fossas nasais, entretanto a espinha nasal anterior (ENA)
era removida. Entdo, a maxila era posicionada por meio da guia cirargico
intermediario e bloqueio intermaxilar com fios de ago n°1 (figura 1.d), possibilitando a
fixagdo 6ssea com 4 placas e parafusos (figura 1.e).

Apods a fixagdo da maxila, era realizado a sutura da base alar com fio néo
absorvivel de nylon 3-0. Nesse estudo, uma agulha hipodérmica 40x12 foi utilizada
como um guia transcutédneo para localizagao do tecido fibroaureolar da abertura
piriforme e passagem do fio de sutura de intrabucal para extrabucal. Em seguida, faz-
se o retorno do fio de nylon 3-0 para o meio intrabucal pelo mesmo orificio de saida
buscando aprisionamento de maior quantidade de tecido mole. Apds realizar essa
sequéncia de passos bilateralmente, o n6 entre as extremidades do fio era realizado
(figura 2). Para sintese dos tecidos, realiza-se sutura simples na linha média, tendo
como referéncia o freio labial, e sutura de colchoeiro ou continua em “U” da regiao

posterior para anterior com fio absorvivel a base de Poliglactina 910 4-0 (figura 1.f).

Figura 1 - Sequéncia cirurgica para maxila. a. Acesso vestibular em fundo de sulco; b.
Osteotomia Le Fort I; c. down fracture; d. bloqueio maxilomandibular com uso da guia cirurgica
intermediaria; e. fixagdo da maxila com 4 placas e parafusos do sistema de 1,5 mm; f. Sutura
em colchoeiro.

Fonte: Sverzut, C.E. (2020)
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Figura 2. Sequéncia esquematica da técnica da sutura da base alar utilizada neste estudo.

1 2 3 4
aA) LA NWEC A VIR A )
J J

>
9 . 10 11

\’ ‘) " s ‘j \l‘_/

.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Na mandibula, apés infiltragao anestésica sobre a linha obliqua externa, era
realizado incisdo linear para acesso da regidao do ramo ascendente estendendo-se até
o primeiro molar ipsilateral e descolamento tecidual (ELLIS Ill; ZIDE, 2006). Em
seguida eram realizadas, as OSRM’s, bloqueio maxilo-mandibular em ocluséo final,
fixacdo com placas retas e parafusos monocorticais (MICHELET; BENOIT; FESTAL;
DESPUJOLS et al., 1971; MICHELET; QUENTIN, 1971), remocao do bloqueio maxilo-
mandibular e conferéncia da oclusao dentaria.

Durante a alta hospitalar, os pacientes e familiares eram orientados sobre os
medicamentos e recomendagdes pos-operatorias. A prescricdo medicamentosa
consistia de 500 mg de Amoxicilina a cada 6 horas por 7 dias, 100 mg de Cetoprofeno
a cada 8 horas por 3 dias e 500mg de Dipirona Sédica a cada 6 horas em caso de
dor, todos por via oral. A dieta pds-operatéria era liquida nas primeiras 4 semanas,
pastosa por mais 2 semanas e a partir da 7° semana o paciente foi orientado a retornar
a sua dieta normal evitando alimentos duros por mais 2 meses.

Durante o primeiro més pos-operatério, os pacientes eram reavaliados
semanalmente. Em seguida, retornavam com 2, 6 e 12 meses. Apds o primeiro ano,

as consultas de retorno eram anuais até completar 5 anos de acompanhamento.

3.3.2 Metodologia laboratorial
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3.3.2.1 Aquisigcao das imagens tridimensionais

As imagens 3D foram obtidas na consulta pré-operatoria € nos retornos pos-
operatérios no Laboratério de Pesquisa em Eletromiografia do Sistema
Estomatognatico (LAPESE). Neste estudo, foram avaliadas somente as imagens 3D
pré-operatorias (T0), 6 meses (T1) e 12 meses (T2) apds a cirurgia.

O método estereofotogramétrico foi utilizado para aquisicao das imagens e
consiste em um grupo de cameras que capturam diferentes angulos do assunto
simultaneamente e um software reconstréi uma imagem 3D (DE MENEZES; ROSATI;
FERRARIO; SFORZA, 2010). Esses dispositivos séo considerados como produtos de
saude que se enquadram na categoria de dispositivos médicos (SIGAUX; GANRY;
MOJALLAL; BRETON et al., 2018).

O aparelho utilizado para captar as imagens foi o Vectra® M3 (Canfield, NJ,
EUA) (Figura 3) com sistema de captura apresentando resolugdo geométrica de 1,2
mm (comprimento da aresta do triangulo) (Figura 4), 3,5 milissegundos de tempo de
captura, unidades de flash, tecnologia de estereofotogrametria, suporte terrestre,
mocho e computador Dell, Inc. (Dell U.S., Texas, United States), modelo Precision
T3500 com sistema operacional Microsoft Windows 7 Ultimate de 64 bits, tela plana
1920 X 1080 pixels. O software continha um programa de aquisigcdo da imagem 3D
“VECTRA® Capture Module” e um programa de analise tridimensional "VECTRA® 3D

Analysis Module".

Figura 3. Aparelho Vectra® M3 (Canfield, NJ, EUA), formado por unidades de flash (asterisco
branco), suporte terrestre (asterisco verde), mocho (asterisco amarelo) e espelho frontal (seta
branca).

Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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Figura 4. Malha triangular formada no sistema VECTRA 3D possuindo resolugédo geométrica
de 1,2 mm (comprimento da aresta do tridngulo).

1.2 mm

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.3.2.2 Calibragao dos operadores

Para manuseio eficiente do aparelho Vectra® M3, acuraria nas medi¢bes e
visando maior fidedignidade do trabalho, foi realizado a etapa de treinamento com o
sistema de estereofotogrametria. Dois operadores experientes forneceram
capacitacao a dois operadores inexperientes na marcacao da face e aquisicdo das
imagens 3D. A amostra continha 10 voluntarios, ndo importando o sexo, etnia ou
idade. Em cada um dos voluntarios eram realizadas 2 fotos, sendo a primeira imagem
da face em repouso e outra sorrindo. Apds avaliagdo minuciosa da qualidade da
fotografia 3D obtida, onde era julgada a presenga de todos os pontos de referéncia
(landmarks) e ocorréncia de sombras, 28 medidas lineares foram calculadas. Os
resultados passaram por analise estatistica e os valores do coeficiente de correlagao
interclasse (ICC) entre examinadores para as diferentes medidas avaliadas

apresentaram-se ICC > 0,75, ou seja, alta concordancia entre os examinadores.

3.3.2.3 Protocolo de marcagao dos pontos de referéncia na face

A escolha dos pontos de referéncia na face para marcacido e obtencdo das

medidas foi orientada através de estudos antropomeétricos consagrados na literatura
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cientifica (FARKAS; KOLAR, 1987; FERRARIO; SFORZA; SCHMITZ; MIANI et al.,
1998). O protocolo de marcagao facial do LAPESE FORP-USP apresenta 32
landmarks (figura 6), no entanto, no presente estudo serdo necessarias apenas 12
marcagoes (Tabela 1).

Neste protocolo de marcagao facial alguns pontos de referéncia dos tecidos
moles sado derivados de pontos craniométricos. Em imagens 3D, as estruturas 6sseas
nao estao disponiveis nem sao palpaveis, portanto, os pontos de referéncia em tecido
mole relacionados aos 0ssos precisam ser redefinidos. A redefinicdo da relagao entre
marcos 0sseos e tecido mole resultou em uma analise de tecidos moles baseada em
imagens 3D precisa e confiavel. Isso mostra que os dados do tecido duro ndo séo
necessarios para realizar uma analise precisa de tecido mole (PLOOIJ; SWENNEN;
RANGEL; MAAL et al., 2009).

