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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito sobre as vias aéreas superiores em
pacientes fissurados labiopalatino unilateral (FLPU) ap6s o tratamento de expansdo réapida da
maxila (ERM), através de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com uma abordagem quantitativa que
envolveu 16 pacientes, de ambos os sexos, portadores de fissura labiopalatina unilateral. O
grupo em estudo foi atendido na Sociedade Especializada no Atendimento ao Fissurado do
Estado de Sergipe (SEAFESE), e através da avaliacdo tomografica pré e p6s o protocolo
ERM, utilizando o aparelho Hyrax, foi realizada analise mediante o Software Dolphin
Imaging. Resultados: O coeficiente de correlagdo intraclasse apresentou alta confiabilidade
para todas as medidas analisadas (CCI>0,80). Evidenciou-se neste estudo o aumento de
3987.48 mm? no volume da orofaringe (VO), de 70 mm?2 na area total da orofaringe (AT),
1,5mm na largura da cavidade nasal anterior (LCNA) e 1,35 mm na largura da cavidade nasal
posterior (LCNP), aumentos considerados estatisticamente significativos. No entanto, o
aumento de 23,54 mm? na area axial minima (AAM) ndo foi estatisticamente significativo
(p>0,05). Concluséo: O presente estudo mostrou um aumento das vias aéreas superiores apos
0s pacientes FLPU em todos os parametros estudados VO, AAM, LCN e AT. Entretanto a
AAM, ndo apresentou um aumento estatisticamente significativo.

Palavras-chave: Expansdo maxilar; Fissura palatina; Vias aereas.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect on the upper airways of unilateral
fissured patients after rapid maxila expansion (RME) treatment using Cone-Beam Computed
Tomography (CBCT). Methods: This is a descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach involving 16 patients of both sexes, with unilateral transforam fissures,
attended by the Specialized Society in the Assistance to the Fissured of the State of Sergipe
(SEAFESE), hrough tomographic evaluation before and after the RME protocol using the
Hyrax device and analyzed using the Dolphin Imaging Software. Results: The intraclass
correlation coefficient presented high reliability for all measures analyzed. It was evidenced in
this study the increase of 3987.48 mm? in the oropharynx volume (OV) and 70 mm? in the
total oropharynx area (TA), 1.5 mm in the width of the anterior nasal cavity (WANC) and
1.35 mm in the width of the posterior nasal cavity (WPNC), increases considered significant.
However, the increase of 23.54 mm? in the minimum axial area (MAA) was not statistically
significant (p <0.05). Conclusion: The present study showed an increase of the upper airways
after the FLPU patients in all parameters studied OV, MAA, WNC and TA. However, MMA
did not present a statistically significant increase..

Key words: Maxillary expansion. Cleft palate. Airways.
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1. INTRODUCAO

As fissuras de labio e/ou palato resultam da malformacgdo congénita devido as falhas
no desenvolvimento ou maturacdo dos processos embrionarios, entre a 4% e a 8% semana de
vida intrauterina . A formacdo da face e cavidade oral é de natureza complexa e envolve o
desenvolvimento de muiltiplos processos teciduais que devem se unir e se fusionar de modo,
extremamente, ordenado. Os distlrbios no crescimento desses processos teciduais ou sua
fusdo podem resultar na formagéo de fendas orofaciais (FO) 2.

No Brasil, os dados referentes a epidemiologia das FO ndo sdo precisos, todavia, a
incidéncia dessa malformacdo esta estimada em torno de 0,485 afetados para cada 1000
nascidos vivos 3. Em Sergipe estima-se que a prevaléncia seja de 0,83 afetados para cada 1000
nascidos vivos, entre os anos de 2003 e 2013 . Dentre as malformacdes congénitas faciais, as
fissuras labiopalatinas (FLP) sdo consideradas as mais comuns. As fissuras labiais e/ou
palatinas apresentam etiologia multifatorial estando associada a interacdo de fatores genéticos
e ambientais, como exposicao a fatores teratogénicos nos primeiros meses de gravidez, fumo e
uso de alguns medicamentos 2.

