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Resumo

Obijetivo: analisar o volume da via aérea superior (VAS) em pacientes adultos saudaveis, a partir de exames
de tomografia computadorizada de feixe conico, comparando os padrdes faciais esqueléticos I, I e Ill, con-
siderando a idade e o sexo. Método: um estudo retrospectivo de analise do banco de dados de uma clinica
radiolégica, com uma amostra de 129 exames de face total em formato DICOM, datados de 2015 a 2018.
Apb6s a divisdo da amostra em trés grupos, conforme o padrdo esquelético, as medidas volumétricas foram
obtidas através do aplicativo ITK-SNAP versdao 3.6.0, um processador gratuito de segmentacdo anatémica
3D. Resultados: a amostra foi separada em padrdo | com 60 exames, padrdo Il com 48 exames e padrdo IlI
com 21 exames. O sexo feminino foi o mais frequente, com 69,8% (n = 90), e a média de idade foi definida
em 35 anos. O volume médio geral foi de 22.774,2 mm? e a média entre os padrdes esqueléticos ndo apre-
sentou diferenca significante (p = 0,251), segundo o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p < 0,05). Na
andlise do dimorfismo sexual, os homens apresentaram maior volume, com diferenca estatistica (p = 0,033)
através do teste de Mann-Whitney. Conclusdo: o volume médio da VAS entre individuos saudaveis com pa-
drdes faciais |, Il e 11l ndo apresentou diferenca significativa, apenas uma discreta variagao, sendo o padrao llI
maior em 14,8% do que o padrdo I. O sexo masculino se destacou com maior volume, e a variagao da idade
ndo teve correlagdo com o volume do espaco aéreo faringeo.

Palavras-chave: Faringe. Apneia obstrutiva do sono. Cirurgia ortognatica. Tomografia computadorizada de
feixe conico.
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Introducao

Alteracoes nas vias aéreas superiores (VAS)
resultantes de cirurgia ortognatica (CO) vém sen-
do discutidas amplamente, uma vez que a quali-
dade do sono dos pacientes operados pode ser me-
lhorada ou agravada com essas mudancgas!. A CO
tem objetivo de corrigir as discrepéncias dentoes-
queléticas e faciais, buscando melhorar a funcéo
musculomastigatéria e trazendo, ao mesmo tem-
po, satisfacdo e bem-estar psicossocial ao pacien-
te?. Amovimentacdo esquelética e as alteracoes da
posicdo do osso hidide e da lingua, resultantes da
CO, modificam o espago aéreo faringeo (EAF). O
principal objetivo em relacéo as alteragées dimen-
sionais do EAF, causadas pela cirurgia, consiste
em melhorar a qualidade do sono dos pacientes.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é motivo de debate em estudos, sendo
que o movimento de avanco maxilomandibular
(AMM) na cirurgia ortognatica pode representar
uma cura operatoérial?5. A SAOS se caracteriza
por episédios repetidos de colapso faringeo du-
rante o sono, aumentando a resisténcia ao fluxo
de ar pelas VAS. Como fatores de risco, apresen-
tam-se idade avancada, obesidade, sexo masculi-
no e anatomia reduzida do espaco aéreo, ou seja,
insuficiéncia maxilar ou mandibular®. A apneia
obstrutiva do sono é um disturbio relativamente
comum, que vem aumentando nas ultimas dé-
cadas, com importantes consequéncias metabé-
licas, neurocognitivas e cardiovasculares. Uma
condicdo que contribui significativamente para
a morbidade e a mortalidade em varios paises.
Conforme a Academia Americana de Medicina do
Sono (AASM), a SAOS pertence aos distarbios do
sono, juntamente com a apneia central e a hipo-
ventilacéo relacionada ao sono®.