Producgao de artefatos devido aos cabelos e pelos da face podem superestimar
o relevo de superficie (SIGAUX; GANRY; MOJALLAL; BRETON et al., 2018). Assim,
todos os pacientes foram preparados para coleta das imagens utilizando uma faixa na
cabecga com a finalidade de afastar os cabelos (figura 5.c). No caso de pelos na face
em pacientes do sexo masculino, era necessario a realizagdo de tricotomia
previamente a aquisicdo das imagens. Além disso, era avaliada a necessidade de
limpeza da oleosidade cutanea, sujidades, maquiagem ou algo que interferisse na
imagem final. Esses cuidados eram tomados para melhorar a qualidade das imagens
e facilitar a marcagao dos pontos de referéncia

Antes da aquisi¢do das imagens 3D, os pontos de referéncia eram marcados
na superficie facial (figura 6). Investigagdes anteriores descobriram que os pontos de
referéncia marcados na pele estavam associados a menores erros em relagao aos
marcados apenas digitalmente (FERRARIO; MIAN; PERETTA; ROSATI et al., 2007;
WONG; OH; OHTA; HUNT et al., 2008). A marcagao das /andmarks foi realizada
manualmente, baseando-se em referéncias anatdbmicas da face, com delineador
Pretolino (quem disse, berenice? ®, Registro, SP, Brasil) (figura 5.b) e o operador

ficava posicionado na mesma altura do paciente.

Tabela 1. Pontos de referéncia (landmarks) utilizados no presente trabalho com suas
abreviacoes e definicoes.
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Abreviagdo Ponto de referéncia Definicao
G Glabela Ponto mais proeminente da linha mediana da fronte,
entre as cristas das sobrancelhas
N Nasio Ponto médio na interseg¢ao das suturas internasal e
frontonasal
Prn Pronasale Ponto mais proeminente da ponta do nariz
C Columela Ponto mais anterior na columela
Sn Subnasale Ponto mais profundo na linha mediana, em que a base
de cada columela nasal encontra o labio superior
Ls Labiale superior Ponto na linha mediana que representa a borda
mucocutanea vermelha do labio superior
Al[r] Alare direito Ponto mais lateral do contorno alar direito
Ac[r] Crista alare direito Ponto lateral mais posterior da curvatura da base da
asa nasal direita
Al[l] Alare esquerdo Ponto mais lateral do contorno alar esquerdo
Acll] Crista alare esquerdo Ponto lateral mais posterior da curvatura da base da
asa nasal esquerda
T[r] Tragus direito Ponto na incisura na margem superior do tragus direito

T

Tragus esquerdo

Ponto na incisura na margem superior do tragus
esquerdo

Fonte: FARKAS, L.G. (1987)

Figura 5. Material utilizado na marcagao das landmarks. a. delineador Pretolino (quem disse,
berenice? ®, Registro, SP, Brasil); b. demaquilante (quem disse, berenice? ®, Registro, SP,
Brasil); c. Faixa branca (seta amarela).

demaguilante
olhes ¢ boca

bifasica

renice?

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Figura 6. Paciente em vista frontal e perfil mostrando os pontos de referéncia da face
(marcagbes na cor preta e branca) utilizados no protocolo do LAPESE FORP-USP. As
marcagoes pretas sdo realizadas de forma manual. Enquanto que, as marcagbes brancas
foram realizadas digitalmente devido a dificuldade de marcagéo diretamente na face.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.3.2.4 Posicionamento dos participantes para captura das imagens 3D

Seguindo recomendacgdes estabelecidas na literatura para aquisigao dos dados
tridimensionais, os pacientes foram orientados em ocluséo habitual, relaxamento da
musculatura facial e manutencao dos olhos abertos (VAN LOON; VAN HEERBEEK;
BIERENBROODSPOT; VERHAMME et al., 2015, WORASAKWUTIPHONG;
CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015). Os pacientes foram posicionados sentados, a
frente, centralmente e a aproximadamente 112 cm do equipamento (figura 7.a). Para
obter o posicionamento correto da face, os pacientes mantiveram a visao fixa no
espelho acoplado ao suporte terrestre do VECTRA M3 (figura 7.b). Além disso, em
tempo real, a face era orientada por linhas horizontais e verticais dispostas na tela do
computador (Figura 8). Como protocolo do LAPESE, duas fotos eram obtidas, a
primeira, com expressao facial espontadnea, musculatura em repouso e dentes
ocluidos, a segunda, em sorriso. Deve-se ressaltar que neste estudo foi utilizada

apenas a primeira imagem.
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Figura 7. Posicionamento do paciente a frente do sistema Vectra M3. a. Paciente centralizado
ao aparelho; b. Paciente olhando diretamente para o espelho frontal; c. Paciente em postura
ereta.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)
Figura 8. Linhas verticais e horizontais dispostas nas imagens captadas em tempo real guiam
o correto posicionamento da face do participante.
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Fonte: ROZATTO, J.R. (2020)
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3.3.2.5 Digitalizagdo das marcagoées dos pontos de referéncia na face

(landmarks)

As imagens 3D foram posicionadas e fixadas nos eixos X, y € z com base nas
landmarks T[r], T[l], Sn e G para padronizar a posi¢ao da face e a linha média no
software (Figura 9). Para digitalizar os pontos de referéncia, a imagem foi ampliada
até que a landmark ocupasse totalmente as dimensées do monitor do computador e
o centro da imagem era selecionado (Figura 10).

Os pontos de referéncia En[r], En[l], Ex[r], EX[l], Ch[r], Ch[l] e Sto foram
marcados apenas virtualmente no VECTRA 3D Analysis Module, por serem bem
delimitados pela anatomia facial, reprodutiveis de forma confiavel no computador e de
dificil marcagao na face. Tais landmarks sao representados por marcagdes na cor

branca (Figura 6).

Figura 9. Paciente orientado nos eixos X, Y e Z, tendo como base os pontos T[r], T[], Sn e
G.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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Figura 10. Marcacao digital de landmark. a. Aproximagao para marcagao digital e central do
ponto; b. delimitacdo visual do perimetro da marcagdo manual (circulo branco tracejado); c.
centralizacao da visao do operador (circulo amarelo tracejado); d. marcacao digital do ponto
de referéncia (ponto verde).
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4 Mensuracgao de areas, angulos e medidas lineares

3.4.1 Areas (mm?)

As narinas sao regides criticas no processo de aquisicdo de imagens 3D
estereofotogramétricas por serem cavidades (figura 11.a). Com a entrada de luz nas
cavidades, o Vectra 3D registra alguns pontos no interior das fossas nasais (figuras
11.b e 11.c). Por meio de matematica computacional e redugao de erros o sistema de
aquisicao de imagens gera uma malha tridimensional aproximada em relagado aos
numeros de pontos que foram evidentes nas cavidades, no caso das fossas nasais.

Um dos objetivos do nosso estudo é analisar as areas da superficie nasal e das
narinas no pré e pos-operatorio, sendo necessario o tratamento das imagens 3D a fim
de remover da imagem as superficies das cavidades nasais. Para isso, um corte foi
realizado na fotografia nos limites entre narinas e suas respectivas cavidades nasais
(figura 12).
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Figura 11. Captura de partes da superficie interna da cavidade nasal no sistema Vectra M3.
a. Notar a formacao de sombras e pouca resolugao no interior da cavidade nasal. b. Formacao
da malha triangular tridimensional no interior da cavidade nasal. c. malha triangular da
cavidade nasal.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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Figura 12. a. Selecdo da area nasal através das landmarks N, Aclr], Sn e Ac[l]; b. Regido
nasal separada da face; c. Regido posterior da superficie nasal (observar a formagado da
superficie da cavidade nasal); d. Visdo basal das narinas; e. Delimitagdo entre narina direita
e cavidade nasal direita; f. Sele¢ao da superficie da cavidade nasal direita; g. Corte realizado
para retirada da cavidade nasal direita; h. Delimitagdo entre narina esquerda e cavidade nasal
esquerda; i. Sele¢ao da superficie da cavidade nasal esquerda; j. Corte realizado para retirada
da cavidade nasal esquerda.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.1.1 Superficie nasal

Area delimitada pelo perimetro formado com a uni&o das seguintes landmaks:

N, Ac[r], Sn, Ac[e] (figura 13).