Os pacientes operados precocemente, ou seja, que fazem a queiloplastia e a
palatoplastia antes de completar o crescimento maxilar, apresentam menor largura maxilar em
razdo da capacidade constritora da cirurgia, ocasionando uma reducdo progressiva das
dimensdes da maxila no sentido antero-posterior e transversal. Além disso, alteracGes
dentarias, como erupcao ectdpica, auséncia de dentes ou a presenca de supranumerarios na
regido da fissura levam a um relacionamento maxilomandibular desfavoravel, gerando
diversas mas oclusdes °.

As discrepancias esqueléticas originadas das cirurgias primarias estdo entre as
deformidades mais desafiadoras para o clinico gerenciar. A retrusdo da face intermediaria em
pacientes com fissura labiopalatina, geralmente, corrobora para problemas funcionais,
estéticos e psicoldgicos. A oclusdo, fala, respiracdo, degluticdo, bem como as preocupacoes
estéticas sdo afetadas em varios graus durante todo o periodo de crescimento /. Esse fato
torna-se uma condicdo desfavoravel do ponto de vista ortoddntico, todavia, de extrema
relevancia para o tratamento do paciente. O desenvolvimento da reducdo maxilar promove a
necessidade de tratamento ortodontico que possibilite sua expansdo em uma etapa futura ao
procedimento cirtrgico ®7.

A via aérea superior € uma estrutura anatdmica importante e complexa que compde o
sistema respiratorio & Sugere-se que anormalidades anatdmicas e funcionais das vias aéreas

superiores desempenhem um papel importante em patogéneses que envolvem pacientes



10
fissurados °. O tamanho e a anatomia da faringe exercem uma atribuicdo importante na fala e

na funcdo respiratoria, assim como, em outras funcdes, tais como mastigar e engolir ’.
Pacientes que possuem a constricdo maxilar tendem a ter vias aéreas estreitas em comparacéao
aos individuos normais 101,

A expansdo répida da maxila (ERM) é comumente usada para corrigir a deficiéncia
transversal, como também, para o tratamento dos distirbios respiratorios 2. A ERM tem
importante impacto nas dimensdes das vias aéreas superiores devido ao movimento
transversal das vias aéreas, paredes laterais das narinas e do assoalho nasal 19131415 A ERM
cria um aumento significativo no volume de passagem nasal, mas ndo é observada nenhuma
alteracdo significativa na regifo da via aérea orofaringea 1%’

A técnica de ERM ¢é adequada para pacientes com maturacdo Ossea maxilar
incompleta e deficiéncia transversal de maxila 8 Isso porque existe uma ineficicia das
técnicas de ERM em pacientes adultos que ja ultrapassaram o pico de crescimento. Para 0s
pacientes com idade mais avancada e consequente maturacdo 6ssea completa recomenda-se a
expansdo maxilar cirurgicamente assistida (EMCA) %°.

Clinicamente, o tipo de expansor para tratar pacientes com FLP e com deficiéncia
transversal maxilar é determinada pela preferéncia do ortodontista e deve basear-se nas
necessidades especificas dos pacientes. Se um aumento no volume de passagem nasal for
necessario, 0s expansores Hyrax e iMini-M devem ser os escolhidos. J& que se mostraram
eficientes em aumentar significativamente o volume da cavidade nasal *2. Assim como, o
expansor de Hyrax mostrou melhor resultados para pacientes com fissura que necessitam de
expansdo maxilar anterior e posterior >11,

Com o advento da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), a avaliagédo
das vias aéreas tornou-se mais precisa e confiavel, gerando informacgdes mais abrangentes do
que as radiografias 2D. Seu tamanho compacto e a dosagem de radiacdo relativamente baixa
tornam a TCFC uma modalidade de geracdo de imagens que ajuda a enfrentar os desafios
anteriores de forma eficaz e eficiente. Os cortes tomograficos podem ser manipulados em trés
eixos além de permitir a producdo de imagens tridimensionais (3D). As imagens podem ser
contrastadas, seletivamente, enfatizadas e reduzidas para permitir visualizacdo de certas
estruturas anatbmicas, como a via aérea 91429,