Em 86% das pessoas com apneia obstrutiva do
sono, foram constatadas reducées do EAF, princi-
palmente na regifo de uvula e plano mandibular.
As dimensdes esqueléticas podem influenciar a
reducéo do espaco aéreo, contudo, os registros pos-
siveis eram comumente realizados através de exa-
mes bidimensionais (altura e profundidade), como
a cefalometria radiografica em norma lateral”.

A tomografia computadorizada (TC) é um
exame que possibilita avaliar a via aérea e as

estruturas relacionadas, definindo tridimensio-
nalmente (altura, largura e profundidade) as
medidas dos espacos da nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe, assim como a regido de estreitamen-
to méaximo, o volume e a dimensdo minima an-
teroposterior e lateral da faringe®. A tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) é mais
utilizada, em particular, pela menor taxa de ex-
posicdo a radiacdo ionizante (56,2 — 61,1 uSv) em
comparacdo com a TC helicoidal ou tomografia
multislice (429,7 nSv)%1°, Estudos indicam que a
andlise tridimensional (3D) das VAS através da
TCFC pode ser adquirida de forma precisa e con-
fiavel.

Desde sua criacdo na década de 1990, a TCFC
melhorou o diagnéstico e evoluiu o planejamento
no tratamento das alteracdes bucomaxilofaciais.
A preocupacédo com a forma e a dimensao do EAF
aumentou gradualmente durante as tltimas dé-
cadas, com énfase sobre o volume das vias aéreas
em relacdo a SAOS. As imagens do tipo DICOM
(Comunicacdo de Imagens Digitais em Medici-
na), pos-processadas do exame tomografico, sdo
apreciadas pelo software permitindo visualizac¢édo
e quantificacdo da VAS de uma forma sem pre-
cedentes. Resultante que possibilita uma melhor
compreensao fisiolégica e anatomica do EAF®.

Materiais e método

Este estudo faz parte de uma linha de pesqui-
sa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, sob parecer nime-
ro 3.414.871/14903119.8.0000.5342. Sendo este
um trabalho retrospectivo de analise, no qual foi
utilizado o banco de dados de uma clinica radiol6-
gica odontolégica da cidade de Passo Fundo, com
a verificacdo de 244 exames de TCFC de face total
em formato DICOM, realizados de 2015 até 2018.

Foram incluidos no estudo todos os exames
de face total realizados em pacientes de ambos
os sexos. Posteriormente, os seguintes critérios
de exclusido foram tomados: exames de jovens
com menos de 20 anos e de idosos com mais de
60 anos; exames repetidos ou com auséncia dos
arquivos no formato DICOM; exames que apre-
sentaram alteracdes morfolégicas, lesdes neopla-
sicas ou traumaticas que pudessem criar viés na
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pesquisa; exames que apresentaram sinais de ci-
rurgia de correcio 6ssea prévia, como materiais
de fixacdo (miniplacas e miniparafusos).

Os exames de TCFC foram realizados em
face total na mesma clinica radiolégica, utili-
zando mesmo equipamento e mesmas confi-
guracodes, com os parametros de aquisicdo em
120 kVp, 37,1 mA, 17,8 segundos, tamanho de
volume renderizado em 17 x 23 cm (FOV) e re-
solucédo de 0,3 mm? de voxel, através do apare-
lho iCAT®(Imaging Sciences International LLC,
Hatfield, PA, USA). A orientacido da posicédo da
cabeca dos pacientes na obtencdo do exame,
como forma padréo, era posi¢do natural da ca-
beca (PNC)78:1112,

As medidas volumétricas dos arquivos DI-
COM foram obtidas pelo mesmo examinador,
cego para qualquer outro dado do estudo. Os exa-
mes foram analisados conforme a relacgéo sagital
entre maxila e mandibula, expressados pelo an-

gulo ANB, formado pela intersec¢do das linhas
cefalométricas NA e NB, determinados pelos pon-
tos N (nasio), A (subespinhal) e B (supramental)
(Figura 1a). Posteriormente, a partir de um corte
sagital mediano, foi realizada a classificacdo de
Steiner!® (1953), de acordo com o padrio facial
esquelético, da seguinte forma: padréo I, quando
os valores de ANB em 2%+ 2 (DP); padréo II, com
angulo > 4°; e padréo III, com dngulo < 044,