Figura 13. Superficie nasal apds sequéncia de trabalho no VECTRA 3D Analysis Module.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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3.4.1.2 Narinas

Nenhuma técnica de captura de imagens 3D da superficie pode reproduzir uma
cavidade adequadamente, como exemplo temos o nariz que possui as narinas como
superficies ocas (SIGAUX; GANRY; MOJALLAL; BRETON et al.,, 2018). Para
melhorar a qualidade da aquisicao de imagem, todas as cavidades, como as narinas,
devem ser preenchidas ou fechadas adequadamente (CODARI; PUCCIARELLI;
PISONI; SFORZA, 2015). Seguindo essas observagdes, nesse estudo realizou o
fechamento digital das secgdes anteriores das narinas (figura 14), podendo assim
calcular as suas areas. Para isso foi necessario gerar uma superficie que ocupasse
as narinas através do VECTRA 3D Analysis Module por meio da fungéo “Fill Smallest

Hole” que produz uma malha geométrica de preenchimento (figura 14.d).

3.4.1.2.1 Narina esquerda
Sua area sera determinada pela seguinte formula:

Area da Narina E = (Area Nasal + Area da Narina E) — Area Nasal

3.4.1.2.2 Narina direita

Sua area sera determinada pela seguinte formula:

Area da Narina D =

(Area Nasal + Area das Narinas ) — (Area Nasal + Area da Narina E)
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Figura 14. Sequéncia de criacdo da superficie das narinas. a. Malha sem narinas; b.
preenchimento da marina esquerda; c. preenchimento da narina direita; d. vista basal das
narinas preenchidas.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.2 Angulos (graus)

3.4.2.1 Angulo nasofrontal

Angulo formado pelos pontos G. N. Prn (figura 15).

Figura 15. Angulo nasofrontal.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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3.4.2.2 Angulo nasolabial

Angulo formado pelos pontos C. Sn. Ls (figura 16).

Figura 16. Angulo nasolabial.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.2.3 Angulo de inclinacao nasal

Angulo formado pelos pontos Ac(d).N.Ac(e) (figura 17).

Figura 17. Angulo de inclinagdo nasal.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.2.4 Angulo narinario

Formado pela linha que cruza a base nasal e o maior eixo da narina (figura 18).
O tipo de narina é classificado conforme o angulo narinario como mostrado na
tabela a seguir (FARKAS; KOLAR, 1987):
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Tabela 2. Tipos de narinas segundo Farkas.

Tipo de narina Angulo narinario
I 70° a 90°
] 55° a 69°
i 40° a 54°
v Narina sem eixo maior
Vv 25° a 39°
Vi 10° a 24°
Vil -50° a - 20°

Fonte: FARKAS, L. G. (1987)

Figura 18. Angulo narinario.

'l‘:‘o.nte: Sousa, L. M. (021)

3.4.3 Medidas lineares (mm)

3.4.3.1 Largura alar

Distancia nasal interalar, tendo-se como referéncia os pontos Al(r) e Al(e)
(figura 19).
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Figura 19. Largura Alar.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.3.2 Altura nasal

E a distancia vertical do nasio (N) até o ponto subnasal (Sn) (figura 20).

Figura 20. Altura nasal.

| Sn
it & {
Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.3.3 Comprimento nasal
E a distancia vertical do nasio (N) até a ponta nasal (Prn) (figura 21).

Figura 21. Comprimento nasal.

,1

Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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3.4.3.4 Projecao da Ponta nasal

Determinada pela distancia entre Tragus (T) e Pronasale (Prn). Neste estudo

usaremos a diferenca entre a proje¢ao da ponta nasal pré e pds-operatéria (figura 22).

Figura 22. Projecao da Ponta nasal.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.4 Rotagao da ponta nasal

A rotacéo da ponta nasal foi classificada em horaria ou anti-horaria. Para isso,
foi realizado um processo de sobreposi¢cdo das imagens 3D nos diferentes tempos
avaliados. Esse processo dependia da obteng¢ao do alinhamento mais fidedigno entre
as imagens utilizando-se pontos ou areas da superficie. Assim, foram escolhidos os
pontos ou areas fixas da superficie de tecido mole que estavam fora da regiao operada
e esperava-se que estivessem morfometricamente estaveis durante o periodo de
estudo (SYKES; AMIN; HATCHER; KIM, 2011). O alinhamento das imagens foi
realizado por meio da seleg¢ao dos pontos Tr, G, N, En(r), En(l), Ex(r), Ex(l), T(r), T(l)

ou da regiado frontal na imagem 3D pré-operatéria e pos-operatoria (figura 23).

3.4.5 indice nasal

Definido pela propor¢ao entre a largura e a altura do nariz. Podendo ser
calculado pela férmula (NAINI, 2013):
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(Al — Al) x 100
(N —Sn)

indice Nasal =

Figura 23. a. Imagem pos-operatoria de 1 ano; b. Imagem pré-operatéria (Observe a selegao
da regiado frontal da imagem pré-operatoria e uma caixa texto que orienta a sequéncia e
método de sobreposig¢ao por regido); c. Malha 3D da imagem pds-operatéria na cor laranja em
sobreposi¢cao a imagem pré-operatoria.

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

3.4.6 Classificacao do tipo nasal

e Leptorrino: quando o nariz € “alto e estreito”. Apresenta maior proje¢ao nasal,
dorso fino e maior proje¢ao do dorso.

e Mesorrino: quando o nariz é “intermediario”. Apresenta projecdo dorsal
reduzida, dorso largo, menor proje¢cao da ponta nasal e columela curta.

e Platirrino: quando o nariz é “largo e chato”. Apresenta menor projegao da raiz,
menor comprimento dorsal, dorso céncavo, menor projegao da ponta nasal,

asas dilatadas com narinas largas e pele espessa.
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Tabela 3. Classificacao do tipo nasal segundo o indice nasal.

Tipo nasal indice nasal
Hiperleptorrino <549
Leptorrino 55,0 - 69,9
Mesorrino 70,0 -84,9
Platirrino 85,0 —99,9
Hiperplatirrino =100,0

Fonte: (NAINI, 2013)

3.5 Metodologia estatistica

Para comparar as médias das variaveis quantitativas estudadas foi realizado o
modelo de Equagdes de Estimacdes Generalizadas (GEE Model). Essa analise foi
realizada ja que a amostra é relacionada, ou seja, 0 mesmo sujeito responde em trés
momentos distintos as mesmas medidas e foi testado o efeito principal do tempo. O
modelo foi composto por uma matriz de correlagao trabalho unstructured, uma matriz
de covariancia de estimador robusto e uma distribuicao normal com funcéao ligagao
identidade. Quando significativo o teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para
identificar as categorias distintas. As analises foram realizadas no software IBM SPSS
Statistics v.25. O nivel de significancia adotado foi 0,05. As analises graficas foram

realizadas no Excel® 2013.
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Resultados
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4 Resultados

Dentre os prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, 92
tiveram imagens tridimensionais da face incluidas no acompanhamento pés-
operatorio. Desses, um total de 11 prontuarios foram elegiveis nesse estudo (9
mulheres (81,1%) e 2 homens (18,9%); idade média de 33,5 (21;55) anos). Segundo
a classificacao de Angle, 6 (54,5%) classe Ill e 5 (45,4%) classe Il. Quanto a

declaragao étnico-racial, 10 brancos (90,9%) e 1 negro (9,1%).

Tabela 4. Valores médios dos movimentos cirurgicos planejados.

Movimento cirurgico Numero de pacientes Valor médio (mm)
Maxila
Avancgo 11 4,09+1,94
Intrusdo anterior 9 3,00 + 3,68
Intrusdo posterior 9 2,13+ 3,27
Mandibula
Avancgo 8 2,98 £ 3,2

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Neste trabalho, foram totalizadas 143 imagens analisadas, 495 medidas
quantitativas e 132 medidas qualitativas. Os valores médios e desvio padrdo das
variaveis nos tempos T0, T1 e T2 estdo demonstrados nas tabelas e graficos a seqguir.