A maioria dos estudos das vias aéreas que relacionam a anatomia dessas com o
crescimento e desenvolvimento craniofacial sdo limitados devido a utilizacdo das
telerradiografias bidimensionais, laterais ou frontais, que ndo conseguem identificar o
contorno dos tecidos moles na terceira dimensdo, limitando a avaliagdo de areas e volumes 2.
Atualmente, os avangos na tomografia computadorizada (TC) e na tecnologia tridimensional
permitem a melhor visualizacdo da via aérea e analise volumétrica 2. No entanto, ha uma
auséncia de estudos sobre TCFC avaliando as alteragdes volumétricas no tratamento pds-
ortoddntico das vias aéreas nasais e orofaringeas de pacientes com FLP 12,



11
Neste contexto, insere-se este estudo que pretende, fundamentalmente, avaliar os

efeitos nas vias aéreas do tratamento, com expansao rapida da maxila, em pacientes com
FLPU, por meio de analises de tomografia computadorizada de feixe conico, imediatamente,
ap6s ERM.
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2. PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar alteracbes sobre as vias aéreas superiores em pacientes portadores de fissura de
l&bio e palato unilateral por meio da andlise de tomografia computadorizada feixe conico,
apos o protocolo de expansdo rapida da maxila.

2.2. Objetivo Especificos

a) Avaliar alteragdes no volume de orofaringe (VO).
b) Auvaliar alteragdes na area axial minima da orofaringe (AAM).
c) Avaliar alteragdes na area total da orofaringe (AT).

d) Awvaliar largura da cavidade nasal (LCN).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo de carater descritivo, de corte transversal, com uma
abordagem quantitativa das alteracBes nas vias aéreas de pacientes fissurados labiopalatais
apos o protocolo de expansdo rapida da maxila.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS), utilizando o banco de dados de pacientes atendidos na Sociedade Especializadaem
Atendimento ao Fissurado do Estado de Sergipe (SEAFESE).

3.3 Populacéo

A amostra desta pesquisa foi composta por um nimero de 16 pacientes com FLPU,
deficiéncia maxilar transversal e anteroposterior, com indicacdo terapéutica para o0
procedimento de ERM e faixa etaria entre 5 a 13 anos. Sendo que 0s pacientes ja foram
submetidos a cirurgias primarias reabilitadoras (queiloplastia e palatoplastia) e procuraram
tratamento ortodontico na Sociedade Especializada em Atendimento ao Fissurado do Estado de
Sergipe (SEAFESE).

3.3.1 Critérios de incluséo

a) Individuos ndo sindromicos que apresentaram fissura labiopalatina unilateral.

b) Individuos com a faixa etaria entre 5 e 13 anos.

3.3.2 Critérios de excluséo

a) Pacientes que ndo realizaram os exames solicitados.

b) Pacientes que ndo retornaram as consultas de reavaliacéo.
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3.4 Aspectos éticos

Este estudo clinico foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), sob o nimero 1.917.284
(Anexo A). A partir disso, foram selecionados pacientes que procuraram atendimento no
servico da Sociedade Especializada em Atendimento ao Fissurado do Estado de Sergipe
(SEAFESE) e que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Os
pacientes e seus responsaveis legais que concordaram em participar desta pesquisa foram
informados e orientados dos procedimentos, e posteriormente, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

3.5 Protocolo de atendimento

O protocolo de tratamento foi de uma semana de expansao rapida da maxila, com o uso
do aparelho Hyrax. Iniciou-se a ativagcdo um dia apos a cimentacdo do disjuntor, na qual foi
ativado 1 volta completa por dia (2/4 de volta pela manha e 2/4 de volta a noite) °.

As avaliacOes foram realizadas em dois tempos distintos: antes da colocacao do aparelho

(T1) e apds a expansao maxilar (T2).

3.5.1 Documentacao necessaria

a)Prontuario
b) Tomografia computadorizada feixe conico de face pré expansdo maxilar.

¢) Tomografia computadorizada feixe conico de face pds expansdo maxilar.

Todos os individuos realizaram a primeira tomografia computadorizada feixe conico da
regidao maxilofacial (T1), em um periodo de 1 a 4 semanas, antes da instalacdo do disjuntor e
uma segunda tomografia (T2) no dia da estabilizacdo do parafuso expansor, apés o fim da

expansao.