Apés apreciagdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, a amostra foi dividida em trés grupos:
(1) pacientes com padrao esquelético I; (2) pacien-
tes com padrio esquelético II; (3) pacientes com
padrdo esquelético III. A VAS foi estabelecida
abrangendo as trés regides faringeas, nasofaringe
(NF), orofaringe (OF) e hipofaringe (HF) (Figura
1b), conforme descrito previamente por Jakobso-
ne et al.’® (2010) e Vaezi et al.* (2017), no formato
e contorno tridimensional, e o volume total (VT)
foi calculado em milimetros cibicos (mm3).

Figura 1 —(A) Angulo ANB - formado pela interseccao das linhas NA e NB; (B) Limites das medidas volumétricas das VAS - VNF
(volume da nasofaringe) area entre o teto da cavidade nasal e o plano que cruza a espinha nasal posterior (ENP),
perpendicular ao plano sagital; VOF (volume da orofaringe) drea entre o VNF e o plano que cruza o apice da epi-
glote, perpendicular ao plano sagital; VHF (volume da hipofaringe) area entre o VOF e o plano que cruza a valécula
epigldtica, perpendicular ao plano sagital

Fonte: dados da pesquisa.

Os arquivos no formato DICOM foram ana-
lisados pelo aplicativo ITK-SNAP® versido 3.6.0
(Figura 2), uma integracdo entre as ferramen-
tas SNAP e ITK (Insight Toolki) pela Cognitica
Corporation sob NIH/NLM PO 467-MZ-202446-
1 (US National Institutes of Health), com estu-
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do de validacdo suportado pelo NIH/NIBIB P01
EB002779, NIH Conte Center MHO064065, e
UNC Neurodevelopmental Disorders Research
Center, Developmental Neuroimaging Core, um
processador gratuito de segmentacio anatémica
3D de imagens médicas!'®.
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O banco de dados foi estruturado no aplica- Resu |tad oS

tivo Excel do pacote Microsoft Office® 2017. A
andlise dos dados foi realizada por meio do paco-
te estatistico IBM SPSS® versdo 24. Para anali-
sar os efeitos dos padroes esqueléticos no VT, foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Para analisar
os efeitos por sexo no VT, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney. Para verificar a correlacdo entre
idade e VT, calculou-se o indice de correlacgéo li-
near de Spearman. A avaliacdo da condi¢do de
normalidade foi realizada por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia utilizado nos testes para rejeitar H ,
quando a hipétese nula fosse verdadeira, foi de
0,05.
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Apoés considerados os critérios de inclusédo e
exclusdo, foram analisadas 129 tomografias de
face total, separadas em trés grupos, conforme o
padréo facial esquelético (I, II e II): grupo 1, com
60 exames; grupo 2, com 48 exames; e grupo 3,
com 21 exames (Figura 3).

244
Exames TCFC
Critérios de exclusdo
Sem DICOM Repetidos Cirurgia prévia Fator idade
n=69 n=5 ‘ n=10 n=31
Incluidos no estudo
129
Exames TCFC
Grupos
Padréo | Padrdo Il Padréo Il
‘ n=60 ‘ ‘ n=48 ‘ ‘ n=21 ‘

Figura 3 — Diagrama de fluxo
Fonte: dados da pesquisa.
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A amostra total de 129 exames apresentou o
sexo feminino como mais frequente, com 69,8%
dos exames (n = 90), tendo o masculino 30,2% dos
exames (n = 39). A média de idade dos pacientes
foi de 35 anos, sendo a média entre as mulheres
em 33 e entre os homens em 40 anos. A divisédo
dos grupos conforme o padrao facial esquelético
pode ser apreciada na Tabela 1.

