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RESUMO

Objetivo- avaliar morfometricamente a fossa pterigopalatifiaP) em pacientes que foram
submetidos & expansdo rapida da maxila assistidagicamente (ERMAC), utilizando
exames de tomografia computadorizada de feixe o@AiCFC).

Metodologia- Para isso, foram analisadas imagens de TCFC gacléntes, sendo n=26 do
grupo intervencgao, subdivididos entre D+ (n=11k gealizaram disjuncao pterigomaxilar, e
D- (n=15), que ndo realizaram disjuncao pterigotaaxalém do grupo C (controle, n=15),
por meio dossoftwares TK-SNAP® 3.6.0., e InVesalilf$3.1.1. Foram mensurados volume,
comprimento, altura e angulacdo da FPP. A supogigimormalidade das variaveis foi
investigada pelo teste Shapiro-Wilk. Para iderdifipossiveis diferencas das mensuracfes
entre 0s grupos aplicou-se o teste t-Student da t& paramétrico U de Mann-Whitney.
Para averiguar se houve diferencas estatisticamesigrificantes entre 0s grupos
comparativos empregou-se o teste anova one-wagstel Kruskal-Wallis. Em todos os testes
adotou-se o nivel de significancia de 5% (valor;pSR Nos casos que o teste anova one-
way apresentou significancia, aplicou-se o testeTd&ey na diferenca honestamente
significativa.

Resultados- Os grupos em geral, apresentaram diferencas métficas, havendo
diminuicdo dos valores mensurados para 0s grupa@sopératorios, e uma diferenca
estatisticamente significante entre o grupo D+ doatbmparado aos grupos D- e C, sendo
D+ o grupo que apresentou maior diminuicdo das daadi

Concluséo -Clinicamente, essa informacgéo é relevante, casoumaa necessidade futura de
acesso cirurgico nessa regiao.

Palavras-chave:Fossa Pterigopalatina, Radiologia, Tomografia Cdaguarizada de Feixe
Conico, Técnica de Expanséao Palatina
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1.INTRODUCAO

A Fossa Pterigopalatina (FPP) € um reparo anatramm formato piramidal de
base invertidh situada entre o viscerocranio e o neurocranioc@eunica com a 6rbita
atraveés da fissura orbital inferior, com a fossmi@na média através do forame redondo e o
canal pterigoideo, com a nasofaringe pelo canaidao do osso esfenoide, com a fossa infra
temporal pela fissura pterigomaxilar, com a cavedadsal através do forame esfenopalatino,
e com a cavidade bucal com os forames palatinorregi@latino mendr E considerada um
conduto 6sseo neuro vascular importinger onde se interligam o ramo maxilar do nervo
trigémeo, 0s nervos petrosos maior e menor, osgdaringeos do nervo maxilar, a artéria
maxilar, a artéria do canal pterigoideo e a ar&@sfanopalatirfa

A FPP tem ganhado destaque na literatura por sex estrutura anatdmica
explorada cirurgicamente com certa frequéncia,ddeersas especialidades médfcagjue
necessitam do acesso por essa regido em cirungiglsa@picas no cranio, e se apresenta
como um desafio cirargico, explorar a area ricamémgrvada e vascularizada sem lesar suas
estruturas®’. Estudos morfométricos em cranios macerjdesdoscopia e tomografia
computadorizada (T€) permitram um melhor mapeamento anatémico destido.
Atualmente vem se destacando a tomografia compuzada de feixe coénico (TCFC) na
Odontologia, que apresenta vantagens como a edeadgroximadamente 1:1, permitindo
mensuragdes precisas, com menores doses de radég@cida aos pacientes, quando
comparadas & tomografia computadorizada helic¢TdzH)™.

Para a Odontologia, os cirurgides bucomaxilofadidesm diretamente com a FPP
durante os procedimentos de expansédo rapida ddantaxirgicamente assistida (ERMAC).
Levando em consideracdo que, aproximadamente 9a%odulacdo apresenta mordida
cruzada posterior, numero este que aumenta pasxisgadamente 30% em pacientes que
necessitam de cirurgia ortognatitae em casos que a maturidade esquelética foiidgirfg
gue impossibilita 0 sucesso dos tratamentos ortopgdou em casos de hipoplasia maxilar
transversa uni ou bilateral severa) se indica a ERM Para se efetuar a ERMAC pode se
optar por fazer ou ndo a disjuncdo pterigomaxiE#PNl). Na literatura é discutido sobre a
indicacdo, bem como, as implicacdes clinicas pé&satfrias de se realizar ou ndo a DPM.
Carvalho et al. (2018) relataram que n&o realizar a DPM pode implicameaiores chances
de complicacbes pos-operatérias, entretanto, ndsteax estudos comparando se as
diferentes técnicas poderiam gerar alteracdes a6 distintas.