3.6 Metodologia para avaliacdo tomografica

Todas as imagens foram padronizadas e avaliadas utilizando o software Dolphin
Imaging®, versdo 11.9 (Dolphin Imaging, California, USA). Avaliaram-se as mudangas no
volume, &rea axial minima e area total da orofaringe, além de alteracbes na largura da
cavidade nasal. As medidas foram realizadas por um mesmo examinador previamente

calibrado, em seguida foram tracadas e calculadas. O teste de correlagdo intraclasse foi
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aplicado para avaliar a concordancia intraexaminador (intervalo de confianga de 95%) para

todas as variaveis, usando 16 TCFC, as quais foram selecionadas aleatoriamente. Todas as
medicdes foram repetidas dentro de 1 semana. Anlise estatistica descritiva (média e desvio

padrdo) foi realizada para todas as variaveis.

3.6.1 Mensuragdes

A metodologia empregada para avaliar quantitativamente a extensdo do espaco aéreo foi
baseada em metodologias ja publicadas e que apresentaram alta confiabilidade para medigdes
das vias aéreas superiores >

As reconstrucdes 3D da cabeca de cada paciente foram orientadas e padronizadas com
base em trés planos de referéncia: Na vista frontal plano axial passando pelas suturas
frontozigomatica direita e esquerda ; Na vista lateral direita e esquerda, o plano axial
coincidiu com o plano horizontal de Frankfort (0 ponto mais superior do meato acustico
externo a margem infra-orbitaria); Na vista superior, o plano sagital mediano confluiu com a
linha que une crista galli ao basion; Na vista frontal e superior, 0 plano coronal passando pela

porcéo direita e esquerda, sendo perpendicular ao plano axial e sagital (Figura 1).

Figura 1. Imagem digital tridimensional da cabega apds a orientagcdo pelos planos de referéncia axial,
coronal e sagital. (A) Vista frontal. (B)Vista superior. (C)Vista lateral direita. (D)Vista lateral esquerda.

Foram avaliadas as mudancas no volume de orofaringe, area axial minima da
orofaringe, area total da orofaringe e largura da cavidade nasal em duas antes e apds a ERM.
Através de analises tomograficas com uso do software Dolphin Imaging foi possivel marcar

pontos e mensurar 0 volume, area ou comprimentos dos espagos selecionados, assim
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permitindo comparar as medices. Os pontos selecionados foram baseados no estudo ja

publicado de Chen et al (2016) para delimitar os limites da orofaringe e para os limites da

largura da cavidade nasal o estudo de Figueiredo et al (2014) foi o utilizado, ambos com
excelente confiabilidade. Os pontos selecionados foram:

o Limites da orofaringe: O limite superior da via aérea superior foi definido como o plano

axial através da espinha nasal posterior (ENP) paralelo ao plano Frankfort horizontal e

o limite inferior da via aérea superior foi definido como o plano axial através da base

da epiglote (BEP) paralelo ao plano Frankfort horizontal. Os limites laterais e

posteriores foram delimitados pelas paredes da faringe, assim como o limite anterior

pela parede anterior da faringe, palato mole e lingua (Figura 2).

Sagittal {Draft)

Figura 2. Limites da orofaringe.

e Area total da orofaringe: corresponde a area total delimitada através da visdo

tridimensional da orofaringe (Figura 3).

Alrway Area = 1022 mm?® / Minimum Axial Area = 317 mm?®

Figura 3. Delimitagdo para célculo da &rea total da orofaringe e da area axial minima.

e Area axial minima da orofaringe: corresponde a menor area de secgdo transversal da
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orofaringe e através da visdo tridimensional da orofaringe foi possivel visualizar o

plano que representa essa area axial minima (Figura 3 e 4).
e Volume da orofaringe: corresponde ao volume delimitado através da visdo

tridimensional da orofaringe (Figura 4).

Alrway Yolume = 25979 mm® / Minimum Axial Area = 317 mm?