Tabela 1 — Divisdo dos grupos conforme sexo, padréo facial
e frequéncia

Sexo Feminino Grupo Frequéncia %
Padrio | 1 43 47,8
Padrao Il 2 36 40,0
Padrdo Il 3 11 12,2

Total 90 100

Sexo Masculino Grupo Frequéncia %
Padrio | 1 17 43,6
Padrao Il 2 12 30,8
Padrao Il 3 10 25,6

Total 39 100

Fonte: dados da pesquisa.

A média do volume total do EAF definida na
amostra foi de 22.774,2 mm3, com um desvio pa-
dréo (DP) de 7.154,1 mm? (Figura 4). As médias
dos volumes, conforme os trés padroes esqueléti-
cos, padrao I com 21.922,3 mm? (DP de 6.390,3),
padrdo II com 22.555,1 mm3 (DP de 6.538,9) e
padréo III com 25.708,9 mm3 (DP de 9.761,1) (Fi-
gura 5), ndo apresentaram diferenca estatistica
significativa conforme o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis (p =0,251). J4, no entanto, o volu-
me entre os sexos, sendo o feminino com média
de 21.858,0 mm?3 (DP de 6.740,8) e o masculino
de 24.888,5 mm?3 (DP de 7.707,4), demonstrou di-
ferenca significativa pelo teste de Mann-Whitney
(p=0,033) (Figura 6).
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Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 2 apresenta uma analise estatistica
descritiva conforme o sexo e o padrao facial, in-
cluindo a média do VT das vias aéreas, o desvio

padréo, o volume minimo e maximo dos exames
com o intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das varidaveis volumétricas das VAS em mm’

Sexo Feminino

Volume Padrao | 43 20.976,40
Volume Padrao Il 36 21.762,10
Volume Padrao Il 11 25.618,10

Sexo Masculino

Volume Padrao | 17 24.314,90
Volume Padrao Il 12 24.934,00
Volume Padrao Il 10 25.808,90

Variaveis
DP VT Minimo VT Maximo
5.618,80 12.428,40 34.079,80
6.080,10 7.658,20 34.451,50
11.112,50 12.944,10 43.489,10

Variaveis
DP VT Minimo VT Maximo
7.695,50 13.380,90 43.849,00
7.538,90 17.241,50 42.025,20
9.053,10 18.576,50 45.837,10

Fonte: dados da pesquisa.
DP - desvio padréo; VT - volume total.

No fator idade, houve correlacio significativa
(p = 0,030) em relacdo ao volume total das VAS,
segundo o indice de Spearman, porém, com coefi-
ciente considerado fraco (r = 0,191), apreciado na
Tabela 3.

Tabela 3 — Estatistica descritiva do fator idade da amostra

Variaveis
Amostra
n Id. Média Id. Minima Id. Maxima
Feminino 90 33 18 58
0,191
Masculino | 39 40 19 56

Fonte: dados da pesquisa.
Id. - idade; r - coeficiente de correlagdo.

Discussao

A avaliac¢do rigorosa e multidisciplinar das
VAS é primordial para o diagnéstico da SAOS,
sendo essa uma condicdo dindmica e multifato-
rial, resultante da obstrucdo parcial ou total do
EAF durante o sono. Os pacientes podem apre-
sentar um ou mais locais obstruidos, cavidade
nasal (nasofaringe), orofaringe, base da lingua e
hipofaringe!?. Os principais fatores dessa doenca
sdo a reducdo do espacgo aéreo superior, o bloqueio
da cavidade nasal, a presencga e distribui¢do da
gordura corporal (IMC), a anatomia e tonicidade
muscular?.