Visto que a FPP é uma estrutura anatbmica impertanto para a Medicina quanto
para a Odontologia, e que ainda ndo existem estgqdesavaliaram quais as possiveis
alteracdes morfolégicas da FPP em pacientes querawf ERMAC, o objetivo desse estudo
observacional retrospectivo foi avaliar morfometnmente a FPP em pacientes que foram
submetidos a ERMAC, utilizando exames de TCFC. poteise nula é que ndo ha alteracdes
morfologicas da FPP em pacientes que foram subosedidERMAC.
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2.METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanentetida E Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, sob o parecer CAAE 34234020.0.0000.0Foi realizado um estudo
observacional longitudinal retrospectivo, seguindaecomendacdes da iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational $siithi Epidemiologyy.

2.2. Confiabilidade da amostra

Foram analisadas imagens de TCFC de 41 pacienteslidds em grupo
intervencao (n= 26), subdivididos entre D+ (n= Hlje durante a realizacdo da ERMAC foi
feita a DPM e D- (n=15) que se diferia do prime#m n&o haver sido realizada a DPM
durante a ERMAC. Os 26 pacientes dos grupos inteae eram de ambos 0S sexos,
maiores de 18 anos, diagnosticados com atresidan&bmm), que fizeram uso prévio de
expansores maxilares do tipo Hyrax com a mesmapeqie ortodontistas, e que foram
submetidos a ERMAC, previamente a pesquisa, peloceede Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais do Departament®@dentologia — UEM.

Foram analisadas todas as imagens de TCFC de fmsciemnsecutivos (n=26 —
grupo intervencgéo), atendidos na Clinica Odontckbgia UEM no periodo de setembro de
2017 a dezembro de 2019, sendo o tamanho amosinaidente ao estudo de Medefrds
gue avaliaram os efeitos da ERMAC nas vias aéeapacientes, possuindo um “n” de 25.
O grupo intervencdo ndo possuia critérios de esolfjspor se tratar de uma amostra por
conveniéncia ou também chamada de n&o probalilistiqual se caracteriza por nao exigir
critérios na pré-selecao dos individuos a ser tigeos, ou seja, 0 cenario de pesquisa nao
precisa estar totalmente definido para que esazfsjuady.

O grupo controle (C) foi formado por imagens de TGfe 15 pacientes, 8 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino, maiores de 18 anlasse |, que ndo apresentavam
deformidades craniofaciais congénitas ou adquiridessorico de trauma ou cirurgia prévia
na regido, que nao foram submetidos & ERMAC. Egsesentes foram selecionados
aleatoriamente. Fez-se necessario o grupo C, ddjrmomparar pacientes que néo sofreram a
cirurgia, com o pos-operatorio dos pacientes subloeta ERMAC, objetivando comparar
nao apenas a possivel diferenca entre o pré e pgavatorio, mas diferencas entre quem
realizou a ERMAC ou nao.

2.3. Movimentacao cirargica

Uma incisdo horizontal (lamina de bisturi n® 15) fealizada 3 mm acima da
juncdo mucogengival bilateralmente, desde o pitgormaatico até a regido canina. A seguir,
foi realizado o descolamento do mucoperidsteo cestaador Molt N. 9 (Quinelato® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro, SP, BR), exgoise inteiramente a parede lateral da
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maxila, desde a abertura piriforme até a regiatudérculo maxilar. Foi inserido o afastador
Obwegeser invertido (Quinelato® - Schobell Indastiitda, Rio Claro, SP, BR) através de
um tanel subperiosteal ao longo da parede posteralada maxila indo para a regiédo
posterior e outro afastador Obwegeser (Quinelat@&hobell Industrial Ltda, Rio Claro,
SP, BR) da parede anterior da maxila para retrdgadecidos. A parede lateral e a mucosa
do assoalho nasal foram descoladas e cuidadosataeateadas com descolador tipo Freer
(Quinelato® - Schobell Industrial Ltda, Rio Cla&R, BR). Uma lamina delgada e maleavel
(Quinelato® - Schobell Industrial Ltda, Rio Cla&R, BR) foi inserida na regiao lateral para
evitar perfuracdo durante as osteotomias. No gidppa broca # 703 acoplada a baixa
rotacao (KaVo Dental GmbH, Biberach an der Rif3, Rit)tilizada para realizar uma peca
cirdrgica reta, osteotomia horizontal na parederdtda maxila, 5 mm acima dos apices
radiculares (da abertura piriforme a tuberosidadgilar em correspondéncia com a lamina
pterigoide) bilateralmente, mantendo o conceitmskeotomia tipo Le Fort I. O grupo D-
ndo foi submetido a disjungéo pterigomaxilar.