Houve diferenga estatisticamente significativa (p<0,001) com aumento dos
valores médios entre os tempos TO e T1, TO e T2 para variaveis angulo da inclinagao
nasal (Grafico 2), indice nasal (Grafico 11), largura alar (Grafico 12). As médias do
angulo nasofrontal (Grafico 5), angulo nasolabial (Grafico 6) e area da superficie nasal
(Grafico 7) também apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p<0,001)
entre TO e T1, TO e T2, no entanto mostraram uma diminuicdo dos valores. As médias
das variaveis altura (Grafico 1) e comprimento nasal (Grafico 10) apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre os tempos TO e T2 com
diminuicdo dos valores médios. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os tempos T1 e T2 para as médias das variaveis altura nasal (Grafico 1), angulo

da inclinagdo nasal (Grafico 2), angulo nasofrontal (Grafico 5), angulo nasolabial
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(Grafico 6), area da superficie nasal (Grafico 7), comprimento nasal (Grafico 10),
indice nasal (Grafico 11) e largura alar (Grafico 12).

Nao foi obtido diferengca estatisticamente significativa entre os tempos
analisados para as médias das variaveis area da narina direita (p = 0,447) e area da
narina esquerda (p = 0,906) (Graficos 8 e 9).

Quando analisado o angulo narinario direito, houve diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,001) com diminuigao dos valores médios entre os tempos TO e T1,
TOe T2, e aumento do T1 para T2. O angulo narinario esquerdo, apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001) com diminuicao dos valores médios entre os
tempos TO e T1, TO e T2. No entanto, entre T1 e T2, apesar de mostrar um aumento
das médias, nao foi observado diferenca estatistica (Graficos 3 e 4).

Nao existe diferenca estatisticamente significativa entre os tempos TO e T1, TO
e T2 para as médias das variaveis proje¢cao da ponta nasal esquerda (p = 0,04) e
projecao da ponta nasal direita (p = 0,614). Para as médias da variavel projecado da
ponta nasal esquerda, houve diferencga estatisticamente significativa entre os tempos
T1 e T2 (Grafico 13 e 14).

Realizado a sobreposi¢cédo de imagens 3D, T2 sobre T1, T2 sobre TO, T1 sobre
TO, a rotagdo da ponta nasal mostrou 4 (36,4%) rotacbes horarias e 7 (63,6%)
rotacdes anti-horarias (Tabela 2).

Em analise descritiva, da variavel tipo de narina, observamos que em TO0 existia
1 narina direita tipo | e 10 narinas direitas tipo Il. Em T1 e T2, 8 narinas direitas tipo Il
e 3 tipo lll. A narina esquerda, apresentou em TO, 2 tipo |, 8 tipo Il e 1 tipo Ill. Em T1,
1 tipo 1, 6 tipo Il e 4 tipo lll. Em T2, 1 tipo I, 7 tipo Il e 3 tipo lIl.

Na variavel tipo nasal, observamos que em TO existiam 7 narizes leptorrinos, 3
mesorrinos e 1 platirrino. Em T1, 5 leptorrinos e 6 mesorrinos. Em T2, 4 leptorrinos, 6

mesorrinos e 1 platirrino (Tabela 3).
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Tabela 6. Analise descritiva da Rotagao da ponta nasal através da sobreposi¢cdo das imagens
3D entre os tempos avaliados.

Tempo
Variaveis Categorias T2SOBRET1 T1SOBRETO T2SOBRETO
n (%) n (%) n (%)
Rotacdo da Ponta Nasal Horaria 4 (36,4) 4 (36,4) 4 (36,4)
Anti-horaria 7 (63,6) 7 (63,6) 7 (63,6)

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Tabela 7. Andlise descritiva dos tipos de narinas e tipo nasal nos diferentes tempos de
avaliacao.

Tempo
Pré 6 meses 12 meses
Variaveis Categorias (n=11) (n=11) (n=11)
n (%) n (%) n (%)
Tipo Narina Direita | 1(9,1) 0 (0) 0 (0)
Il 10 (90,9) 8 (72,7) 8 (72,7)
1] 0 (0) 3(27,3) 3(27,3)
Tipo Narina Esquerda | 2(18,2) 1(9,1) 1(9,1)
Il 8(72,7) 6 (54,5) 7 (63,6)
1 1(9,1) 4 (36,4) 3(27,3)
Tipo Nasal Leptorrino 7 (63,6) 5 (45,5) 4 (36,4)
Mesorrino 3(27,3) 6 (54,5) 6 (54,5)
Platirrino 1(9,1) 0 (0) 1(9,1)

Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 1. Médias e desvios padroes da variavel altura nasal comparada em relacdo aos
tempos pré-operatorio (TO), pés-operatdrio de 6 meses (T1) e pds-operatério de 12 meses
(T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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Grafico 2. Médias e desvios padrdes da variavel dngulo da inclinacdo nasal comparada em
relacdo aos tempos pré-operatério (T0), pds-operatério de 6 meses (T1) e pés-operatério de
12 meses (T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 3. Médias e desvios padrdes da variavel angulo narinario direito comparada em
relacdo aos tempos pré-operatério (T0), pds-operatério de 6 meses (T1) e pés-operatério de
12 meses (T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 4. Médias e desvios padrdoes da variavel dngulo narinario direito comparada em
relagéo aos tempos pré-operatério (T0), pos-operatdrio de 6 meses (T1) e pds-operatorio de
12 meses (T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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Grafico 5. Médias e desvios padroes da variavel angulo nasofrontal comparada em relagao
aos tempos pré-operatorio (T0), pds-operatédrio de 6 meses (T1) e pods-operatédrio de 12 meses

(T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 6. Médias e desvios padrdes da variavel angulo nasolabial comparada em relagao
aos tempos pré-operatorio (T0), pds-operatério de 6 meses (T1) e pds-operatédrio de 12 meses

(T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 7. Médias e desvios padroes da variavel area da superficie nasal comparada em
relacéo aos tempos pré-operatério (T0), pds-operatédrio de 6 meses (T1) e pds-operatério de
12 meses (T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)
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Grafico 8. Médias e desvios padroes da variavel area da narina direita comparada em relacao
aos tempos pré-operatorio (T0), pods-operatdrio de 6 meses (T1) e pds-operatdrio de 12 meses

(T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 9. Médias e desvios padrdoes da variavel area da narina esquerda comparada em
relacdo aos tempos pré-operatério (T0), pds-operatério de 6 meses (T1) e pés-operatério de
12 meses (T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 10. Médias e desvios padrbes da variavel comprimento nasal comparada em relagéo
aos tempos pré-operatorio (T0), pos-operatério de 6 meses (T1) e pods-operatdrio de 12 meses

(T2) pelo GEE model.
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Grafico 11. Médias e desvios padrdes da variavel indice nasal comparada em relacéo aos
tempos pré-operatorio (TO), pés-operatorio de 6 meses (T1) e pds-operatorio de 12 meses

(T2) pelo GEE model.
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Fonte: Sousa, L. M. (2021)

Grafico 12. Médias e desvios padrées da variavel largura alar comparada em relagdo aos
tempos pré-operatério (T0), pés-operatério de 6 meses (T1) e pds-operatorio de 12 meses

(T2) pelo GEE model.
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Grafico 13. Médias e desvios padrbes da variavel Projecdo da Ponta Nasal esquerda
comparada em relagdo aos tempos pré-operatério (T0), pods-operatédrio de 6 meses (T1) e pos-

operatério de 12 meses (T2) pelo GEE model.
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Grafico 14. Médias e desvios padrbes da variavel Projecdo da Ponta Nasal Direita comparada
em relagao aos tempos pré-operatorio (TO), pds-operatdrio de 6 meses (T1) e pos-operatorio
de 12 meses (T2) pelo GEE model.
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5 Discussao

A andlise quantitativa da face em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
por meio de morfometria tridimensional produz dados sobre as alteragdes sofridas e
estabilidade pds-operatéria dos tecidos moles nasais. Tradicionalmente as
deformidades dentofaciais eram avaliadas utilizando medidas 2D. Dado o impacto
estético de qualquer intervencgao cirargica na face, um método de analise clinica
tridimensional objetivo e reproduzivel deve ser incluido nas op¢des de avaliagdo do
cirurgiao (SIGAUX; GANRY; MOJALLAL; BRETON et al., 2018). Ayoub et al. (1998)
foi o primeiro a utilizar um sistema de imagens 3D da face para o planejamento de
cirurgias ortognaticas.

