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Resumo

Objetivo: a proposta desse trabalho foi analisar a fidelidade dos tracados predictivos realiza-
dos para cirurgias ortognéticas, por meio de analise cefalométrica do pré e pos-operatério de
sete dias, em pacientes submetidos a correcio de deformidade mandibular. Métodos: foram
utilizadas telerradiografias cefalométricas de perfil de 17 pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica de mandibula. Foram realizados tracados cefalométricos do pré e do pos-opera-
torio de 7 dias com marcagio dos pontos condilo (Co), pogdnio (Pog), goniaco (Go), mento
(Me), ponto B (B) e incisivo (I). A analise foi baseada na diferenca obtida pela sobreposi¢io
dos tracados pré-operatério, predictivo e pos-operatério. Os pontos foram projetados em
um plano cartesiano para medi¢do das suas distdncias em milimetros. Os dados obtidos
foram submetidos a anilise estatistica por meio do teste t de Student pareado (a = 0,05).
Resultados: no eixo horizontal, foi observada diferenca média, entre a mudanca planejada
e a obtida nos tracados cefalométricos pos-operatorios, estatisticamente significativa nos
pontos Pog (p = 0,014) e I (p = 0,008). No eixo vertical, ndo verificou-se diferenca estatis-
tica significativa para os pontos cefalométricos marcados (p > 0,05). Conclusdes: o traca-
do predictivo contribuiu para a avaliacio pré-operatéria do paciente e, consequentemente,
para a otimiza¢do do tratamento. Entretanto, ele ndo se mostrou totalmente fiel nos casos
analisados, com leve subestimacio das alteracdes esqueléticas horizontais. Essas alteracdes
devem ser consideradas no planejamento e acompanhamento pos-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica em mandibula.
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INTRODUCAO

A correcio das deformidades dentofaciais
frequentemente requer a combinacio do tra-
tamento ortoddntico e cirargico para produzir
beneficios funcionais, oclusdo e fun¢do mastiga-
toria adequadas, além de mudangas psicossociais
e estética favoravel>!*. O desejo de melhorar a
aparéncia facial é um forte fator de motivacio
na procura pelo tratamento. Por isso, a habilidade
em predizer os resultados do mesmo ¢ essencial®.

Para se estabelecer um correto diagnédstico
e elaborar um plano de tratamento em cirur-
gia ortognatica, é de fundamental importincia
a associacdo da avaliacdo clinica, da analise de
modelos, analise facial, do estudo cefalométri-
co do paciente e da cirurgia de modelos'>!%%,
A anilise cefalométrica é instrumento impres-
cindivel na confirmacio do diagnostico, embora
ndo se constitua na tnica fonte de informacio a
ser avaliada. A estética facial e a oclusio do pa-
ciente devem ser analisadas e acrescidas a cefa-
lometria, a fim de se obter o correto diagnostico
e o plano de tratamento adequado®.

Um elemento crucial para o protocolo clinico
envolve a predicdo dos movimentos cirdrgicos
para avaliar a possibilidade de tratamento e oti-
mizac¢do da conduta do caso. Por meio do traga-
do predictivo é possivel estudar as mudancas de
perfil, planejar exodontias e alteracdes ortodonti-
cas necessérias ao paciente. Esse tracado também
pode ser utilizado para avaliar a evolugio do tra-
tamento e a estabilidade do movimento cirargico
no acompanhamento pés-operatorio, permitindo
que o paciente tenha conhecimento do trata-
mento proposto e dos resultados esperados, tor-
nando-o mais apto a colaborar com o mesmo’ ',

Friede et al.” observaram que os procedimen-
tos cirtrgicos mais complexos foram os mais difi-
ceis de predizer, e concluiram que a utilidade dos
tracados predictivos dependeria da habilidade cli-
nica para seguir detalhadamente o planejamento.

