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RESUMO

O Atrticulador Semi-Ajustavel (ASA) € um aparato utilizado para diversos fins
odontoldgicos, tais como: planejamento de reabilitacdes orofaciais, montagem dos
modelos para confeccéo de proteses e placas estabilizadoras e no planejamento de
cirurgias ortognéticas. Com relacdo as cirurgias ortognaticas, no entanto, tal
ferramenta tem sido substituida gradativamente pelo planejamento virtual, uma vez
gue algumas inacuracias podem ser observadas em casos operados quando o ASA
€ utilizado para o planejamento e confeccdo de guias cirargicos destes
procedimentos. Dentre as possiveis inacuracias supracitadas, a diferenca de altura e
posicionamento vertical do meato acustico externo (MAE) pode influenciar na
precisdo da montagem do ASA e por consequéncia gerar imprecisao nos resultados
gue esta ferramenta fornece. O presente trabalho visa mensurar o posicionamento
vertical do MAE e comparar tais diferencas entre os lados dos pacientes, bem como
comparar estas diferencas entre pacientes portadores de deformidades dento-faciais

e pacientes sem deformidades.

Palavras-chave: cirurgia ortognética, meato acustico externo, odontologia.

INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais, presentes na rotina de atuagcdo do cirurgido

bucomaxilofacial tem origem no desenvolvimento dos ossos do esqueleto facial. A
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cirurgia ortognatica tem o propésito de reposicionar os maxilares em pacientes que
apresentam padrdo facial fora da normalidade, garantindo estabilidade oclusal e
corrigindo discrepancias 6sseas para alcancar funcéo, perfil estético satisfatorio e
gualidade de vida. A correcdo das deformidades esqueléticas pela cirurgia
ortognatica requer um cuidadoso plano de tratamento individual, em que requisitos
estéticos e funcionais devem ser primordiais no planejamento cirargico, (MAYRINK
et al., 2011)

Os casos de cirurgia ortognatica bimaxilares requerem modelos dentarios
montados com precisdo em um articulador semi-ajustavel, de modo que uma cirurgia
necessita do modelo para que possa simular a cirurgia real planejada no paciente.
Isso permitira a fabricacdo dos guias cirdrgicos intermediarios e finais necessarias
para o reposicionamento preciso da maxila e mandibula na cirurgia, (COTTRELL;
WOLFORD, 1994)

Tradicionalmente, um dispositivo de arco facial é usado para registrar a
relacdo tridimensional da arcada dentaria superior com o plano horizontal de
Frankfort (PHF) usando o meato externo do paciente como a referéncia posterior,
(PALIK; NELSON; WHITE, 1985). Os componentes auxiliares podem ser anexados
ao arco facial para auxiliares no alinhamento anterior usando 0s pontos nasio ou
infraorbital, (BAMBER et al., 1996). Esse registro do arco facial é transferido para o
articulador para posicionar e montar o0 modelo dental superior. O modelo dentéario
mandibular é entdo montado com um registro de mordida interoclusal, (ERCOLI et
al., 1999)

Infelizmente, esse método de registro com o uso de arco facial muitas vezes
cria imprecisdes na posicdo do modelo maxilar montado, apresentando os modelos
em uma orientacdo significativamente diferente em comparacédo com a relacao real
dos maxilares do paciente com as estruturas da base do cranio. Movimentos
cirurgicos predeterminados derivados da avaliacdo, quando realizados em modelos
dentais desalinhados podem resultar em mau posicionamento significativo das
estruturas da maxila e mandibula no procedimento cirdrgico propriamente dito,
produzindo resultados funcionais e estéticos comprometidos para 0s pacientes,
(WOLFORD; GALIANO, 2007)