Figura 4. Representagdo tridimensional do volume da orofaringe e da area axial minima.

e Largura da cavidade nasal (LCN): para medida posterior da cavidade nasal o apice da
raiz palatina do primeiro molar esquerdo foi localizado no corte coronal. No mesmo
corte, um ponto foi marcado na parede lateral direita na por¢cdo mais larga da cavidade
nasal. Usando uma linha paralela ao assoalho nasal passando pelo primeiro ponto foi
marcado um ponto na parede lateral esquerda da cavidade nasal. A largura da cavidade
nasal posterior ( LCNP) foi definida como a distancia entre esses dois pontos(Figura
5). O mesmo procedimento foi realizado para medir a largura nasal na regido anterior
(LCNA), usando o apice da raiz do dente suporte do aparelho da regido anterior
(Figura6).

Figura 5. Delimitagdo da largura da cavidade nasal da regido posterior.



Coronal Slice

Figura 6. Delimitagdo da largura da cavidade nasal da regido anterior.

3.7 Analise estatistica

Para avaliar a precisdo das marcacdes foi realizado o coeficiente de correlacéo
intraclasse (Intraclass correlation coeficiente-ICC). Neste estudo foi utilizado o teste Shapiro-
Wilk com finalidade de avaliar a normalidade, em vista disso foi utilizado o teste t pareado
com nivel de significancia de 5%, para analisar as diferentes medidas em diferentes tempos
(pré e pos tratamento). Todos os testes de hipOtese desenvolvidos consideraram uma

significancia de 5%, isto &, a hipdtese nula foi rejeitada quando p-valor foi menor que 0.05.
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4. RESULTADOS

Foram avaliadas 16 tomografias computadorizadas pré e pos expansdo réapida da
maxila, na qual a média e o desvio padrdo foram calculados para todas as variaveis. O
coeficiente de correlagdo intraclasse apresentou alta confiabilidade (ICC>0.80) para todas as
medidas analisadas. As diferentes medidas analisadas e seus valores do coeficiente de
correlacdo intraclasse sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Coeficiente de correlacdo para avaliar a precisdo entre as marcacdes do
volume da orofaringe, éarea total, area axial minima, largura da cavidade nasal anterior e

largura da cavidade nasal posterior.

Medidas ICC 95% Confidence Interval

VO mm? 0.990 0.972 t0 0.996

AT mm? 0.981 0.950 to 0.993
AAM mm? 0.862 0.615t0 0.951
LCNA mm 0.835 0.599 t0 0.938
LCNP mm 0.977 0.938 t0 0.992

Aracaju, 2019. VO: Volume da Orofaringe. AT: Area total. AAM: Area
axial minima. LCNA: Largura da cavidade nasal anterior. LCNP: Largura

da cavidade nasal posterior.

A tabela 2 mostra as médias, os desvios padrbes, assim como a diferenca estatistica
das marcacdes do volume da orofaringe, da area total, da area axial minima, largura da

cavidade nasal anterior e largura da cavidade nasal posterior, analisadas no estudo.

Tabela 2 — Média, desvio padrédo e valor de p para as diferentes medidas do volume da
orofaringe, area total, area axial minima, largura da cavidade nasal anterior e largura

da cavidade nasal posterior, em diferentes tempos, aplicando o teste t pareado.

Pré Pds
Medidas Média Desvio padréo Média  Desvio padrdo Valordep
VO mm? 11171.41 5067.85 14170.22 7183.98 *0.039
AT mm? 567.44 183.64 637.44 225.36 *0.020
AAM mm? 89.03 44.08 112.84 60.05 0.178
LCNA mm 26.45 4.01 27.95 3.18 *<0.001
LCNP mm 28.13 3.83 29.51 3.73 *<0,001

Avracaju, 2019. VO: Volume da orofaringe. AT: Area total. AAM: Area axial minima. LCNA: Largura da cavidade
nasal anterior. LCNP: Largura da cavidade nasal posterior.

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)
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Figura 5 — Média, desvio padrédo e valor de p em mm?, o volume da orofaringe (VO) comparando pré e pds tratamento.

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).

t000, , PT0020

900+
800+
700+
600+
500+
400+
3004
2004
1004

Area mm?