Durante a osteotomia, uma irrigagao constante adut&o salina 0,9% evitou que
a broca aquecesse durante o corte. Uma pequesaanartical da mucosa foi realizada na
regido anterior da sutura palatina mediana. Aléssd]ifoi realizada osteotomia vertical
entre 0s incisivos centrais superiores com bro@®¥ comprometendo apenas a cortical
vestibular. Em seguida, um cinzel fino (Quinelato®chobell Industrial Ltda, Rio Claro,
SP, BR) foi inserido na sutura, logo abaixo dardspinasal anterior, com leve angulagéo
para o fundo. O dedo indicador da mé&o oposta fmd@sob a regido palatina e o cinzel foi
batido suavemente até atingir a por¢cdo palatina &mseguir a separa¢do da espinha nasal
posterior, o cinzel foi reposicionado em uma pasigéis horizontal e batido cerca de 30
mm. O diastema foi observado e mobilizado com tiserzut (Quinelato® - Schobell
Industrial Ltda, Rio Claro, SP, BR); isso verificalseparacdo da maxila em duas metades, e
as incisdes foram suturadas com pontos reabsosvdeeVicryl 4.0.

2.4 Expansor hyrax

O dispositivo Hyrax passou a ser ativado sete dipés o0 procedimento
cirirgicd’*® com 2/4 de volta (0,50 mm), duas vezes ao diataado como tamanho
padrdo do dispositivo do parafuso de expansédo darfidara todos os pacientes. Apds a
expansao desejada, os dispositivos foram bloqueadoantidos no local por seis meses
para manter a expansdo até a ossificacdo defiifitivaA fixacdo do Hyrax foi realizada
com cimentacdo das bandas dentais nos primeiras@a¥es e primeiros molares, alguns

dias antes da operac¢ad®®

2.5. Aquisicao das imagens

Como protocolo clinico nos pacientes que seréo stidbos a ERMAC na UEM, os
pacientes cirdrgicos sdo avaliados por exames ta@fiogs, sendo eles:;  TCFC preé-
operatoria e FTCFC — pOs-operatoria de seis meses (avaliac8ermksidade dssea).
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As imagens foram obtidas pelo equipamento i-CAT tNegneration® (Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, EUA), comwuk de 300u de voxel isométrico, FOV
(Field of View) de 17 X 23 cm, tensao de tubo dé k¥p, corrente do tubo de 3-8 mA, e a
quantidade de radiacdo com no méaximo duas préfiziagées (avaliada por meio da funcéo
DAP - Dose Area Product do proprio aparelho) 89inGy*cm32). As imagens de TCFC
resultantes foram armazenadas nos computadoresirdtério de Imagem em Pesquisa
Clinica (LIPC) da Central de Tecnologia em Saud&S); do Complexo de Centrais de
Apoio a Pesquisa (COMCAP), bem como, analisadasapndprio programa do tomografo
(Xoran versao 3.1.62; Xoran Technologies, Ann Ariddlr, EUA) e exportadas em formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicinpara osoftwarede codigo
aberto ITK-SNAP® 3.6.0. (http://www.itksnap.org) ou entdo paraaftware InVesaliu$
3.1.1. (https://www.cti.gov.br/pt-br/invesalius).

2.6. Confiabilidade e Reprodutibilidade

Para se garantir a confiabilidade e a reprodutidle, as imagens foram analisadas
por dois examinadores independentes, radiologtstas experiéncia na andlise dos exames
de imagem, devidamente calibrados, cegos aos dstale identificacdo do paciente.
Realizaram a andlise em uma sala silenciosa eaessmmdo permitido usar ferramentas do
softwarede aprimoramento e orientacdo, como ampliacadydelcontraste, para garantir a
visualizacdo ided!. Para evitar fadiga ocular, foram avaliadas ap&fasnagens/dia, e em
100% da amostra, as mensuracdes foram repetides.aPealibracdo inter-examinadores,
foram realizadas as mensuracfes em 20 imagens téicag, sendo estas oriundas da base
de dados do LIPC. Também houve a orientacdo padaida imagem de TCFC alinhando
a posicdo da cabeca do paciente com o plano htaizda Frankfurt. Cada examinador
avaliou as imagens de; Tpré-operatério) e JI(pds-operatorio de seis meses) duas vezes,
respeitando um intervalo de 15 dias entre as &es para estabelecer concordancia intra e
inter-examinador. Todas as padronizacdes e mergggdgram replicadas no grupo C.