Existem razGes para imprecisbes na montagem tradicional dos modelos
dentarios: 1) A posicao vertical, anteroposterior (A-P) e / ou medio-lateral dos

meatos acusticos externos do paciente, que podem estar apresentados em posicoes



assimétricas de um lado para o outro quando comparados com a posi¢cdo simétrica
fixa das hastes de montagem do arco facial no articulador; 2) As variacdes
anatdbmicas, o PHF do paciente, conforme determinado pelo arco facial, pode ser
significativamente diferente do PHF fixo do articulador; 3) O arco facial pode estar
posicionado incorretamente no paciente, ou os componentes do arco facial podem
mudar ao apertar os parafusos durante o procedimento de registro; 4) Aberracdes
anatdmicas em base de cranio e mandibula podem estar presentes e ndo serem
reproduziveis no articulador; 5) Estruturas anatdmicas podem estar ausentes (por
exemplo: microsomia hemifacial), tornando a montagem do arco facial totalmente
arbitraria; e 6) A troca dos componentes do arco facial pode ocorrer com aperto
inadequado dos parafusos na aquisicdo do registro ou com manuseio inadequado
durante a montagem do modelo maxilar, (WOLFORD; GALIANO, 2007)

Em um estudo classico, Ellis, Tharanon e Gambrell (1992) demonstraram uma
diferenca média de 6.8 graus nos planos oclusais mensurados nas radiografias
cefalométricas dos planos oclusais mensurados apds montagem dos modelos em
articuladores semi-ajustaveis. Os autores indicam que tais diferencas séo
estatisticamente significativas, e podem causar inacuracias importantes entre 0s
resultados planejados e os resultados obtidos.

Assim, os estudos cefalométricos utilizados em ortodontia e cirurgia
ortognatica aplicam o Plano Horizontal de Frankfort (PHF) como referéncia para
diversas medidas lineares e angulares do esqueleto craniofacial, bem como o
empregam para determinacdo dos tratamentos a serem realizados ou mesmo a
previsdo de crescimento do esqueleto craniofacial, (NAINI, 2013). O Frankfort
Horizontal (FH) foi originalmente introduzido em uma conferéncia antropolégica em
Frankfurt, na Alemanha em 1884. Foi definido como o plano que se estende do
ponto craniométrico Orbitale esquerdo para ambos pontos porios. Ponto Orbitale é
definido como o ponto mais inferior da margem infra-orbitaria; e o ponto Pério como
0 ponto mais superior e lateral da cavidade do meato acustico externo,
(PANCHERZ; GOKBUGET, 1996).

Portanto, tanto na determinacao do tratamento a ser realizado como na
execucdo de planejamentos de tratamentos odontoldgicos clinicos e cirurgicos, o
posicionamento tridimensional dos meatos acusticos externos na base do cranio, e

principalmente as diferencas de posicionamento entre os lados dos pacientes séao de



vital importancia para a acuracia do tratamento proposto e consequentemente para o
sucesso do mesmo, (PANCHERZ; GOKBUGET, 1996).

De acordo com Kim et al. (2014) pacientes com deformidades faciais e
esqueléticas apresentam divergéncias de localizacdo das estruturas cranio-faciais,
gue resultam na transferéncia imprecisa de medidas e do posicionamento dos 0ssos
maxilares nos articuladores semi-ajustaveis, resultando em um planejamento
contencioso e que pode influenciar o desfecho cirargico.

Segundo Zebeib e Naini (2014), pacientes candidatos a cirurgia ortognatica
sd0 mais suscetiveis a apresentarem variacdes morfolégicas dentofaciais do que
pacientes ndo portadores de deformidades dento-faciais. Os autores reportam
diferencas estatisticamente significativas no posicionamento vertical dos meatos
acusticos externos direito e esquerdo do pacientes portadores de deformidades
dento-faciais, com estas diferencas podendo chegar a 5.59mm em pacientes
assimetricos.

Ainda, constata-se na literatura que esse erro no posicionamento tende a ser
mais grave em sujeitos de classe Il do que naqueles com classe de esqueleto I,
(MCCANCE; MOSS; JAMES, 1992).