Atualmente, avaliacdes tridimensionais se tornaram preferiveis por obterem
maior quantidade de informac¢des (NOOREYAZDAN; TROTMAN; FARAWAY, 2004),
firmando as imagens 3D como uma ferramenta poderosa para avaliagdo das
alteracdes nasais decorrentes da cirurgia ortognatica (WORASAKWUTIPHONG;
CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015). Dentre as técnicas de aquisicdo de imagens
tridimensionais, destaca-se a estereofotogrametria, que consolidou-se como o0 método
mais promissor de avaliagdo dos tecidos moles em antropometria (DE MENEZES;
ROSATI; FERRARIO; SFORZA, 2010; NAUDI; BENRAMADAN; BROCKLEBANK; JU
et al., 2013). Sistemas estereofotogramétricos, como o VECTRA 3D, foram
considerados acurados e precisos para fins faciais, permitindo mensurar precisamente
a morfologia facial em casos de deformidades dentofaciais (DE MENEZES; ROSATI,
FERRARIO; SFORZA, 2010; DELI; DI GIOIA; GALANTUCCI; PERCOCO, 2010;
GHODDOUSI; EDLER; HAERS; WERTHEIM et al., 2007; LUBBERS; MEDINGER;
KRUSE; GRATZ et al., 2010; METZLER; SUN; ZEMANN; BARTELLA et al., 2014;
OTHMAN; SAFFAI; HASSAN, 2020; WINDER; DARVANN; MCKNIGHT; MAGEE et
al., 2008).

A técnica cirurgica da osteotomia Le Fort | inclui procedimentos nos tecidos
0sseo, cartilaginoso e moles nasais (DANTAS; SILVEIRA; VASCONCELOS; PORTO,
2015; MCFARLANE; FRYDMAN; MCCABE; MAMANDRAS, 1995). Sabendo da
intima relagao entre maxila e regido nasal, e do maior efeito dos movimentos maxilares
sobre parametros nasais em relacdo aos movimentos mandibulares (ALTMAN;
OELTJEN, 2007), a forma e funcdo nasal podem ser influenciadas (DANTAS;
SILVEIRA; VASCONCELOS; PORTO, 2015; MCFARLANE; FRYDMAN; MCCABE;



82

MAMANDRAS, 1995), e os efeitos nos tecidos moles nasais podem ser indesejaveis
(YAMADA; MISHIMA; MORITANI; JANUNE et al., 2010).

Alteracbes na regidao nasolabial, como alargamento da base alar, apds
osteotomia Le Fort |, podem afetar negativamente a estética geral da face (SHOJI,
MUTO; TAKAHASHI; AKIZUKI et al., 2012). As mudangas nasais estao relacionadas
ao movimento esquelético que leva a maxila e espinha nasal anterior a um novo
posicionamento (DANTAS; SILVEIRA; VASCONCELOS; PORTO, 2015; PEACOCK;
SUSARLA, 2015). Estudos mostram uma ocorréncia maior do alargamento alar em
avancos da maxila (HONRADO; LEE; BLOOMQUIST; LARRABEE, 2006; PEACOCK;
SUSARLA, 2015). Jeong et al. (2017) afirma que o alargamento da base alar é
inevitavel com o movimento horizontal da maxila. Choi et al. (2014) sugerem que a
impactacéo posterior da maxila possa minimizar o alargamento alar. Em movimentos
combinados da maxila, avanco e impacc¢ao, alteragdes nasais ocorreram em todos os
pacientes e aumento da largura nasal em 95% dos casos. (DANTAS; SILVEIRA;
VASCONCELOQOS; PORTO, 2015). Outras pesquisas afirmam que as mudancgas nasais
estdo relacionadas ao descolamento tecidual da superficie da maxila e margem
piriforme. (WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015) As
alteracdes nasais seriam resultado da abordagem cirurgica da maxila e n&o causa
exclusiva da intensidade e diregdo do movimento esquelético, afirmando que a
transeccdo da musculatura nasolabial e descolamento tecidual encurtam e retraem
lateralmente os musculos por liberagdo das inser¢dées musculares, levando ao
alargamento da base alar. (ALTMAN; OELTJEN, 2007; SHOJI; MUTO; TAKAHASHI;
AKIZUKI et al.,, 2012; UBAYA; SHERRIFF; AYOUB; KHAMBAY, 2012; YAMADA,
MISHIMA; MORITANI; JANUNE et al., 2010) Yamada et al. (2010) encontrou um valor
médio de 2 mm de alargamento alar. Entretanto, um estudo mais recente mostrou que
a largura da base alar nao alterou e a largura alar foi levemente aumentada em 0,74
mm. (WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015). No presente
trabalho observamos um aumento da largura alar em todos os pacientes, com valor
médio de 2,1 mm.

Uma abordagem para lidar com o alargamento nasal € a sutura da base alar
(JEONG; LEE; JUNG; PARK et al., 2017; PEACOCK; SUSARLA, 2015).
Originalmente utilizada em paciente com fissura labial para corrigir defeitos nasais
(MILLARD, 1980), mas que passou a ser usada para diminuigdo dos efeitos

secundarios aos avangos da maxila em virtude do aumento da largura alar em cirurgia
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ortognatica. (COLLINS; EPKER, 1982; HONRADO; LEE; BLOOMQUIST;
LARRABEE, 2006) Assim, reposicionar e reconectar os musculos faciais é
fundamental para evitar encurtamento e retragcdo muscular lateral, minimizando ou
eliminando potenciais eventos indesejaveis (SHAMS; MOTAMEDI, 2002; SHOJI;
MUTO; TAKAHASHI; AKIZUKI et al., 2012). Acredita-se que a reorientagao controlada
dos musculos perinasais fornega resultados mais estaveis e previsiveis do que
permitir a reinsercéo aleatéria (ALTMAN; OELTJEN, 2007).

Essa técnica passou por varias modificagdes (COLLINS; EPKER, 1982;
MURADIN; ROSENBERG; VAN DER BILT; STOELINGA et al., 2009; RAUSO;
GHERARDINI; SANTILLO; BIONDI et al., 2010; RAUSO, 2009; RITTO; MEDEIROS;
DE MORAES; RIBEIRO, 2011; SHAMS; MOTAMEDI, 2002), por exemplo, o uso de
agulha hipodérmica para melhor localizacdo do tecido fibroaureolar (RAUSO;
GHERARDINI; SANTILLO; BIONDI et al., 2010; RAUSO, 2009), ou, a passagem do
fio de sutura do acesso cirurgico intraoral para o meio extrabucal com transfixagao da
pele e seu retorno pelo mesmo orificio na pele, visando captura efetiva dos tecidos.
(RITTO; MEDEIROS; DE MORAES; RIBEIRO, 2011; SHAMS; MOTAMEDI, 2002).
Howlet et al. (2011) avaliaram o efeito da sutura da base alar na largura nasal usando
imagens 3D, pacientes que receberam a sutura, tiveram um alargamento da base alar
menor, variando de 0,2 mm a 0,5 mm em 6 meses. No presente estudo, a técnica
utilizada para sutura da base alar ndo impediu o alargamento nasal, que ocorreu em
todos os pacientes, com valor médio de 2,1 mm. Adicionalmente, este alargamento
ocasionou uma diminuigao dos angulos narinarios e um aumento da inclinagéo nasal,
embora a area das narinas nao tenha sofrido alteragdes.