2.7. Analise morfométrica da FPP

O volume da FPP foi avaliado softwarelTK-SNAP® 3.6.0., uma ferramenta para
a segmentacao de dados volumétricos, que possundmos distintos: modo manual, onde
0 usuario realiza a segmentacdo fazendo o contmanwual para refinar a segmentacao
automatica, e 0 modo semiautomatico, que utilizaalgoritmo de segmentacédo de niveis,
usado em estruturas anatdomicas em trés dimensdé&-SNAP representa a segmentacao
pela atribuicdo de rétulos pixels (voxeld na imagem de entrada, sendo a saida, uma
imagem volumétrica de rotulos.

Para avaliar a FPP, foi realizada a segmentaca@ustemmatica, utilizando como
referéncia para o limite sUpero-posterior: a parpdsterior do seio maxilar, processo
pterigoideo do osso palatino, forame redondo, wstds anterolaterais: placas medial e
lateral da fissura pterigomaxilar, e a lamina pedi@lar do osso esfenoide, e o limite



inferior sendo a abertura do forame palatino maie T, (pré-operatério) e I (pos-

operatorio de seis meses) de cada paciente avatiadocomo no grupo C. 14

A ferramenta Segmentatidhfoi utilizada na regido da FPP para evidencianss
o tecido 6sseo, e em seguida, adicionado os asffbubble$ para dar volume e contorno
a regido. O crescimento dalsubbles” € cessado manualmente quando atingido os limites

¥ 3Iof 5TE
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b

T

estabelecidos, formando assim a estrutura tridimmeals(3D) da FPP (figura 1).

Figura 1 - Demonstragdo da segmentacdo semiaut@mmddi FPP utilizando software ITK-SNAP® 3.6.0.
Visualizacdo multiplanar das reconstrucdes — a4l coronal (D) e sagital (C) e renderizacdo dadeio

segmentado (B).

Foram realizadas medidas lineares (figura 2), enimmiros, na reformatacao
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multiplanar, em ambos os lados, medido a altur&RR (AFPP), a partir do ponto mais
superior até o ponto mais inferior da FPP, pelarnefitacdo sagital. O comprimento da FPP
(CFPP) foi medido a partir do ponto mais anteradé, 0 ponto mais posterior da FPP, na
reformatacéo sagitil*:

Figura 2 — Reformatacédo sagital, em vermelho megéorlinear da altura da FPP, e em verde o comptime
da FPP.

A angulacdo foi mensurada por meio dsoftware InVesaliu§ 3.1.1.
(https://lwww.cti.gov.br/pt-br/invesaliug)tilizando a janela de reformatacdo multiplanandb
como base a reformatacao sagital, onde foram taadathas de referéncia, sendo a primeira
a Linha da Base do Cranio, formada pelo ponto qassg pela base do cranio (forame
magno) até o encontro da asa menor do 0sso eséecoi o seio frontal do osso frontal,
enquanto a segunda linha, Linha Axial da FPP &gada, no plano axial da FPP (figura 3).
A intersecc¢ao das duas linhas formou a angulaca@P&a(AFPP) (figura 4), para avaliar as
diferencas entre as angulacdes bilateralmente.
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Ve

Figura 3 — Reconstrucdo sagital, em laranja da lddhbase do cranio, em azul a linha axial da FPP.
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Figura 4 — Reformatacéo sagital evidenciando e oangulacdo da FPP, mensurada a partir da

linha da base do cranio em laranja, e a linha addPP em azul.
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2.8. Delineamento estatistico

Todos os dados foram analisadosseftwareR versdo 4.02. Os graficos foram
realizados utilizando o pacote ggpfot2 Verificou-se as concordancias intra e inter-
examinadores por meio do coeficiente de correlagiaclasse (CCI) utilizando o pacote
irr?®. A suposicdo de normalidade das variaveis Volumer}, Altura (mm), Comprimento
(mm) e Angulacao (°), foi investigada pelo testaio-Wilk. Para identificar possiveis
diferencas das mensura¢des do Volume Jmmltura (mm), Comprimento (mm) e
Angulacao (°) entre pré-operatorio vs. pés-opei@itde cada lado e pos-operatorio vs. pos-
operatorio entre os lados aplicou-se o teste teBtiude comparacdo de médias, no que se
referem os grupos em que a suposicdo de normalidadefoi violada e o teste né&o
paramétrico de Mann-Whitney para comparacdo deanadicaso contrario. Para averiguar
se houve diferencas significativas entre os grepagparativos quanto a realizacdo ou nao de
técnicas cirargicas, empregou-se 0 teste anovavagge{para comparacdo de meédias nos
casos em que a suposi¢cdo de normalidade foi ateedidteste ndo paramétrico de Kruskal-
Walllis para comparacdo de medianas caso contfdds.casos em que a anova one-way
apresentou significancia, aplicou-se o teste deeYula diferenca honestamente significativa
(HSD). Em todos os testes adotou-se o nivel defisigncia de 5% (valor-p<0,05).
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3. RESULTADOS