Diante do que a literatura cientifica apresenta, a hipétese do estudo indica
gue existe diferenca no posionamento vertical dos meatos acusticos externos entre
os lados direito e esquerdo dos pacientes, sendo tais diferencas mais significativas
em pacientes portadores de deformidades dento-faciais. Para isso, estabeleceu-se
como objetivo geral: mensurar diferengas no posicionamento vertical dos meatos
acusticos externos; e como objetivos especificos: comparar a diferenca entre
pacientes com deformidades dento-faciais e pacientes sem deformidades dos 0ssos
maxilares; comparar se existem diferencas estatisticamente significativas dentro do
grupo dos pacientes portadores de DDF, dividindo-os em pacientes de perfil facial do

tipo Il (classe 1) e perfil facial do tipo Il (classe III).

METODOLOGIA
Estudo de abordagem qualiquantitativa, descritiva, transversal, documental
retrospectiva e de campo.
O estudo foi realizado em uma clinica particular, na cidade de
Criciima, Santa Catarina, ap0s autorizacdo com assinatura da carta de aceite

seguindo os critérios de inclusdo e exclusao:



Critérios de Inclusdo do paciente

> Ter realizado cirurgia nos ultimos dois anos;

> Disponibilidade de exames de Tomografia Computadorizada pré-
operatorios;

> Pacientes que aceitaram disponibilizar os exames e dados pessoais

para a participacdo na pesquisa presente mediante assinatura do TCLE.

Critérios de exclusédo dos pacientes:

- Pacientes com exames inadequados que ndo permitem a aplicacdo do
método de mensuracao;

- Pacientes que ja foram submetidos a quaisquer cirurgias na regido de

cabeca e pescoco.

As imagens tomograficas foram adquiridas por um Unico operador técnico
com experiéncia, em um equipamento Equipamento_GE, Modelo_ OPTIMA CT 660
64canais kV 120~300mAs modulado, com campo de visdo (fov) de 22cm.
Espessura/incremento_5/5mm. Reconstrucdo de corte _ 0,625/0,625mm. Filtro de
reconstrucdo_Standart e Bone. Matriz 512. Os exames tomograficos pré-operatorios
foram importados para um software de planejamento virtual em cirurgia ortognatica
(Dolphin Imaging and Management, Chatsworth, CA, USA).

Para esta orientacdo, inicialmente os pontos craniométricos nasio e basio
foram demarcados e alinhados de acordo com a linha média do paciente, obtendo-
se assim um alinhamento da cabeca no plano axial. Em seguida, os forames infra-
orbitarios direito e esquerdo foram identificados e alinhados, gerando orientacédo
exata da cabeca no plano coronal. Por ultimo, a orientagdo da cabeca no plano
sagital foi realizada a partir do alinhamento entre 0s pontos craniométricos poério e
orbitale do lado direito, de forma que o Plano Horizontal de Frankfurt ficasse paralelo
ao solo. Apbés a obtencdo de uma posicdo orientada de cabeca para todos os
sujeitos do estudo, as mensuracfes de posicionamento vertical dos MAE’s entre os
lados direito e esquerdo de cada paciente foi realizada. O posicionamento da cabeca
do paciente foi padronizado para que as medidas anatdmicas fossem realizadas nas

mesmas posic¢des e inclinacdes, pelo mesmo observador.



Posicionamento vertical:

As mensuragdes do posicionamento vertical dos MAE’s foram realizadas em
cortes sagitais das TC’s dos sujeitos do estudo. Para isso, foi demarcada uma linha
tangenciando os pontos craniométricos porio e orbitale do lado direito (simulando o
PHF), tendo esta mensuracao o valor de 0. A diferenca entre os lados se deu a partir
da mensuracéo da distancia (em mm) da linha supracitada até o ponto pério do lado
esquerdo. Uma régua digital presente no software em questéo foi utilizada para tais
mensuragoes.