Gjorup e Athanasiou'® afirmaram que o tra-
cado predictivo permite consideracdes prévias
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das vérias opcoes de tratamento, informacdes
das alteracoes planejadas e preparo psicolégico
do paciente. A analise cefalométrica promove
tanto um exame quanto um implemento clinico
para o estudo das desproporcdes esqueléticas e
das ma oclusdes'®, sendo que, em tecidos moles,
a quantificacio do movimento esté relacionada
4 menor precisao?.

E possivel, por meio de estudo cefalométri-
co, obter a comparacio entre o tracado predic-
tivo e o tracado cefalométrico realizado no pos-
operatério imediato, o que permite verificar se
h4 coeréncia entre o planejado e o obtido no
tratamento cirargico imediato.

PROPOSICAO

A proposta desse trabalho foi analisar a fide-
lidade dos tracados predictivos realizados para
cirurgias ortognéticas, por meio de anélise cefa-
lométrica do pré e pos-operatorio de 7 dias, em
pacientes submetidos a correcdo de deformida-
de mandibular.

MATERIAL E METODOS

A amostra consistiu de 17 pacientes adultos,
com idades variando entre 22 e 45 anos, que se
submeteram a cirurgia ortognética de mandibula,
sendo 12 casos de avanco mandibular (variando
de 3mm a 7mm, com média de avanco de 5,4mm)
e 5 casos de recuo mandibular (variando de 3mm
a 10mm, com média de recuo de 5,2mm). Esses
pacientes foram tratados no Centro de Pesquisa e
Tratamento das Deformidades Bucofaciais (CE-
DEFACE, Araraquara, Sdo Paulo, Brasil). Foram
incluidos no estudo os tracados predictivos e as
telerradiografias de perfil do pré e do pés-opera-
torio de 7 dias, as quais foram realizadas no mes-
mo aparelho radiogrifico (Funk Orbital X-15).
O tratamento desses pacientes envolveu preparo
ortoddntico prévio, e a técnica cirurgica empre-
gada foi a osteotomia sagital bilateral do ramo
mandibular (OSRM) associada a fixagdo interna
rigida para avanco ou recuo mandibular.
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Um tnico operador desenhou cada cefalo-
grama manualmente, em sequéncia aleatoria, na
folha de acetato sobre cada uma das 34 telerra-
diografias de perfil, e também os tracados pre-
dictivos. A intensidade da luz foi controlada por
meio de papel cartio preto, posicionado como
uma mascara sobre as radiografias, para que es-
truturas de baixo contraste pudessem ser visu-
alizadas facilmente. O negatoscopio, sob condi-
¢oes adequadas de luz, foi utilizado durante os
tracados cefalométricos.

Foi adotado um tracado cefalométrico padro-
nizando duas linhas de referéncia, sendo uma ho-
rizontal (LH) e a outra vertical (LV), ilustradas na
figura 1, de acordo com os trabalhos de Phillips et
al.'” e Watzke et al.?* Dessa forma, a linha hori-
zontal foi definida como sendo uma linha toma-
da 6 graus abaixo da linha Sela-Nasio (S-N), que
correspondeu a coordenada X; e a linha vertical
de referéncia foi definida como sendo perpen-
dicular a linha horizontal, passando pelo ponto
Sela, que correspondeu a coordenada Y.

Lv

7
1= B
1-------- 2 Pog
‘\\Me

FIGURA 1 - llustracdo esquematica do tracado cefalométrico indican-
do os pontos analisados no presente estudo e as linhas de referéncia
harizontal e vertical, correspondentes as coordenadas X e Y, respecti-
vamente (* = 6 graus).
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Foram marcados os seguintes pontos cefalomé-
tricos (Fig. 1): Condilo = Co (ponto mais posteros-
superior da cabeca da mandibula); Pogénio = Pog
(ponto mais anterior do contorno do mento no pla-
no sagital); Goniaco = Go (ponto onde a bissetriz
do angulo formado pela tangente a borda posterior
do ramo e a tangente ao limite inferior do corpo da
mandibula intercepta o contorno mandibular); Sela
= S (centro geométrico da sela tuarcica); Nésio = N
(ponto de encontro entre a sutura do osso frontal
com os 0ssos proprios do nariz); Mentoniano = Me
(ponto mais inferior do contorno da sinfise mandi-
bular); Ponto B = B (ponto mais profundo da conca-
vidade anterior da sinfise mandibular); Incisivo = I
(ponto na borda incisal do incisivo central inferior).