Um total de 41 exames de TCFC foram analisadogeB@4g (58,53%) pertenciam ao
sexo feminino e 17 (41,47%) ao sexo masculino. Alimde idade da amostra foi de 33,19
anos (desvio padrao = 12,74), com idade minima&lanbs e maxima de 64 anos. Para o
sexo masculino a média de idade foi de 31,52 ate®vio padrdo + 13,05) e de 34,37 anos
(desvio padrao + 12,66) para o sexo feminino. Quanfrequéncia de pacientes entre as
classes de Angle tem-se que classe |. 12 (29,268@gse 1I: 19 (46,34%) e classe IlI: 10
(24,39%). Notou-se que a hipétese nula de queraoodéncias intra e inter-examinadores é
puramente aleatéria foi rejeitada por meio do ciefte de correlacéo intraclasse (CCl), em
todas as variaveis em estudo, considerando ambdados e técnicas cirdrgicas (valor-
p<0,05), ou seja, as concordancias intra e intarméxadores foram atendidas, em que os
coeficientes variaram de 0,87 a 99

A Figura 5 apresenta dsoxplotsdas variaveis: Altura (mm), Comprimento (mm),
Volume (mnf) e Angulacdo }°da FPP em relacdo aos grupos comparativos quanto a
realizacdo ou ndo de técnicas cirurgicas, veritloase, na (Figura 5-a), que no lado
esquerdo, a maior variabilidade quanto ao Volummjnda FPP foi observada nos pacientes
gue foram submetidos a técnica D+ (com disjuncéangumaxilar), ja no lado direito (Figura
5-b), a variabilidade do Volume (nfjnda FPP foi superior nos pacientes pertencentés ao
(Grupo Controle). A variavel Altura (mm) da FPP a&strou resultados inversos ao Volume
(mm®) da FPP quanto & variabilidade. Quanto ao Comptismémm) da FPP, nota-se que
tanto para o lado esquerdo (Figura 5-e) quanto do ldireito (Figura 5-f) a maior
variabilidade observada foi nos pacientes que zaa@in a técnica D- (sem disjuncao
pterigomaxilar). Por fim, observa-se na Figura &-figura 5-h que em ambos os lados a
Angulacao (°) apresentou uma variabilidade supeadgécnica cirdrgica D-.
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Figura 5:Boxplotsdas varidveis em estudo considerando os grupoparaiivos quanto a realizacdo ou ndo de
técnicas cirdrgicas

Os resultados do teste Shapiro-Wilk para as vasam estudo, no que se refere ao
pré-operatorio e pos-operatorio considerando osslaévidenciaram que a hipotese de
normalidade foi violada para as variaveis Altur&@mprimento do lado direito do pos-
operatorio, Angulacéo do lado esquerdo e do ladgstdido pds-operatério e Altura do lado
esquerdo do pré-operatorio (valor-p<0,05).

A Tabela 1 contém os resultados dos testes t-Stedéos testes ndo paramétricos de
Mann - Whitney, observando-se que ndo houve dif@®rsignificativas entre o preé-
operatério e pés-operatério das variaveis: Altunanj, Comprimento (mm), Volume (nfin
e Angulacdo {° da FPP tanto do lado direito quanto do lado esguévdlor-p>0,05).
Todavia, verifica-se que as variaveis: Altura (m@pamprimento (mm), Volume (mine
Angulacdo (P da FPP apresentaram niveis médios e medianos @a@sernio pré-operatério
tanto no lado direito quanto no lado esquerdo,eja, ®p0s 0 procedimento cirdrgico houve
uma diminuicdo nas mensuracdes das variaveidgadés.
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Tabela 1: Comparacédo das médias e medianas dasnagies entre os periodos operatérios de cada eam do

lados.
Variaveis Lado Esquerdo Lado Direito
Medidas Resumo Valor-p Medidas Resumo Valor-p

16,49 (10,21 — 21,798}° 16,38 (12,65 — 22,75

Altura (mm) 16,38 (10,24 — 20,68} 0.62 16,03 (13,29 — 22,54 0.84
Comprimento 4,92 (3,71 +6,135 4,98 (2,69 — 8,64)C
c 0,84 c 0,96
(mm) 4,86 (3,59 +6,12§ 4,83 (2,15 — 9,858

823,35 (587,20 + 1059,49)° 849,99 (637,05 + 1062,97)¢ .
Volume (mn) g5 o3 (605,67 + 1039,38f 098 g3 8 (624,03 + 1037,67F 0.71

64,92 (48,10 — 76,68§¢ 63,29 (51,20 — 74,68)¢
Angulacéo (°) ( 8 0,2% ( 8 0,36

63,12 (47,36 — 73,17%° 62,49 (47,88 — 73,08)°

! Teste t-Student; Teste Mann-Whitneymediana (min.-max.'média (+ desvio padrad}® Pré-Operatério;
POpgs-Operatério.