Como um tratamento primario, a manuten-
cdo do espaco aéreo pode ser alcancada através
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do uso do aparelho CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure), que realiza a aplicacédo tera-
péutica de pressdo positiva continua nas VAS.
Secundariamente, por meio da cirurgia ortog-
natica sdo obtidas alteracées permanentes para
deixar o EAF menos propenso ao colabamento!2.
O volume do espaco aéreo é inevitavelmente afe-
tado pelo movimento mandibular esquelético na
CO. Foi constatado que o avanco mandibular e,
concomitantemente, o avango maxilomandibu-
lar (bimaxilar) aumentam as dimensodes das vias
aéreas!”18,

No presente estudo, foram definidos os volu-
mes das VAS conforme a divisdo dos padroes fa-
ciais esqueléticos (I, IT e III), o sexo da amostra e
a idade, sem avaliar demais elementos antropo-
métricos, como IMC, exame fisico e outra classifi-
cacdo facial. Amédia de idade da amostra foi 35,4
+ 9 anos, em que 126 pacientes dos 129 tinham
idade superior a 20 anos, portanto, todas as me-
didas foram realizadas em pacientes adultos com
crescimento morfolégico finalizado, como descrito
anteriormente!%%,

As analises demonstraram que o VT da amos-
tra entre os padroes faciais ndo apresentou dife-
renca significativa (p = 0,251), foi observada uma
variacdo discreta entre os padroes I e III, sendo
o padréo III 14,8% maior; e, da mesma forma, na
variavel sexo feminino, o padréo III apresentou-
-se 18,2% maior em relacéo ao padréo I (Grafico 2
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e Tabela 2). Dalmau et al.2° (2015), em um estudo
segmentado (NF, OF e HF) do EAF, com 60 exa-
mes TCFC do Departamento de Ortodontia na
Universidade de Valéncia, Espanha, observaram
que o paciente padrao facial III apresentou uma
tendéncia a ter medidas menores na regido de NF
e medidas maiores em HF, em comparacéo com os
grupos padroes I e II. Em um resultado similar,
Kikuchi?! (2008) avaliou 25 individuos adultos do
sexo feminino a partir da cefalometria e de ima-
gens de TC na Faculdade de Odontologia de T6-
quio, Japéo, definindo que os volumes médios fo-
ram aproximados entre os grupos padrées I e II,
enquanto o espaco faringeo do padréo III era mais
espesso na direcdo anteroposterior (AP), menor
na altura e com o volume ligeiramente maior, po-
rém sem diferenca significante (p < 0,05). Frente
aos nossos resultados, Castro-Silva et al.?2 (2015),
em um levantamento com 60 pacientes em Ara-
raquara, Sdo Paulo, concluiram que o volume e a
area média do EAF de pacientes padréao III séo
estatisticamente maiores do que os padrées I e II
(p < 0,001). No entanto, suas medic¢oes do volume
da VAS abrangeram apenas a regido da OF, o que
o diferencia metodologicamente.

Na analise do dimorfismo sexual, as mulheres
apresentaram o volume médio de 21.858,0 mm3
(£6.740,8) e oshomens de 24.888,5 mm3 (+7.707,4),
com uma diferenca estatistica significativa (p =
0,033), pouco citada ou explorada na literatura.
Guijarro-Martinez e Swennen!® (2011) avaliaram
40 individuos saudaveis no Hospital Geral St. Jan
em Bruges, Bélgica, em um estudo de validacéo
preliminar das sub-regies das VAS a partir da
TCFC, que apresentou o volume da OF (p = 0,001)
e HF (p < 0,001) maior em homens do que nas mu-
lheres, corroborando nossos resultados.

Em uma revisdo sistematica, Tan et al.®®
(2017) identificaram que a cirurgia de avan¢o ma-
xilar e mandibular aumenta significativamente o
plano linear, o corte transversal e o volume das
VAS (p < 0,0001), enquanto reduz o indice de ap-
neia e hipopneia e o indice de disturbios respira-
torios (p < 0,0001), sendo benéfico aos pacientes
que sofrem de SAOS com indicacéo cirargica. A
CO, além de tratar as deformidades dentoesque-
léticas, também é reportada como efetiva no tra-
tamento ou na reducéo da severidade da apneia
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do sono, com uma taxa de sucesso relativamente
alta (>85%), trazendo melhora na satide e quali-
dade de vida dos pacientes!®.