Para a analise, esses pontos cefalométricos do
pré-operatorio, predictivo e pos-operatorio de 7
dias foram projetados, com auxilio de esquadro,
para as coordenadas X e Y (LH e LV, respectiva-
mente), possibilitando a avaliacdo das alteracdes
ocorridas em cada estagio. A distdncia dos pon-
tos as coordenadas foi medida com o auxilio de
compasso e de régua milimetrada, de modo que
foram obtidas medidas lineares, perpendicular-
mente, para cada tempo operatorio. As alteracdes
foram calculadas pelas diferencas entre os valo-
res obtidos no pré-operatério e no predictivo, no
predictivo e pos-operatdrio, e no pré e pos-ope-
ratorio, para cada ponto marcado.

Os tracados predictivos foram comparados
com as analises correspondentes as alteracdes
resultantes do tratamento e os resultados foram
tabulados e analisados pelo teste de Kolmogo-
rov-Smirnov. Verificou-se que os valores obtidos
apresentaram distribui¢do normal e, portanto,
foram comparados por meio do teste t pareado
(p = 0,05). Dessa forma, a analise da exatidao
do tracado predictivo foi realizada eliminando-se
as possiveis interferéncias angulares das medidas.

RESULTADOS
A anilise das diferencas entre os valores obtidos
no pré-operatorio e no predictivo, no predictivo
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TABELA 1 - Resultados da diferenca entre a posi¢ao horizontal dos pontos cefalométricos avaliados no estégio pré-operatdrio e os tragados pds-opera-

torio e predictivo (resultados em mm; d.p. = desvio-padr&o).

Média 0,6 1,6 -0,4 1,5

d.p. 3.4 4,0 3,9 3,9
Minimo -5 -5 -7 -5
Maximo 8 7 6 7

0,4 0,8 -0,2 1,1
3,6 4,8 3,4 41
-8 -7 -6 =

6 9 6 7

TABELA 2 - Resultados da diferenca entre a posicdo vertical dos pontos cefalométricos avaliados no estégio pré-operatorio e os tragados pos-operatorio
e predictivo (resultados em mm; d.p. = desvio-padré&o).

Média -0,6 -0,1 0,6 0,2

d.p. 3,9 4,4 4,2 5,2
Minimo -7 -9 -7 -12
Maximo 6 6 6 8

0,7 11 1,0 0,6
3,2 4,8 3,8 51
-6 -1 -8 -13
6 9 6 10

TABELA 3 - Médias e desvios-padrao (em mm) obtidos pela diferenga entre os pontos cefalométricos avaliados nos tragados predictivo e pds-operatério

nos eixos horizontal e vertical.

Ponto | -1,82
Ponto B -1,00
Horizontal
Ponto Pog -1,29
Ponto Me -0,47
Ponto | 0,47
Ponto B -0,58
Vertical
Ponto Pog 0,41
Ponto Me -0,41

*significancia estatistica.