AT (pré) AT (pés) AAM (pré) AAM (pos)

Figura 6 — Média, desvio padrdo e valor de p em mm?, a area total (AT) e area axial minima (AAM) comparando pré e pds

tratamento. *Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).
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Figura 7 — Média, desvio padrdo e valor de p em mm, a distancia da largura da cavidade nasal comparando pré e pos

tratamento. *Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).
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5. DISCUSSAO

Em nosso estudo avaliamos o efeito nas vias aéreas superiores do tratamento da ERM
em pacientes FLPU, através de TCFC. Este estudo mostrou que o volume da orofaringe, a
largura da cavidade nasal e a area total da orofaringe aumentaram. No entanto, a area axial
minima ndo apresentou alteracdes estatisticamente significantes. Estes dados sugerem que a
ERM altera as vias aéreas superiores.

A estrutura faringea dos pacientes com FLP é diferente da populacdo sem fissura
devido a deformidade congénita . Os efeitos transversais esqueléticos e morfoldgicos da
ERM tém sido investigados em pacientes sem fissura e fissurados usando diferentes métodos
diagnosticos. No entanto, faltam estudos de TCFC em pacientes com FLP que quantifiquem e
comparem as alteracdes volumétricas na via aérea superior apés a ERM *2,

A via aérea superior € uma importante e complexa estrutura anatdmica na medicina
respiratoria que na presenca de anormalidades maxilares ou mandibulares podem ter sua
morfologia afetada 2. A TCFC é o exame de eleicdo para a avaliagdo da anatomia da via
aerea, pois possui alta resolucéo espacial, contraste adequado entre o tecido mole e 0 espaco
vazio, aléem de possuir uma dose de radiacdo relativamente baixa em compara¢do com outras
tomografias computadorizadas 3. Este estudo estd em concordancia com o descrito na
literatura, ja que este foi o exame radiografico escolhido para avaliar as vias aéreas superiores.

Na tentativa de diminuir a discrepancia entre as medicGes e de padronizar a amostra, 0
examinador foi previamente calibrado com uma amostra diferente do grupo estudado. Sendo
assim, as TCFC foram orientadas, utilizando o software Dolphin. As imagens foram
orientadas em trés planos de referéncia sagital, axial e coronal, seguindo referéncias ja
publicadas de Chen et al (2016), o qual apresentou excelente confiabilidade, corroborando
para a diminuicdo das inconsonancias da amostra analisada .

Os marcos anatémicos, dos limites da orofaringe, aplicados em nossa avaliacdo
seguiram a metodologia ja descrita por Chen et al (2016). Em seu estudo, teve como objetivo
avaliar a confiabilidade intra e interobservador da localizacdo dos pontos anatémicos e das
medidas tridimensionais das vias aéreas superiores em imagens de tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC). Com base nos pontos selecionados, 0s
observadores localizaram seis marcos anatdmicos relevantes para a analise das vias aéreas
superiores e realizaram a mensuracdo do volume das vias aéreas superiores, duas vezes, com
um intervalo de 10 dias °. Os resultados obtidos no estudo revelaram que os pontos
selecionados e as medicOes das vias aéreas superiores apresentavam excelente confiabilidade
intraobservador e interobservador °. Destarte, as marcagGes utilizadas no presente estudo

apresentaram alta confiabilidade para sua aplicacéo.


https://www.sinonimos.com.br/inconsonancia/
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Os limites selecionados para delimitacdo da largura da cavidade nasal utilizados no

nosso estudo foram embasados em referéncias ja publicadas e empregadas em estudos
anteriores de Figueiredo et al (2014) e Mordente et al (2015). Os quais, avaliaram as vias
aereas superiores de pacientes com FLP tomando como referéncia o apice da raiz palatina do
primeiro molar para medida posterior da cavidade nasal e o &pice da raiz do dente suporte do
aparelho expansor da regido anterior para a medida anterior da cavidade nasal. Entdo, foram
selecionados 0s pontos na parede lateral direita e esquerda na por¢do mais larga da cavidade
nasal e tracada uma linha paralela para ambas as regies anterior e posterior >*2,

No nosso estudo o coeficiente de correlacdo intraclasse encontrada (1ICC>0,80)
mostrou excelente confiabilidade para as medidas das vias aéreas superiores em imagens de
TCFC, sendo demonstrado, desta forma, que a referida metodologia pode ser aplicada em
pesquisas futuras de forma confiavel.