Foram colhidos dos prontuarios os dados sociodemograficos e
epidemioldgicos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos, obedecendo a Resolugdo 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado evitando-
se desvios éticos e resguardando o sigilo dos dados. Teve parecer de aprovacao de
namero 3.724.909.

Um Unico pesquisador calibrou e realizou as mensuracdes. Todos os dados
coletados foram digitados no Microsoft Office Excel e importados para o software
estatistico SPSS, versdo 22.0 onde as analises estatisticas foram realizadas para a
mensuracdo dos dados epidemiologicos do estudo, classificando a amostra em
género e faixas etérias.

A fim de verificar se os valores de altura vertical dos MAE’s possuem
distribuicdo normal de probabilidade, o teste de Shapiro Wilk foi utilizado. O teste
estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis foi realizado para verificar a ocorréncia
de diferencas estatisticamente significantes entre as diferengcas no posicionamento
vertical dos MAE’s dos lados direito e esquerdo do paciente; enquanto o teste de
comparacdes multiplas de Kruskal-Wallis foi usado para verificar em qual(is)
grupo(s) esta diferenca foi significativa. Ademais, o estudo foi utilizado para
comparar as diferencas obtidas em pacientes com deformidade e sem deformidade
dento-facial, bem como comparar entre os diferentes tipos de padréo facial. O nivel
de significancia estabelecido para todos os testes foi de 5% (a=0,05) e intervalo de
confianca de 95%.

Cada um dos responsaveis dos pacientes relativos ao prontuario assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 0s responsaveis pela coleta de
dados assinaram o Termo de Compromisso de Confidencialidade em cumprimento a

legislacédo referente a pesquisa com seres humanos.



RESULTADOS

O estudo contou com a avaliacdo do posicionamento vertical do MAE’s de 59

pacientes, ndo havendo exclusfes apos o inicio do estudo. Dentre os 59 pacientes,

39 eram mulheres e 20 eram homens, sendo a amostra composta de individuos

entre 19 e 30 anos para ambos os géneros, conforme demonstra a tabela 01.

TABELA 01 — ASSOCIACAO ENTRE A FAIXA ETARIA E O SEXO

Feminino Masculino
n (%) n (%) p-valor
n =39 n=20
Faixa Etaria
De 19 a 20 anos 6 (15,4%) 6 (30,0%)
De 21 a 30 anos 16 (41,0%) 10 (50,0%)
De 31 a 40 anos 9 (23,1%) 2 (10,0%) 0172
De 41 a 50 anos 6 (15,4%) 0 (0,0%)
De 51 a 56 anos 2 (15,4%) 2 (10,0%)

TABELA 02 - CLASSES

Sem deformidade 17 | 1,33a 0,65 0,00 2,60
Classe I 21 |1,83ab | 0,97 0,40 4,20
Classe Il 21 | 2,16b | 1,15 0,40 4,90 0,397

OBS: Letras iguais representam que as médias sdo iguais

A amostra foi dividida em individuos sem deformidade (n=17) e individuos

portadores de deformidades dento-facial (n=42), sendo este ultimo grupo subdivido
em pacientes portadores de padréo facial do tipo Il (n=21) e padrdo facial do tipo Il
(n=21).



Os resultados gerais demonstram que existe diferenca significativa na altura
dos MAE’s de pacientes ndo portadores de deformidades dento-faciais para os
pacientes portadores de perfil facial do tipo Il (p-valor = 0,039), enquanto esta
diferenca ndo é evidente quando os individuos sem deformidade sdo comparados a
individuos de padréo facial do tipo Il (p-valor = 0,397), conforme demonstra a tabela
02. A comparacgdo intra-grupo, no grupo dos pacientes portadores de DDF, os
resultados ndo demonstram diferencas estatisticamente significativas entre o0s
pacientes de padrado facial do tipo Il e paciente de padréo facial tipo Il (p-valor =
0,902). Também demonstrado na tabela 02.