e pods-operatorio, e no pré e pds-operatorio, para
cada ponto cefalométrico marcado, nos planos
horizontal e vertical (Tab. 1, 2), revelou diferen-
ca estatistica nos valores médios entre a mudan-
ca planejada (predictivo) e a obtida nos tragados
cefalométricos pos-operatérios nos pontos Pog e
I no eixo horizontal (p = 0,014 e p = 0,008 res-
pectivamente). A tabela 3 representa a média, o
desvio-padrio, o intervalo de confianca (de 95%)
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2,48 -3,09 -0,54 0,008*
2,57 -2,32 0,32 0,129
1,92 -2,28 -0,30 0,014*
3,12 -2,07 1,13 0,543
2,34 -0,73 1,67 0,421
2,817 -2,06 0,88 0,41
2,93 -1,09 1,92 0,571
2,80 -1,85 1,03 0,554

e a significAncia estatistica (o = 5%) da compara-
¢do entre os tracados predictivos e pds-operatorios
para os pontos I, B, Pog e Me, nos eixos horizontal
e vertical, considerando-se as alteracdes observa-
das nos 17 pacientes analisados.

Os graficos 1 e 2 evidenciam a diferenca
média (em mm) entre a mudanca planejada e
a obtida nos tracados cefalométricos, nos eixos
horizontal e vertical.
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2 Pog

GRAFICO 1 - Diferenga média (em mm) entre a mudanca planejada e aque-
la obtida nos tragados cefalométricos pds-operatérios, segundo o eixo ho-
rizontal. As barras de erro representam os intervalos de confianga a 95%.

DISCUSSAO

A selecio da amostra em estudos que envol-
vem seres humanos é de fundamental importan-
cia para o aumento da sua homogeneidade e da
acuidade nos tracados predictivos®??. No presen-
te estudo, a amostra consistiu de pacientes que
foram submetidos ao tratamento ortodéntico-
cirargico, incluindo a corre¢io do retrognatismo
ou do prognatismo mandibular utilizando-se a
osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular.
Essa técnica foi descrita por Trauner e Obwege-

r’! e posteriormente foi aperfeicoada, modifi-

se
cada*® e, juntamente com a utilizagdo da fixa¢do
interna rigida, se tornou uma técnica previsivel
do ponto de vista da estabilidade e da obtencio
de resultados adequados'®.

A anilise do pés-operatorio de 7 dias foi rea-
lizada devido ao fato de que mudangas pos-ope-
ratérias consideraveis podem ocorrer apds aco-
modagio satisfatéria dos tecidos moles e regres-
sdo do edema'®, portanto, tornou-se necesséiria a
avaliacdo do pés-operatorio recente. Hack et al.!!
avaliaram a estabilidade pos-cirargica de pacientes
submetidos a cirurgia ortognitica e observaram
que as maiores alteracdes do tecido mole se esta-
beleceram no primeiro ano ap6s a cirurgia.

Dentre as etapas do planejamento para cirur-
gia ortognatica, o tracado cefalométrico pré-ope-
ratério e o tracado predictivo merecem destaque
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GRAFICO 2 - Diferenga média (em mm) entre a mudanga planejada e aque-
la obtida nos tragcados cefalométricos pds-operatdrios, segundo o eixo
vertical. As barras de erro representam os intervalos de confianca a 95%.

e devem ser precisos, j& que, associados a anilise
facial e a cirurgia de modelo, contribuem sobre-
maneira com as informacdes necessarias ao plane-
jamento do ato operatério.

A anilise cefalométrica, dentre diversas finali-
dades, permite avaliar se a inclinacdo dentaria esta
correta com relacdo as bases dsseas, ou se a altura
facial deve ser corrigida. Além disso, ela fornece
a espessura das tdbuas Osseas e, portanto, auxilia
na determinacdo da osteotomia mais adequada a
ser empregada. Entretanto, a cefalometria deve ser
encarada como um método de diagnostico com-
plementar, que — juntamente com a anélise facial,
o tracado predictivo e a cirurgia de modelos —
atua na determinacdo do planejamento®.

Dentre os resultados obtidos nesse estudo, foi
observado que o tracado predictivo contribuiu
com a avaliacio do paciente e com a otimizacio
do tratamento. No tracado predictivo, o operador
determina a direcdo e a quantidade do movimento
cirargico a ser realizado, baseado nas caracteristi-
cas faciais e na queixa principal do paciente. Kiyak
et al.'"* afirmaram que, caso o operador alcance no
procedimento cirargico o mesmo resultado obti-
do em seu tracado predictivo, os anseios quanto
a queixa principal do paciente estardo resolvidos.