A literatura traz estudos que identificam o protocolo de expansdo como um artificio
sem influéncia nas dimensdes do volume e da éarea total da orofaringe, seja em pacientes
fissurados ou ndo 21%7 contrapondo com o presente estudo que apresentou um aumento no
VO e AT, com diferengas estatisticas significativas com excelente confiabilidade intraclasse
(ICC>0,99 e ICC>0.98, respectivamente). Os fatores que ocasionam esse aumento S&o
provocados pela constricdo maxilar que esta associada a uma postura mais baixa da lingua, a
qual poderia resultar no estreitamento da orofaringe. Sendo assim, o volume das vias aéreas
aumenta apos a expansao maxilar porque a lingua se reposicionaria mais anteriormente na
cavidade oral %4,

Figueredo et al (2014) realizaram um estudo com 30 pacientes com FLP, avaliando os
efeitos de expansores sobre a maxila e encontraram dados evidenciando que o grupo dos
aparelhos Hyrax mostrou maior expansdo posterior do que anterior. No nosso estudo, foi
utilizado o expansor Hyrax, no qual os resultados obtidos corroboram com as evidéncias de
aumento da largura da cavidade nasal anterior e posterior. Entretanto, dissente da maior
expansdo posterior, ja que houve uma maior expansdo da regido anterior da largura da
cavidade nasal, quando comparada a regido posterior. A série de eventos que causam essa
expansdo € principalmente uma abertura triangular ou paralela da sutura palatina mediana que
aumenta a largura do assoalho nasal e o volume da cavidade nasal em pacientes nao
fissurados e fissurados >10:16:25,

A area axial minima apresentou no nosso estudo excelente confiabilidade intraclasse
(ICC>0,86), entretanto, os valores obtidos no estudo ndo mostraram diferenga estatistica
significativa. A escassa literatura que correlaciona esses dados com um grupo de pacientes
portadores de FLPU, restringe as possiveis interpretacbes. Todavia, no trabalho de EL et al
(2014), a ERM ndo afetou significantemente as dimensbes faringeas, ndo encontrando

nenhum efeito sobre essa regido apds a expansdo em pacientes ndo fissurados *°.
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Mordente et al (2015) realizaram um estudo avaliando as alteracfes das vias aéreas

superiores em 40 pacientes com fissuras labiopalatinas unilaterais que foram submetidos ao
protocolo de expansdo répida da maxila e ndo encontram alteracdo no volume da orofaringe,
porém, houve aumento das dimensdes da cavidade nasal. Zhao et al (2010) avaliaram as
alteracOes da via aérea orofaringea em 24 pacientes ndo fissurados com constricdo maxilar
tratados com ERM no qual os pacientes ndo apresentaram aumento significativo. Os estudos
concluiram que a ERM ndo ampliaria o volume das vias aéreas orofaringeas ®!’. O nosso
estudo esta de acordo com o descrito na literatura, no que se refere ao aumento das medidas
da cavidade nasal, contudo, discorda da auséncia de mudancas do volume da orofaringe, ja
que foi encontrado um aumento significativo desta mensuracdo apés o paciente ser submetido
a expansdo rapida da maxila.

Os efeitos imediatos e de longo prazo da ERM sobre as vias aéreas superiores tem sido
demonstrado em estudos anteriores *°. A literatura mostra que pacientes com constricdo
maxilar tendem a ter uma maior resisténcia das vias aéreas nasais °. A resisténcia total das
vias aéreas serd a soma de todas as obstrucdes ao longo do comprimento. Destarte, operacdes
que alteram varios componentes da anatomia das vias aéreas superiores devem resultar em
maiores reducdes na resisténcia ao fluxo de ar ?5%’. Portanto, é esperado que um aumento do
volume das vias aéreas superiores contribua positivamente na melhoria do padréo

respiratorios dos pacientes submetidos a ERM.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo foi possivel concluir que a ERM
alterou o volume da orofaringe, érea total e largura da cavidade nasal, aumentando 0s seus
valores. Ndo foi possivel afirmar que a ERM promoveu alteragdes na area axial minima pois

apesar do aumento os resultados ndo foram estatisticamente significantes.
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participar da pesquisa ou oulras questies pertinentes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
O TCLE esta em formato de convite, garante o anonimato, sigile das informagdes, dirsito de recusa =