Além da sutura da base alar, existem procedimentos auxiliares para ajudar a
prevenir o alargamento da base nasal e o afinamento do labio superior como a sutura
VY, reducao da espinha nasal anterior e recontorno no assoalho nasal (SCHENDEL;
WILLIAMSON, 1983; SHAMS; MOTAMEDI, 2002; SHOJI; MUTO; TAKAHASHI;
AKIZUKI et al., 2012). Estudos afirmam que a sutura da base alar e o fechamento V-
Y ndo podem evitar o alargamento da asa do nariz devido suturas insuficientes sob
anestesia geral com intubagéo nasal e a curta duragao da resisténcia a tragao dos fios
(ROSEN, 1988; YAMADA; MISHIMA; MORITANI; JANUNE et al., 2010). Honrado et
al. (2006) relataram que 93,75% dos pacientes que foram submetidos a avango
maxilar, ou avan¢o maxilar combinado com outro movimento, e fechamento da maxila

por V-Y, apresentaram aumento da largura alar. No presente trabalho, uma variagéo
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da técnica da sutura da base alar utilizada e a remocao da ENA, embora ndao tenham
evitado o alargamento alar, amenizaram esse efeito com manutengao dos parametros
nasais pré-operatorios.

A sutura da base alar com precisdo € um procedimento dificil, devido a
dificuldade em localizar e capturar bilateralmente um volume igual de tecido
fibroareolar (SHAMS; MOTAMEDI, 2002; SHOJI; MUTO; TAKAHASHI; AKIZUKI et al.,
2012). Shams e Motamedi (2002) relatam a importadncia da captura dos tecidos
fibroareolares perinasais de forma simétrica e no mesmo nivel vertical, afim de evitar
bases nasais largas e assimétricas. Peacock e Susarla (2015) relataram que a
localizagao precisa do ligamento piriforme é fundamental para captura precisa e
simétrica dos tecidos moles. A técnica de sutura empregada nesse estudo mostrou a
preocupacado em localizar precisamente os tecidos moles com uso de agulha
hipodérmica e capturar o maximo de tecido possivel bilateralmente simétricos e conter
o efeito do alargamento nasal.

Em revisdo sistematica que avaliou qual sutura da base alar traz mais
beneficios na prevencdo do alargamento nasal apds a osteotomia de Le Fort |,
sugeriu-se que as suturas da base alar modificadas eram mais eficazes do que a
sutura classica (LIU; ZHU; HU, 2014). Yen et al. (2016) declararam o efeito limitado
da técnica classica e descreveram um meétodo modificado de ancoragem das suturas
na borda inferior bilateral da abertura piriforme, fornecendo dire¢do, posicéo e
estabilidade ideais, reduzindo a interferéncia e distor¢ao da intubag¢ao nasotraqueal e
tornando o perfil nasolabial mais simétrico, com mudanga na largura alar de
0,17+£1,1 mm.

O tubo nasotraqueal interfere no reposicionamento 6sseo maxilar, na sintese
dos tecidos moles independentemente da técnica de sutura utilizada e interrompe o
movimento medial da asa do nariz durante o aperto da sutura. Para facilitar uma
fixagao estavel e simétrica dos tecidos moles da base nasal, alguns cirurgides optam
por intubagdo submentoniana (YEN; KUO; LIU; SU et al., 2016). Shoji et. al. (2012)
afirmam a importancia da realizagao da sutura da base alar sob intubacao orotraqueal
para evitar alteracdes clinicas nasais e descreve uma técnica de sutura da base alar
combinada com fechamento V-Y realizada apds a intubacédo nasal ser revertida em
oral. Os autores afirmam que o tubo anestésico nasotraqueal em cirurgia ortognatica
pode distorcer as narinas, dificultando a medicéo precisa da base alar, impedindo o

aperto adequado das suturas. A colocagao e o ajuste precisos de suturas na base da
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asa do nariz sao bastante facilitados pela mudanca de um tubo endotraqueal nasal
para um oral, que fornece acesso desobstruido ao nariz. A transposigao do tubo, seja
submentoneana ou de nasal para orotraqueal, traz risco significativos que devem ser
considerados frente aos beneficios que possam trazer. No presente estudo, todas as
suturas foram realizadas sob intubacdo nasal.

Parametros nasais, como, a altura e o comprimento nasal, diminuiram
significativamente quando avaliados em imagens 3D no pré-operatério e 6 meses
apos cirurgia ortognatica bimaxilar onde a maxila sofreu exclusivamente impacgao
posterior (CHOI; LEE; OH; KWON et al., 2014; DESESA; METZLER; SAWH-
MARTINEZ; STEINBACHER, 2016). Outro estudo mostra que ndo foram observadas
alteracdes significativas na altura e comprimento nasal apdés a cirurgia
(WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG,; LIN et al., 2015). Yamada et al. (2010)
avaliaram parametros nasais perpendiculares e observaram uma altura nasal maior
no pré-operatorio que era reduzida e melhorada apds a cirurgia. Neste trabalho,
ocorreu uma diminuigao significativa da altura e comprimento nasal observada em
acompanhamento pos-operatério de 12 meses.

No geral, houve aumento dos valores médios do indice nasal. Essa variavel
posssui uma relagdo diretamente proporcional com a largura alar e inversamente
proporcional com a altura nasal, presume-se que aumentos da largura alar e
diminuigéo da altura nasal aumente o indice nasal. Neste trabalho o indice nasal foi
influenciado por resultados combinados do aumento da largura alar e da diminuigao
da altura nasal, expressando resultados ainda maiores para os valores do indice
nasal. Dessa forma os tipos nasais pré-operatérios, apresentaram transicbes de
categorias no pos-operatorio com diminuicao dos tipos leptorrinos e aumento dos tipos

mesorrinos.

Nao foram encontrados trabalhos que avaliassem a area da superficie nasal
que comparassem O pré e pos-operatdério em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica. A hipétese era que com o aumento da largura alar e aumento do indice
nasal ocorresse o aumento da area da superficie nasal. Porém, os resultados
mostraram uma diminui¢cao dos valores da area da superficie nasal apés 6 meses de
acompanhamento. Sugere-se que a diminuicdo dos valores médios de algumas
variaveis analisadas, como a altura nasal e o comprimento nasal, se sobreponham

sobre parametros nasais que aumentaram, como largura alar, e influenciem uma
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reducao da area da superficie nasal. Além disso, ndo podemos descartar a possivel

influéncia da sutura da base alar sobre a area nasal.

Avancgos da maxila alteram a forma das narinas, que passam a assumir um
formato arredondado, apresentando reducdo da altura e aumento da largura,
tornando-se mais horizontal em visdo submental (DESESA; METZLER; SAWH-
MARTINEZ; STEINBACHER, 2016). Esse dado foi observado clinicamente, onde as
narinas apresentaram mudancgas na forma apds a realizagdo da osteotomia Le Fort |
e movimentos maxilares, aparentando tornarem-se maiores e mais arredondadas. Bell
e Dann (1973) afirmam que as cartilagens alares e septais dao suporte tecidual e por
isso ocorrem minimas alteracdes. Worasakwutiphong et al. (2015) afirmam que as
areas das narinas apresentaram um significante aumento e consideram uma
aparéncia facial negativa. Park et al. (2012) relatam que a area da narina n&o
apresentou diferenga apos cirurgia. Este presente trabalho ndo observou diferenga
entre as areas das narinas no decorrer de 12 meses de pds-operatério. Sugere-se que
a sutura da base alar tenha papel fundamental na manutencao dos valores das areas
das narinas. E possivel que diferencas metodoldgicas na avaliacdo das areas das

narinas entre os diferentes trabalhos apresentem dados heterogéneos.