Notou-se que n&o houve diferencas estatisticamsigi@ficantes entre os poés-
operatorios dos lados esquerdo e direito das @sawltura (mm), Comprimento (mm),
Volume (mnf) e Angulacdo J° da FPP (valor-p>0,05). No entanto, o Volume @nm
apresentou niveis médios superiores no lado diee@t® variaveis Altura (mm), Comprimento
(mm) e Angulacéo (°) admitiram niveis medianos sopes no lado esquerdo.

Na Tabela 2, verifica-se que as variaveis: Altumanj, Comprimento (mm), Volume
(mm®) e Angulacdo J°da FPP, tanto no lado esquerdo quanto no ladéodimmitiram
niveis médios ou medianos superiores no grupo Cgseaja, 0s pacientes que foram
submetidos aos procedimentos cirlrgicos apresemtanagp0s-operatorio uma reducao destas
mensuracdes. No que diz respeito a comparacacsdestdidas entre os grupos D+, D- e C,
apenas a variavel Volume (Mnno lado direito, apresentou diferencas estedistente
significantes entre as técnicas cirargicas (vak;P5), as quais, quando comparadas dois a
dois por meio do teste de Tukey da diferenca hamestte significativa (HSD), evidenciou-
se que o grupo D+ difere significativamente doggsuD- e C (valor-p<0,05).
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Tabela 2: Comparacao das médias e medianas dasinagies entre 0s grupos quanto a realizacdo odaao
técnicas cirdrgicas de cada um dos lados do pasidpie.

Variaveis Lado Esquerdo Lado Direito
Medidas Resumo  Valor-p Medidas Resumo Valor-p
15,45 16,03*
Altura (mm) 16,08 0,56 15,86 0,76
16,47 16,30
4,92%* 423"
Comprimento (mm) 4,63 0,68 4,85 0,57
5,04 4,86
829,36 752,65 b
Volume (mnf) 787,8%" 0,72 871,14 a 0,04
852,16 940,2fa
61,917 62,10
Angulacao (°) 63,08 0,17 60,21> 0,12
66,20° 62,70°

Considerado significativo se0,05; Teste Anova one-wayTeste Kruskal-Wallis®* Com disjuncéo
pterigomaxilar®” Sem disjuncéo pterigomaxildrGrupo Controle.

Letras distintas no Volume (Mo lado direito nas linhas indicam diferencasnsiigativas por meio
do teste de Tukey da diferenga honestamente sipivg (HSD).

4. DISCUSSAO

Pelo suprimento neurovascular significativo dasidesy de ouvido, laringe, e
nasofaringe, a FPP é amplamente estudada em divémesas da Medicina e Odontolddia
Andlises da anatomia da FPP por meio de métodaginolagicos ganharam importancia, a
medida que possibilitam uma melhora do conheciman&idmico da regido, bem como, a
correlacéo entre estrutufas

Estudos sobre a anatomia se destacam no ambiénteoclKhonsar{ em um
estudo sobre os diferentes tipos de morfologiaogtid, B, C e D) da FPP e ganglio
pterigopalatino, correlacionaram determinadas nhmgfas com uma maior susceptibilidade
a ocorréncia de processos algicos agudos, bem coma, menor sensibilidade aos
tratamentos oferecidos aos quadros de nevralgiastu@o de Tashrelata a FPP como uma
passagem de importantes estruturas anatbmicasg, goge servir também como um conduto
de disseminacdo de processos infecciosos e nemdasiplanos cervicais mais profundos,
como uma area de menor resisténcia.