DISCUSSAO

A andlise e o diagndstico precisos sao importantes para o planejamento de
cirurgias ortognaticas e requerem dados basais de alta qualidade. Os cefalogramas
laterais fornecem os dados preliminares para a analise facial, e as transferéncias de
arco facial fornecem outros dados essenciais para o planejamento de cirurgias
ortognaticas e a fabricacdo de guias cirurgicos. Como esses registros sdo obtidos
usando as olivas posicionadas nos meatos acusticos dos pacientes, a confiabilidade
dos dados derivados depende da simetria entre tais estruturas e o correto
posicionamento da cabeca do paciente, (CHOI et al., 2015).

As estruturas principais desse processo Sao 0S meatos acusticos externos
dos pacientes, delimitados superiormente e lateralmente pelo ponto craniométrico e
cefalométrico porio. Em esséncia, dois critérios devem ser atendidos para obter
cefalogramas laterais e transferéncias de arco faciais adequados: 1) a linha
imaginaria que passa pelos pontos pério direito e esquerdo devem ser perpendicular
ao plano medial sagital do cranio; 2) as olivas do arco facial e/ou cefalostato devem
localizar com precisdo 0os meatos acusticos externos dos pacientes, (CHOI et al.,
2015).

Com relacdo ao primeiro critério, alguns estudos de simetria dos MAE’s foram
realizados. Segundo Kim et al. (2003), a porcédo esquelética do MAE é o ponto de
referéncia mais adequado para avaliar simetria craniofacial. No entanto, Katsumata
et al. (2005), relataram que a porcdo esquelética do MAE exibe um indice de
assimetria mais forte que as referéncias orbitarias e o mentuais nos individuos
controle (sem deformidades dento-faciais), portanto, ndo sao referencias anatdmicas

fiéis para o diagnosticos de desalinhamentos maxilo-mandibulares.
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Baseado nestas assimetrias, Ghom (2008) afirmou que as olivas auriculares
dos cefalostatos devem ser usadas unilateralmente porque o0s pacientes com
assimetria facial podem apresentar assimetrias verticais de MAE. Como o0 ponto
poério, e por consequéncia o MAE, € um elemento importante do plano de referéncia
horizontal, suas caracteristicas de posicioanemnto e simetria devem ser revisadas;
além disso, o paralelismo entre as estruturas e/ou possiveis discrepancias de
posicionamento devem ser exaustivamente examinadas.

Devido ao fato de que o objetivo do estudo era avaliar possiveis discrepancias
verticais no posicionamento dos MAE’s e relacionar tais discrepancias a possiveis
inacuracias causadas pela montagem de ASA usando arco facial, o presente estudo
optou pela menuracao destas assimetrias em nivel de MAE, e corrobora com Park et
al. (2006), na utilizagao de tomografias computadorizadas para este fim.

A literatura cientifica € escassa em prover estudos que visam a comparacao
do posicionamento tridimensional dos MAE ou dos pontos Pdrio entre os lados de
um mesmo paciente (direito/esquerdo), principalmente em comparar pacientes com
deformidades dento-faciais e pacientes ndo portadores de tais deformidades; ou
mesmo em comparar estas discrepancias em pacientes com diferentes
deformidades. A maior parte dos estudos demonstra haver assimetria destas
estruturas em pacientes assimétricos; enquanto o presente estudo visa comparar
tais discrepancias anatdbmicas sem classificar a amostra em pacientes assimétricos
e simétricos. Kim et al. (2003), demonstrou uma diferenga média de posicionamento
vertical e anteroposterior dos MAE’s bastante expressiva em pacientes com
deformidades mandibulares. Enquanto o0s pacientes sem deformidades
apresentaram uma diferenca média de altura do MAE’s de 1.05 + 0.52 mm entre 0s
lados direito e esquerdo dos individuos, os pacientes portadores de deformidades
mandibulares apresentram esta diferenca média em 3.42 + 1.47mm, demonstrando
0 papel das deformidades faciais em assimetrias na regido de base do cranio. Os
resultados deste estudo vao de encontro aos resultados supracitados, demonstrando
uma diferenca média entre as alturas do MAE direito e esquerdo de 1,33 + 0,65mm
em pacientes sem deformidades e 2,06 £ 1,07 em pacientes com deformidades
maxilo-mandibulares (perfil 1l e perfil 111).