Mattos et al.! (2011), em uma meta-analise de
13 estudos sobre os efeitos da CO sobre as VAS,
apresentaram que as alteracdes anteroposterio-
res lineares, a partir de radiografias cefalométri-
cas (bidimensional), ap6s o recuo mandibular em
pacientes padrdo III (prognatismo), mostraram
uma redugdo do espago faringeo, principalmen-
te na regido de palato mole (média de - 2,57 mm)
e em base da lingua (média de - 2,99 mm). Em
contrapartida, comparando com as cirurgias de
avan¢o maxilomandibular, houve aumento ex-
pressivo das VAS ao nivel de palato mole (média
de + 3,64 mm), resultando em ganho significativo
(p < 0,00001). Dessa forma, esse aumento do es-
paco faringeo ao nivel do palato mole com a CO
de avango bimaxilar é justificivel aos pacientes
com SAOS!.

Conclusao

Na amostra estudada, considerando os pa-
drées faciais esqueléticos I, II e III em pacientes
saudéaveis, o VT da VAS néo apresentou diferenga
significativa, apenas uma discreta variag¢do entre
os padrédes I e III, sendo o padrido III maior em
14,8%. Na variavel idade, houve uma fraca corre-
lagdo com o volume do EAF, e o sexo masculino se
destacou com maior volume.
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Abstract

Aims: Analyze upper airway volume in healthy
adult patients from CBCT examinations, compa-
ring skeletal facial patterns I, Il and 111, considering
age and gender. Methods: A retrospective study
of a radiological clinic database analysis, with a
sample of 129 full-face DICOM exams, dated be-
tween 2015 and 2018. After dividing the sample
into three groups, according to skeletal pattern,
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volumetric measurements were obtained through
the application ITK-SNAP version 3.6.0, a free 3D
anatomical segmentation process. Results: The
sample was separated into pattern | with 60 exa-
ms, pattern Il with 48 and pattern Il with 21 exa-
ms. Females were the most frequent with 69.8%
(n = 90) and the mean age was defined as 35 ye-
ars. The overall mean volume was 22,774.2 mm3
and the mean between skeletal patterns showed
no significant difference (p = 0,251), according to
the nonparametric Kruskal-Wallis test (p < 0,05).
In the analysis of sexual dimorphism, men pre-
sented higher volume, with statistical difference
(p = 0,033) through the Mann-Whitney test. Con-
clusion: The mean upper airway volume among
healthy individuals with facial patterns I, Il and IlI
showed no significant difference, only a slight va-
riation, pattern Il being 14.8% higher than pattern
I. The male gender stood out with greater volume
and the age variation had no correlation with the
pharyngeal space volume.

Keywords: Pharynx. Obstructive sleep apnea. Or-
thognathic surgery. Cone beam computed tomo-

graphy.
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ANEXO
Siglario
2D - Bidimensional
3D - Tridimensional
AASM - Academia Americana de Medicina do Sono
CO - Cirurgia ortognatica
DICOM - Comunicagdo de Imagens Digitais em Medicina
EAF - Espago aéreo faringeo
ENP - Espinha nasal posterior
HF - Hipofaringe
NF - Nasofaringe
OF - Orofaringe
IMC - indice de massa corpérea
SAOS - Sindrome da apneia obstrutiva do sono
TC - Tomografia computadorizada
TCFC - Tomografia computadorizada de feixe conico
VAS - Vias aéreas superiores
VHF - Volume hipofaringeo
VNF - Volume nasofaringeo

VOF - Volume orofaringeo
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