Avaliacbes morfométricas permitiram o desenvolvitoathe pesquisas sobre novas
técnicas de acesso cirdrgico endoscoépico da regioa area médicd?° com trés acessos
principais: transmaxilar endonasal ipsilateral,|abial ipsilateral e transseptal transmaxilar
contralaterdt®’ usados em cirurgias neurolégicas e do trato @spio. Destaca-se o fato
gue nenhum trabalho prévio ter utilizado a TCF& s@ mostrou uma excelente ferramenta
de avaliacdo, sendo um exame de alta resolucagagleeser analisado tridimensionalmente,
0 que evita sobreposicdes, e permite mensuracéesas, pois € um exame com escala de
aproximadamente 139 e apesar de nao ter sido usada anteriormenteeatium estudo
sobre a FPP, mostrou-se uma excelente ferramerdaepploracdo virtual e 3D que permite
a avaliacdo morfométrica.
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A prevaléncia de mordida cruzada posterior na géatpermanente da populacéo
americana é de 7,08% sendo que a ERMAC é uma das opc¢des de tratarnemtomente
escolhidas, sendo um procedimento nao tio raroedaropulacdo em geral. Gurler etZal.
relataram que pacientes submetidos & ERMAC podes@drer alteragdes nos ossos da face,
como aumento do volume da cavidade nasal, volunsal r& abobada nasal. Entretanto,
nenhum estudo havia relatado possiveis altera@@&$R, sendo este trabalho, o primeiro a
mostrar que h& diferenca entre os valores pré-epésatorios.

Apesar das pesquisas, ainda ndo se tem um consebse a anatomia, nem
definicdo precisa dos limites da FPP. Informacdasres altura e comprimento médios,
volume, angulacéo, sao cruciais a quem acessagicamente a FPP, pois podem delimitar
diretamente o grau de liberdade da movimentacadrwsimentais cirdrgic8s, fato que
torna esse estudo de fundamental relevancia, umgues se cria uma série de mensuracgdes
padronizadas da FPP, avaliando diferencas voluraétriineares e angulares, de pacientes
em que se esperava gque essa regido fosse maceraudo gsubmetidos a ERMAC. Em
nossos achados, todos o0s grupos pés-operatérieseaparam valores menores comparados
aos grupos pré operatorios (Tabela 1), e mesmoadgdiferenca ndo seja estatisticamente
significante, indicou que houve uma reducéao nasaasdia FPP apos a ERMAC.

Depois de indicada a ERMAC, o cirurgido pode optar realizar ou ndo a DPM,
por isso, ainda se discute sobre qual seria a maamgis eficaz de realizar o procedimento,
com menores sequelas possiveis. Med®imiscutiram que realizar a DPM implicaria em
menos areas de resisténcia a0 movimento realizattams-cirdrgicos. Carvalhd®, em uma
revisdo sistematica, relataram a ocorréncia de koagpes em 29,95% nos pos-operatorios
dos pacientes em que nao foi realizada a DPM, @oh&,87% dos pacientes com
DPM33343%3% hem como, maiores chances de complicacbes otiodén(22,99% contra
9,27%5°, quando ndo havia DPM, sendo que 86,67% dos cisassimetria da maxila pds
ERMAC foram creditados a falta da DPM Nesse estudo, para todos os parametros
avaliados, os valores poOs-operatorios foram menguesos pré-operatérios, indicando que
houve redugcdes morfométricas na FPP nos pacieméesajreram ERMAC.

Notou-se que a hipétese nula de que a concordarichaexaminador € puramente
aleatoria, foi rejeitada por meio do coeficientecderelacéo intraclasse (CCl), em todas as
variaveis em estudo, considerando ambos os ladésnéas cirurgicas (valor-p<0,05), ou
seja, a concordancia inter e intra-examinadortendida e os coeficientes variaram de 0,83 a
0,97,

Os valores médios encontrados para as diferencasmldene da FPP, entre os
distintos grupos foi de 822,53mm3 e 849,99 mmlsastes valores semelhantes a Gibelli et
al®, que avaliaram uma amostra de 100 imagens de @€Hma amostra italiana, utilizando
de modo semelhante software ITK-SNAP® para as avaliaces, obtendo valores médios
variando de 871 mms3 & 878 mm? bilateralmente. Aefleamca entre os valores pode se dar
pela amostra deste estudo usar uma metodologiavakagio do parametro volume,
semelhante & do estudo italidnalém disto, nenhum trabalho prévio avaliou asmificas
de volume entre as distintas técnicas cirargicas €DD-). Comparando as diferencas
volumétricas entre os distintos grupos cirurgicosoatrole (tabela 2), houve diferenca
estatisticamente significante para o lado dira@tale o grupo D+ apresentou valores menores
guando comparado aos grupos D- e C. Isso podersaodi@to do ato em si de realizar a
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DPM ser mais agressivo localmente aos tecidosirglo@ hipotese de haver uma maceragao
parcial da FPP durante o procedimento, e que apitaiizacdo, a FPP possa se reconstituir
com um volume menor.

N&o se tem relatos prévios das possiveis causdisedencas de volume entre lados
direito e esquerdo. H& a hipbtese de que as FPBeaj@m exatamente iguais e espelhadas, e
esta possivel assimetria, pode ser em virtude deassimetria geral do cranio, que possa ser
genética, ou entdo, em virtude da agcdo musculeegiao alterando a morfologia da FPP ao
longo do tempo.