Em geral, pacientes submetidos a avangos maxilares apresentam uma
diminuigdo no angulo nasolabial. (HONRADO; LEE; BLOOMQUIST; LARRABEE,
2006; UBAYA; SHERRIFF; AYOUB; KHAMBAY, 2012) Outros estudos, mostram
aumento desse parametro nasal (DESESA; METZLER; SAWH-MARTINEZ;
STEINBACHER, 2016; PARK; YOON; KIM; HWANG et al, 2012
WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015), refletindo como
aparéncia facial pobre. (GHASSEMI; HILGERS; FRITZ;, MODABBER et al., 2017;
WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG; LIN et al., 2015) Diferentes resultados
podem ser explicados através dos movimentos de rotagcdo do complexo
maxilomandibular, rota¢gdes horarias aumentam o angulo nasolabial e rotagbes anti-
horarias ocorrem o inverso. No presente estudo, ocorreu a redugdo do angulo
nasolabial em todos os pacientes avaliados. No entanto, ndo é correto associar a
diminuicado do angulo nasolabial apenas aos movimentos maxilares, pois essa medida
angular é dependente da posigcdo da ponta nasal, da inclinagcdo dos incisivos
superiores e posi¢ao da maxila e espinha nasal anterior no sentido antero-posterior.
(UBAYA; SHERRIFF; AYOUB; KHAMBAY, 2012)
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Park et al. (2012) afirmam que ocorreu a diminuigdo dos angulos narinarios.
Neste presente trabalho, os &angulos narinarios mostraram diminuigdo no pos-
operatoério. Observou-se que entre 6 e 12 meses apresentaram um aumento. Sugere-
se que esse aumento esteja relacionado a redugao gradativa do edema, acomodacgao

e contragao dos tecidos da regido nasal durante o processo cicatricial.

O angulo nasofrontal reduziu de 2° a 5° com o avango maxilar
independentemente do movimento esquelético e demonstram ocorrer principalmente
como resultado da liberacdo do septo nasal durante o descolamento dos tecidos.
(DESESA; METZLER; SAWH-MARTINEZ; STEINBACHER, 2016) O presente

trabalho apresentou uma reducdo média do angulo nasofrontal de 2,8°.

Na literatura, os trabalhos sobre alteracbes dos tecidos moles nasais quando
avaliam medidas angulares, enfocam nos angulos nasolabial e nasofrontal. Isso deve-
se ao fato da maioria dos estudos utilizarem radiografias cefalométricas para analise
do perfil facial. As tecnologias de avaliagcao 3D ampliam as possibilidades de avaliagcao
de outras medidas em outros planos, por exemplo, o angulo da inclinagdo nasal.
Yamada et al. (2010) relatam que o angulo da inclinagao nasal no plano frontal
aumentou apds a cirurgia ortognatica. Este trabalho encontrou aumento dos valores
meédios do angulo da inclinagao nasal, e pode-se sugerir que esse parametro angular
possa ser utilizado para avaliagdo do alargamento alar em associagdo com a medida
linear da largura alar.

O suporte da ponta nasal é fornecido pelos varios componentes da anatomia
nasal e suas conexdes fibrosas entre si, como, o septo nasal, a qualidade das
cartilagens laterais inferiores, a fixagao das cartilagens mediais no septo e a jungao
das cartilagens laterais superiores e inferiores (ALTMAN; OELTJEN, 2007). Alguns
estudos consideram a ponta nasal como a regiao menos afetada com a cirurgia
ortognatica, absorvendo aproximadamente 30% do movimento &ésseo (DANN;
FONSECA; BELL, 1976; SONCUL; BAMBER, 2004), apesar disso, a projegcao da
ponta nasal pode aumentar com o avango da maxila (DESESA; METZLER; SAWH-
MARTINEZ; STEINBACHER, 2016).

Dantas et al. (2015) mostraram que em avancos combinados a impac¢ao da
maxila utilizando osteotomia Le Fort |, 85 % dos pacientes sofrem elevagao da ponta
nasal e 80% avango da ponta nasal. Outros estudos consideram a mudanga na ponta

nasal insignificante (ROSEN, 1988), diminuicdo da proje¢do da ponta nasal
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(GHASSEMI; HILGERS; FRITZ; MODABBER et al., 2017; JEONG; LEE; JUNG; PARK
et al., 2017; PARK; YOON; KIM; HWANG et al., 2012; WORASAKWUTIPHONG;
CHUANG; CHANG,; LIN et al., 2015), mudanca significante na projecao da ponta nasal
com leve recidiva em 1 semana e 1 ano de acompanhamento pés-operatério (SHOJI;
MUTO; TAKAHASHI; AKIZUKI et al., 2012) ou a posigao da ponta nasal é alterada,
mas no final do primeiro ano de acompanhamento, esse resultado desapareceria
(LEE; BAILEY; PROFFIT, 1996). Outros afirmam que devem ser tomadas precaucgoes
quando em impacgdes maxilares para evitar assimetria da ponta nasal, geralmente
devido ao desvio do septo nasal (HAJEER; AYOUB; MILLETT, 2004). A espinha nasal
anterior € considerada uma estrutura anatdbmica importante na projecdo da ponta
nasal e deixa-la intacta pode resultar em uma maior projecéo da ponta nasal. Alguns
estudos relatam que a presencga ou auséncia da espinha nasal anterior ndo apresenta
relacéo significativa com as alteragdes encontradas na morfologia nasal. Becker et al.
(2014) removeu a espinha nasal anterior em todos os casos e isso provavelmente
determinou menores valores de projecédo nasal no pés-operatorio. Ubaya et al. (2012)
afirma que a remocéo cirurgica da espinha nasal anterior foi realizada para minimizar
o levantamento da ponta nasal. Neste estudo, a remogao da espinha nasal anterior
ndo resultou em alteragdo da projecao da ponta nasal. No presente estudo, néo foi
observado diferenca das medidas para projecdo da ponta nasal. E fundamental
ressaltar que foram realizadas osteoplastias na sutura mediana da maxila para
adaptacao do septo nasal e para remogao da ENA. Adicionalmente, foi utilizado um
ponto fixo n&o alterado com a cirurgia ortognatica para avaliagéo a projegéo nasal.
Sugere-se que movimentos da maxila repercutam na projecgéo e localizagao da
ponta nasal (ALTMAN; OELTJEN, 2007). Soncul e Bamber (2004) afirmaram que a
ponta nasal foi a menos afetada independentemente da amplitude do movimento da
maxila, sendo mais comum o deslocamento para frente e para cima em 72% dos
pacientes, para frente em 15% e sem alteracao de posicdo em 13% dos casos. Assim,
a ponta nasal pode se mover verticalmente conforme os movimentos maxilares
resultantes da osteotomia Le Fort | (MCFARLANE; FRYDMAN; MCCABE;
MAMANDRAS, 1995), por exemplo, a rotagéo cefalica com a impacgao posterior da
maxila (CHOI; LEE; OH; KWON et al., 2014), movimento anterossuperior da ponta
nasal (YAMADA; MISHIMA; MORITANI; JANUNE et al., 2010) ou para cima
(WORASAKWUTIPHONG; CHUANG; CHANG,; LIN et al., 2015). Dantas et al. (2015)

mostraram 80% de rotagao anti-horaria, 10% de rotagao horaria e sem rotagcdo em
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10% dos pacientes com impacgéo e avango da maxila. Neste presente trabalho a
ponta nasal rotacionou no sentido horario em 36,4% dos casos e 63,6% foram
rotacdes anti-horarias.

Becelli et al. (1996) descreveram a técnica de osteotomia Le Fort | modificada
subnasal e comparam os beneficios estéticos obtidos em relagéo a osteotomia Le Fort
| tradicional. Os efeitos desta técnica modificada estao relacionados a abordagem
conservadora com preservagao das insergcdes dos musculos perinasais. Sanroman et
al. (2014) sugerem que o avango da maxila usando uma osteotomia Le Fort
| modificada subnasal pode prevenir alteracdes indesejaveis dos tecidos moles do
nariz.