Ainda, constata-se na literatura cientifica que esse erro no posicionamento

tende a ser mais grave em sujeitos portadores de perfil facial do tipo Il do que
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naqueles com perfil facial do tipo Ill. (MCCANCE; MOSS; JAMES, 1992). Isto
porque, em uma comparacao direta entre dois métodos para avaliar a precisdo da
transferéncia do arco facial, pacientes de perfil facial do Tipo Il tendem a mostrar
maiores diferencas no angulo FH — OcP, que mensura a relacédo entre o plano de
Frankfort (HF) e o plano oclusal dos maxilares (OcP). (QUAST et al., 2019).

Os resultados do presente estudo ndo corroboram com a literatura cientifica,
visto que na amostra estudada as maiores médias de diferencas entre as alturas dos
MAE’s na base do cranio se deram no grupo com pacientes de perfil facial do tipo llI,
inclusive sendo esta diferenca estatisticamente significante quando comparada as
diferencas obtidas em pacientes controles (sem deformidades dento-faciais). Tal fato
pode ser explicado pelos achados encontrados por Kwon et al. (2006), autores
relatam que, em pacientes com crescimento maxilares e/ou mandibulares alterados,
0 volume da base do cranio aumenta para o lado de menor crescimento dos
maxilares e, portanto, em pacientes com assimetria facial e prognatismo mandibular
a morfologia da base do cranio afeta as posicbes maxilares e mandibulares. Tal
estudo promove informacfes para se acreditar que em pacientes portadores de
deformidades dento-faciais, principalmente pacientes prognatas (perfil facial do tipo
[l1), os MAE’s demonstram assimetria de posicionamento entre os lados direito e
esquerdo, ndo sendo estruturas confidveis para se usar de referéncia no
planejamento e execucado de tratamentos que dependem da montagem do ASA ou
gue se baseaim em estudos cefalométricos.

Com relacdo ao exame de escolha para as confirmagdes das hipoteses do
presente estudo, € inegavel que a tomografia computadorizada (TC) é atualmente a
ferramenta de imagem mais importante e mais precisa para avaliacdo craniofacial e
planejamento de tratamento. As estruturas craniofaciais complexas podem ser
investigadas tridimensionalmentes em varios aspectos e podem ser medidas com
mais precisdo acuracia. Assim, a identificacdo de Po e EAM é muito mais facil e
mais precisa nas imagens reconstruidas por TC 3D, (CHOI et al.,, 2015). Desta
forma, optou-se pela utilizacdo destes exames para as avaliagcdes dos objetivos do
estudo. Ademais, utilizou-se um software especifico de diagnostico e planejamento
de tratamento ortodéntico e/ou cirdrgico, sendo também uma ferramente
extremamente confidvel para tais objetivos.

Portanto, visto que analises cefalométricas bidimensionais que se baseaim

em PHF, bem como a montagem de modelos de gesso das arcadas dentais com a
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transferéncia de arco facial, frequentemente falham em fornecer informacdes
suficientes para o diagndstico preciso e o planejamento do tratamento, e que um dos
fatores associadaos a tal inacuracia é a assimetria de localizagcdo do ponto porio ou
MAE’s entre os lados de um mesmo individuo, deve-se questionar veementemente a
acuracia do uso destes aparatos para o diagnéstico, planejamento e execucgéo de
tratamentos reabilitadores maxilo-mandibulares, (CHOI et al., 2015).