No presente estudo, a fidelidade do tracado
predictivo nio foi total, com leve predisposicio a
subestimar as alteracdes esqueléticas horizontais.
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Isso pode ser explicado em funcio dos tragados
terem sido realizados manualmente, o que pode
gerar erro. Entretanto, Eckhardt e Cunningham?
— ao comparar tracados computadorizados, de
pacientes submetidos a correcdes de deformi-
dades mandibulares, com os realizados manual-
mente — concluiram que nio havia diferencas
significativas na fidelidade de ambas as analises.
Isso pode confirmar a alta previsibilidade dos
tracados manuais quando diante de correcdes do
terco inferior da face. As alteracdes horizontais
esqueléticas devem ser levadas em consideracio
no planejamento e acompanhamento poés-opera-
torio, principalmente a longo prazo, dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica em mandibula,
ja que a falta de estabilidade pode comprometer
os resultados futuros.

O planejamento da correcio de deformida-
des dentofaciais ¢ um desafio no campo da ci-
rurgia ortognatica. A exigéncia estética por par-
te dos pacientes aumenta a responsabilidade do

cirurgido-dentista. Portanto, o mesmo deve estar
atento durante o planejamento dessas cirurgias,
ja que cada etapa a ser seguida deve ser bem
executada para que o procedimento realizado
obtenha o resultado desejado. Dessa forma, sdo
necessarias novas pesquisas objetivando contri-
buir com o aumento da fidelidade do tracado
predictivo e favorecer a compreensio das alte-
ragdes mais frequentemente associadas com a
realizagdo desses tracados.

CONCLUSAO

O tracado predictivo contribuiu com a ava-
liacdo pré-operatoria do paciente e com a otimi-
7agao do tratamento. Entretanto, ndo se mostrou
totalmente fiel nos casos analisados, com leve
predisposicdo a subestimar as alteracdes esquelé-
ticas horizontais. Essas alteracdes devem ser con-
sideradas no planejamento e acompanhamento
pos-operatorio dos pacientes submetidos a cirur-
gia ortognatica em mandibula.

Assessment of the accuracy of cephalometric prediction tracings in patients
subjected to orthognathic surgery in the mandible

Abstract

Objective: The purpose of this study was to assess the accuracy of cephalometric prediction tracings—per-
formed for orthognathic surgery—by means of the cephalometric analysis of preoperative and seven-day
postoperative tracings, in patients subjected to correction of mandibular deformities. Methods: The lateral
cephalograms of 17 patients who had been submitted to mandibular orthognathic surgery, three years earlier,
were used. Cephalometric tracings were performed in the preoperative and seven-day postoperative periods
and the following landmarks were traced: condyle (Co), pogonion (Pog), gonial (Go), menton (Me), B (B) and
incisor (I). The analysis was based on the difference obtained by superimposing preoperative, prediction and
postoperative tracings. The landmarks were projected onto a Cartesian plane for measuring distances between
points in millimeters. The data were statistically analyzed using the paired Student t test (o = 0.05). Results: A
statistically significant mean difference was observed between the planned change and the change effectively
achieved in the postoperative cephalometric tracings for points Pog (p = 0.014) and | (p = 0.008) on the hori-
zontal axis. No statistically significant difference was found for the aforementioned cephalometric points on
the vertical axis (p > 0.05). Conclusions: Cephalometric prediction tracings contributed to the preoperative
evaluation of the patients and consequently to treatment optimization. However, they was not entirely reliable
in these cases due to a slight underestimation of horizontal skeletal changes. These changes should be consid-
ered in planning and postoperative follow-up of patients subjected to orthognathic surgery in the mandible.

Keywords: Surgery. Cephalometry. Mandible.
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