desisténcia a qualguer momento s2m nenhwm prejulzo para os participantes da pesquisa. Informa quais
objetivos da pesquisa. Estabelece oz beneficios esperados para os paricipantes, informa os riscos e afima
que malefickes poderd ser finalizade com crurgia ocrtegnatica gue poderd ser realizada na Socliedads
Especializada no Atendimento aos Fissurados no Estado de Sergipe (SEAFESE), pela eguips de cirurgides
responsédvels. Colocou o fone do Comité de Efica, guando deve informar o fone do pesguisador
responsdvel, para eventusl necessidads de contato do sujeilo da pesguisa. Informa gue o TCLE es1a em
duas wias, sendo que uma deve ser enfregue 3o participante da pesquisa.

Consta a Folhe de Rosto, devidamentie assinada pelo pesquizador & também pelo responsasvel pela
inEtituic®o proponente, com carimbo.

Recomandacbes:

- informar o TELEFOKME do PESOUISADOR RESPOMSAVEL no TCLE.

FRecomendamos ainda gue seja retiradoe do TCLE o RG do swsito da pesquisa. Que seja solicitada apenas
as indciais do nome do sujeito da pesquisa. Desia forma estaremos preservando sus idenbidade.

Erdareco: Fua Cludic Satista =n®™

Bairn: Saratdrio CEF: .28,050-190

UF: 5= Mumiciplo: ARLCH I

Telafona: [7TEH2108-1805 E=-mall: cephuiurs b
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:
- Informar o TELEFONE do PESQUISADOR RESPONSAVEL no TCLE.
Fecomendamos ainda que seja retirado do TCLE o RG do sugeiio da pesquisa. Cue seja solicitada apenas
as Iméciais do nome do sujeito da pesquisa. Desis forma estaremos pressrvando sus identidade.

Consideragbes Finals a critéro do CEP:

Este paracer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:
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Tipo Documenta Arquieo Postagem HAutor Situacso
informagdes Basicas|PE_IMFORMALOES BASICAS DO P | 030172017 Acelto
ROJETO B13217.pdf orhE
TCLE ¢ Termos de | TCLE. paf 031012017 | Dalana Conceigio Aceiio
Aasantimento | 17:.04:45 | Brol
Justificativa de
Dedlaracao de ufs.pdi 28102016 | Dalana Concaigio Acsito
Instituicao & 15:54:50 |Brol
Infrasstniturs
Dedaragao de Seafese pdf 28M0f3016 | Dalana Conceigho Aceiio
instibuigao e 15:48:53 | Brol
Dedsracao de Termao_encerramento.paf 26102016 | Dalana Concaicio Acsito
Pesguizadaoras 233526 | Brol
Declarsgan de Terma_riscos pdf 26M 02016 | Dalana Concaigio Acsito
Pesguizadaoras 233241 |Broll
Cwriros Encaminhamento_CEF_pdf 2EM 03016 | Dalana Conceigho Aceiio
25:24:34 | Brod
[Dedaragao de lermo_eqistro.pdl 1 16 |Dalana Conceigao Acsito
Pesguisadores 232134 | Groll
Dedlaracao de Termo_compromisso.pof 26102016 | Dalana Concaiglio Acsito
ulgadares 2317:11 | Erol
EEHE de Mosio Foiha_rosio pdl 1042016 | Dalana Conceigao Acelto
2311:58 | Brol
Ciutrog Uso_lmisgem.pdi 26M 02016 | Dalana Concaigio Acsito
225841 | Brod
[Progeio Detalhado /| Prop_dou_Protl.pdf /2016 |Dalana Concelgdo | Acaito
Brochura 224602 |Brol
[ Investigador
Siuacdo do Farecer:
Aprovadao

Emdaregn: Rua Cludio Salisha =n®

[=F (=Y
UF: 5=

Sanandrio

Mumiciplo:

CEF: £0.050-1%0

ARACEIL

Telefone: [7TE2105-1805

cephuufsbe
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Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

ARACAJU, 13 de Feverelro de 2017
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Assinado por:
Anita Herminia Olivelra Souza
(Coordenador)
Endeoreco: Rua Chudio Satista sh®
Bairro: Sanatéeio CEP: 49.050.1%0

UF: S£ Municiplo:  ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 Esmail: cephuufste
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