As alteracdes poés-operatérias em tecido mole apds cirurgia ortognatica séao
multifatoriais, incluindo qualidade muscular e de tecidos moles, adaptacgao, tonus e
movimentagcdo ortodéntica (DONATSKY; BJORN-JORGENSEN; HERMUND;
NIELSEN et al., 2011), espessura e elasticidade tecidual (ALTMAN; OELTJEN, 2007),
proximidade dos tecidos moles aos dentes e 0ssos, técnica cirlrgica e quantidade de
movimento ésseo, portanto, pode ser dificil de prever. (SONCUL; BAMBER, 2004).

Mais atencdo deve ser dada para diferengas individuais nas estruturas
anatdbmicas, variabilidade em osteotomias cirurgicas, diferentes técnicas de
fechamento de tecidos moles que podem influenciar no estabelecimento ou
reconstrucdo das propor¢cdes e dimensdes faciais estéticas apds movimento
esquelético (DESESA; METZLER; SAWH-MARTINEZ; STEINBACHER, 2016).
Algumas solugbes para diminuir alteragdes nasais podem ser realizadas como
tensionar a asa nasal com um fixador externo ou realizar a técnica da osteotomia Le
Fort | subespinhal. (YAMADA; MISHIMA; MORITANI; JANUNE et al., 2010)

Alguns estudos sugerem que devido ao edema uma avaliagao estética final dos
tecidos moles, como os tecidos nasais, deve ser realizada com um minimo de 6 meses
apos a cirurgia para que medidas confidveis possam ser obtidas (BECKER; AVELAR,;
DOLZAN; HAAS et al, 2014; JOSS; JOSS-VASSALLI; BERGE; KUIJPERS-
JAGTMAN, 2010; SFORZA; PERETTA; GRANDI; FERRONATO et al., 2007).
Osborne et al. (2020), observaram que as redugdes no volume facial mais
significativas ocorreram entre a primeira semana e o primeiro més de pés-operatoério
(52.1%), se estabilizando apds 2 meses. Altman e Oeltjen (2007) mencionaram que
as alteragbes do esqueleto maxilomandibular resultam em mudangas na morfologia

nasal que podem levar até 1 ano para chegar a sua posi¢ao final. Analisando a
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estabilidade dos parédmetros nasais, observou-se que a altura nasal, adngulo da
inclinagdo nasal, angulo nasofrontal, angulo nasolabial, area da superficie nasal,
comprimento nasal, indice nasal e largura alar mantiveram seus valores médios apos
6 meses de pds-operatério. Assim pode-se presumir que as alteragdes relacionadas
principalmente ao edema residual ndo foram significativas clinicamente apds 6 meses
da cirurgia.

Compreender os impactos da cirurgia ortognatica sobre as estruturas nasais
permite que o cirurgiao elabore um plano de tratamento personalizado otimizando os
resultados estéticos. Para tal, as ferramentas de analise facial 3D permitem um
aconselhamento ao paciente sobre as previsdes de resultados pos-operatérios de
forma mais confiavel. Podendo assim considerar desfechos nao estéticos das
estruturas nasais daqueles pacientes que apresentam caracteristicas morfolégicas
desfavoraveis, como angulo nasolabial obtuso, ponta nasal proeminente, largura alar
aumentada, base alar avantajada, narinas amplas e altura de narina curta.

Como limitagdes neste estudo temos, tamanho da amostra reduzido; amostra
heterogénea quando avaliamos exclusivamente o padrao esquelético e ignoramos a
técnica e direcdo de movimentos cirurgicos da maxila; ndo associagao entre analise
de tecidos duros e moles; nao avaliacdo do efeito da retracéo cicatricial, edema,
acomodacao tecidual, calibre do tubo endotraqueal e narina de intubacao se possuem
significancia clinica; nao foi possivel controlar o nimero de ortodontistas; nivel de
remocgao de partes moles nao avaliado. Estudos futuros que analisem as respostas
dos tecidos moles a cirurgia ortognatica podem ser melhorados com um tamanho

amostral maior e homogéneo clinicamente e variaveis de tratamento mais controladas.
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Conclusdo
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6 Conclusao

Foi observado um aumento da largura alar, do indice nasal e do angulo da
inclinagdo nasal, acompanhado de uma diminui¢do da altura nasal, do comprimento
nasal, da area da superficie nasal, do angulo nasofrontal, do angulo nasolabial e dos
angulos narinarios, com manutencao das areas das narinas e da projegao da ponta
nasal. Todas as variaveis estudadas permaneceram estaveis de 6 para 12 meses de

acompanhamento.
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ANEXOS

ANEXO A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da FORP - USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE IE ESCLARECIDO
Momento: Inicio do tratamento clinico
Paciente: Prontudrio:
Profissional Responsdvel (Docente):
Por este instrumento de autorizacao por mim assinado, eu,

. portador(a) do
documento de identidade RG: - . residente a

doravante denominado simplesmente PACIENTE ou RESPONSAVEL PELO PACIENTE
declaro-me  suficientemente

esclarecido(a) sobre as seguintes informagdes:

1. O diagndstico, planejamento de tratamento e acompanhamento realizados em minha pessoa. de acordo com os
conhecimentos no campo da Odontologia, poderdo ser realizados por professores, assistentes e alunos autorizados,
com o objetivo de ensinar e demonstrar os procedimentos para estudantes e profissionais de odontologia;

2. Fui informado(a) que a realizagio do diagndstico € necessdria para a elaboragdo do plano de tratamento.
Entretanto, estou ciente que receberei o tratamento que compreende procedimentos possiveis de serem realizados por
alunos de graduacdo. Sei também que os procedimentos de maior complexidade poderao ser realizados por
profissionais (jd formados) e que poderei ser encaminhado(a) e atendido(a) em um curso de extensfo, especializacdo
ou pos-graduagio, se meu caso clinico estiver dentro do perfil do referido curso e quando houver vaga:

3. Uma vez estabelecidas as condig¢bes de tratamento, esse somente serd realizade depois que eu receber todas as
informagdes necessdrias sobre os procedimentos;

4. Os custos com despesas de transporte e alimentagdo, quando necessdrios, serdo de minha responsabilidade;

5. Os exames necessdrios serdao realizados apds a explicagdo dos objetivos, beneficios e riscos que esses exames
podem causar e, uma vez entendidas as explicagoes, eu deverei seguir as orientagoes dadas pelos profissionais que irao
me atender;

6. As radiografias, fotografias, modelos, desenhos e informag0es relacionadas ao meu tratamento odontolégico (ex:
questionamentos feitos pelo profissional. resultados de exames), e quaisquer outras informagoes do planejamento de
diagndstico e/ou tratamento, poderdo ser usadas para fins de ensino (aulas e palestras para alunos e profissionais) e
divulgagio cientifica (publicagdo em revistas cientificas para melhor conhecimento do tema), desde que preservado o
meu direito de ndo identificagio.

7. Existe a possibilidade de eu faltar em duas consultas ao longo do periodo necessdrio para o diagnéstico efou
tratamento, desde que essas faltas sejam justificadas. Duas faltas consecutivas causardo a perda do direito de
tratamento. Casos excepcionais serdo encaminhados para a Assistente Social da FORP;

8. O cancelamento de consultas por parte FORP-USP ser4 realizado com antecedéncia, sempre que possivel.

Depois de recebidas essas informacgdes, declaro que concordo de livre e espontanea vontade. em dar meu
consentimento & Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, situada & Avenida do Café, s/n.°, Bairro Monte Alegre,
Ribeirdo Preto/SP para a realizacdo do diagnostico, planejamento de tratamento e acompanhamento de meu caso
clinico.

Por ser verdade, firmo o presente.

Ribeirio Preto, /! I
Nome do Paciente: Ass:
Nome do Profissional Responsdvel: Ass:
Nome do Aluno: Ass:

Avenida do Café, s/n, Bairro Monte Alegre, Ribeirao Preto — SP, CEP: 14040-904
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