Avaliando as diferencas lineares da FPP, os valogghos de altura variaram entre
16,03 mm e 16,49 mm, distinguindo do estudo de Femza et al’, que avaliaram imagens
de TCH, de 1500 individuos do leste europeu, gaerdrou valores meédios entre 29,9 mm e
32,5 mm entre os sexos e bilateralmente. Essadifarse deve ao fato de que neste estudo, a
FPP foi avaliada como uma estrutura anatdmica peigguanto no estudo europeu, a FPP foi
considerada como uma passagem entre a fissuralaridérior e o canal palatino, até ao
limite da abertura do forame palatino maior. VukséerBozaric et af’ avaliaram 100
imagens de TCH, e de semelhante modo ao realizashsjderaram a FPP uma estrutura
anatdbmica unica, separando-a do canal palatinormassim, encontraram valores medios
gue variaram entre 13,9 mm e 22,5 mm entre osetlifes ladossendo o maior valor
encontrada22,75 mm para o lado direito. O menor comprimda®9 mm) foi referente ao
lado esquerdo e a menor altura foi de 10,21 mm@é&do esquerdo.

Nenhum estudo na literatura realizou a mensuragi@camprimento de modo
semelhante ao aqui executado. Os valores em mimeatdo obtiveram diferencas
estatisticamente significantes quando comparadagumos pré e pés-operatérios, podendo
se dar ao fato de a regiao utilizada para mensucamprimento, estar localizada na porcao
mais superior da FPP, enquanto a area mais afped@&RMAC ser a regido mais inferior.
Possivelmente, o procedimento cirdrgico ndo sepmzale macerar toda a FPP, apenas a
porcdo mais inferior. Quando levadas em considesm@s diferencas entre 0s grupos
operatorios, o controle apresentou valores médipergres para o lado esquerdo, enquanto
0s menores valores medianos foram observados po @ para o lado direito.

Para as mensuracdes angulares, ndo existe nentudo psévio que tenha avaliado
as diferencas pré e pos-operatérias em pacientesiesidos & ERMAC. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes entreerés-operatorio e controle, logo a hipétese
nula deste parametro néo foi rejeitada, indicarsfiraque a ERMAC ndo ocasionaria em
uma possivel alteracdo morfolégica na FPP a pantdtdrar sua angulacéo, independente da
técnica empregada.

Quanto as limitagcdes encontradas, pode-se destavacessidade experiéncia em
radiologia para se realizar as mensuracoes. Pons&festrutura pequena, onde ainda ndo ha
consenso na literatura sobre seus limites e cgifeta anatdbmicas, € necessario certa
experiéncia em explorar as imagens de TCFC parmizac a FPP e compreender suas
correlagbes com estruturas adjacentes, e de serteelmdo, manipular osoftwarescom
ferramentas semi-automatizadas. Também é possiaelacgrande variabilidade anatémica
que a FPP apresenta em geral na populat&bo que vem dificultando para que se caminhe
ao consenso de tipos de formato, limites entreutessérs, separacdo ou nao com canais



nervoso$'%% Estudos futuros devem ser realizados, com ansosti@ores e di- < do
sobre os limites da FPP.

Com a analise realizada de diferentes parametrogométricos, observou-se
diferencas entre os grupos pré e pos-operatérgrs, dmmo, para a variavel Volume, para o
lado direito, houve uma diferenca estatisticameiggificante entre as distintas técnicas. O
cirurgidao bucomaxilofacial que realiza a ERMAC deastar ciente dos desdobramentos as
diferentes técnicas empregadas (com ou sem DPM&np@acarretar ao paciente. Bem como,
o cirurgiao que utiliza a FPP como passagem passas endoscopicos também precisa se
atentar aos pacientes que foram submetidos a ERM#dem apresentar diferentes
dimensdes na FPP, o que implica diretamente emndimgrau de movimentacdo dos
instrumentais cirdrgicos pela regiéo.

5. CONCLUSAO

ApoOs se realizar a ERMAC, os grupos em geral aptassn variacOes
morfométricas, onde o0s grupos pos-operatérios eptaésam valores inferiores quando
comparados aos grupos pré-operatorios. Houve diarestatisticamente significante entre
as diferencas volumétricas para o lado direitogomdjrupo D+ apresentou valores menores
aos grupos D- e C. Indicando que apés a ERMAC haowe reducdo morfométrica da FPP,
bem como houve diferencas entre 0os grupos comndistiécnicas cirargicas, informacgoes
gue devem serem levadas em conta em possiveiDguawessos cirdrgicos que possam
ocorrer pela FPP.
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