Mensuracdes faciais esqueléticas devidamente corretas sdo primordiaias em
um planejamento cirargico. Para isto, Jefferson (2004), sugeriu que, quando o0s
parametros dentoesqueléticos de cada individuo tendem a se desenvolver de acordo
com a proporc¢ao aurea, ha um beneficio tanto estético quanto psicoldgico.

Assimetrias faciais sutis podem ser consideradas normais, sendo um
fenbmeno natural que, dependendo da sua severidade, muitas vezes nao €
percebido nem pelo préprio paciente e nem pelas pessoas com quem ele convive
(DIAS et al., 2004).

Em graus mais severos, além de acometer a estética, a assimetria pode
afetar a fungdo. Assimetrias dentarias e uma variedade de desvios funcionais podem
ser tratadas ortodonticamente. Entretanto, assimetrias faciais estruturais
significativas ndo sao facilmente camufladas pelo tratamento ortoddntico. Esses
problemas podem requerer correcdo ortopédica limitada durante a fase de
crescimento e/ou necessidade de cirurgia ortognatica na adulticia. (BISHARA,
BURKEY; KHAROUF, 1994).

Ndo parece claro o limite entre o "aceitavel" e o "inaceitavel" para as
assimetrias da face, e esse limite ndo parece simples de ser estabelecido. Contudo,
frequentemente determina-se esse limite pelo senso clinico de equilibrio e pela
percepcdo de desequilibrio pelo paciente (ZAIDEL; COHEN, 2005). Discute-se,
ainda, se esse limiar de percepcao € semelhante para ortodontistas e leigos. Além
disso, ortodontistas e leigos tendem a ter opinides semelhantes ao analisar uma face
guando essa se aproxima do normal e tendem a divergir em suas avalia¢cdes quando
aumenta a severidade da assimetria que acomete essa face, (SILVA et al., 2011).

Os cirurgides-dentistas devem estar cientes das falhas inerentes a utilizacao
do arco facial e pesquisar opc¢des que fornecam dados e referéncias fiéis e de alta
previsibilidade para a adequada conducdo do tratamento reabilitador. Qualquer
negligéncia a estas informacdes podem levar a resultados catastroficos e

demasiadamente diferentes do previsto, que muitas vezes requerem terapias de
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maior custo biolégico e financeiro para correcdo, especialmente nos casos de
correcdo de deformidades dento-faciais. (KIM et al., 2003).

Kim et al. (2014) afirmam que como alternativa ao uso de ASA, o
planejamento cirdrgico virtual contorna esses possiveis erros, exibindo melhor
precisdo na reproducéo do posicionamento e das relagdes maxilo-mandibulares com
a base do cranio para fins de estudos pré-operatorios, planejamento das
movimentacdes cirlrgicas e construcdo de guias cirargicos necessarios para a

reproducéo do planejamento.

CONCLUSAO

O trabalho demonstra que ha diferenca entre a altura dos MAE direito e
esquerdo em paciente com e sem deformidade facial, com diferencas entre os
grupos estudados. A diferenga de altura dos MAE’S mais significativa encontrada no
presente estudo foi entre pacientes com deformidades de perfil facial do tipo llI,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa quando comparada a individuos
sem deformidades.

Os resultados s6 confirmam a finalidade do trabalho que apresentou a
importadncia de uma correta mensuracdo para um planejamento cirdrgico
minimamente detalhado e sem transferéncia indevida de dados. Cabe a sugestao de
uma continuidade do estudo, sobre as medidas do ASA, ndo somente em altura
vertical como também em mensuragcdo antero-posterior, que se faz tdo importante
guanto, para as analises pré-cirdrgicas. Além disso, os autores sugerem que seja
considerada ainda a possibilidade de se trabalhar com planejamentos virtuais em
tomografias de forma mais frequente, tanto para as reabilitagdes cirlirgicas quanto

clinicas.
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