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de cirurgias, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico tem
ganhado espaco também na literatura médica para avaliagdo das vias
aéreas superiores. Isto porque as imagens tridimensionais da TCFC
permitem a avaliagdo das 4reas seccionais e volumes do espago aéreo
faringeo. Objetivo: demonstrar, por meio de revisdo da literatura,
os efeitos da cirurgia ortognatica sobre as vias aéreas superiores,
avaliados por meio de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) e sua relagao com a AOS. Material e Método: foi realizada
uma busca nas bases de dados Lilacs e Pubmed utilizando como
palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe conico,
apneia do sono e cirurgia ortognatica. Foram incluidos artigos nos
idiomas portugués e inglé€s, sem limitacdo temporal, que tinham
como principal foco avaliar as mudangas na via aérea superior apds
a cirurgia ortognatica por meio de TCFC. Resultados: ao todo foram
encontrados 11 artigos, dos quais 5 atenderam os critérios de inclusao
e foram, portanto, analisados. Observou-se que: 3 artigos realizaram
cirurgia bimaxilar e, neles, os resultados mostraram que ndao houve
alteracdo da via aérea total apds a cirurgia; 1 utilizou a técnica de
retroposicionamento mandibular e observou que, apos a cirurgia,
houve diminui¢do significativa do volume total da via aérea e do seu
segmento hipofaringeo, bem como reducdo da area seccional faringea
minima; 2 realizaram cirurgia de avango maxilar que levou ao
aumento significativo do volume da via aérea superior em ambos; 1
realizou cirurgia de avango maxilomandibular que levou ao aumento
significativo do espaco aéreo posterior. Conclusao: os resultados da
presente revisdo de literatura mostraram que a cirurgia ortognatica
levou a alteragdes da dimensdo da via aérea superior na maior parte
dos estudos analisados, a depender da técnica utilizada, que ndo se
relacionou com a ocorréncia de sintomas respiratorios ou AOS.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Ap-
neia obstrutiva do sono. Cirurgia ortognatica.

ABSTRACT

Introduction: in addition to being widely used in the dental area,
for the evaluation of orthodontic treatments and for the planning
of surgeries, Cone-Beam Computed Tomography has also gained
space in the medical literature for evaluation of the upper airways.
This is because the three-dimensional images of the CBCT allow
the evaluation of the sectional areas and volumes of the pharyngeal
space. Objective: fo demonstrate, through a literature review, the
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effects of orthognathic surgery on the upper airways, by means of
cone-beam computed tomography (CBCT), and its relationship with
OSA. Material and Method: a search was carried out at Bireme and
Pubmed databases using the following keywords: CBCT, sleep apnea
and orthognathic surgery. Articles with the main focus of evaluating
changes in the upper airway after an orthognathic surgery by means
of CBCT was included in the study. Results: A total of 11 articles
were found, of which 5 met the inclusion criteria and were, therefore,
analyzed. It was observed that: in 3 studies bimaxillary surgery was
performed and the results showed that there was no alteration of the
total airway after surgery; 1 used the mandibular setback technique
and observed that, after surgery, there was a significant decrease
in the total volume of the airway and its hypopharyngeal segment,
as well as reduction of the minimal pharyngeal cross-sectional
area; in 2 maxillary advancement surgery was performed, which
led to a significant increase in upper airway volume; 1 performed
maxillomandibular advancement surgery, which led to a significant
increase in posterior airway space. Conclusion: the results of the
present literature review showed that orthognathic surgery led to
alterations in the size of the upper airway in most of the studies
analyzed, depending on the technique used. These alterations were
not related to the occurrence of respiratory symptoms or OSA.

Keywords: Cone-Beam Computerized Tomography. Sleep Apnea,
Obstructive. Orthognathic Surgery.

INTRODUCAO

Desde a descoberta do Raio-X, em 1895, pelo fisico alemao
Wilhelm Conrad Roentgen, o diagndstico de certas patologias foi
facilitado para os profissionais da saude por meio da avaliagdo
de imagens (KUTEKEN et al., 2015). Posteriormente, a criagdo
da tomografia computadorizada (TC), na década de 70 do século
seguinte, por Hounsfield, fisico inglés, e Comark, fisico norte-
americano, trouxe ainda mais beneficios para a area de diagnodstico
por imagem (CAVALCANTI; SALES, 2008; MAKI et al., 2003).
Isto porque, apesar de na TC a dose de radiacdo recebida pelo
paciente ser mais alta, em comparacdo com a radiografia, o exame
tem a vantagem das imagens serem reconstruidas nos trés planos
(axial, coronal e sagital), ou seja, serem tridimensionais (3D),
evitando a sobreposi¢do de estruturas observadas nas imagens
bidimensionais da radiografia. Desta forma, as estruturas podem
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ser melhor visualizadas e avaliadas, o que, consequentemente,
facilita o diagnostico (GARIB et al., 2007).

No final da década de 90, mais especificamente no ano de 1998,
na Universidade de Verona, surgiram os primeiros resultados de uma
nova geracao de TC, os aparelhos de Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC), especificos para a regiao dentomaxilofacial
(regido da cabeca e pescoco) (GARIB et al., 2007). A TCFC, ou, no
termo em inglés, Cone-Beam, também utiliza radiacdo X, mas com a
diferenca do aparelho possuir um feixe em forma de cone que permite
uma exposi¢ao unica, ao girar 360° em torno da cabega do paciente
(COTRIM et al., 2008). Dentre as vantagens da TCFC, destacam-se
a menor dose de radiagdo comparada a TC convencional, 0 menor
custo do aparelho e do exame, bem como a rapidez para realizacao
e reconstrucdo das imagens (HATCHER e ABOUDARA, 2004;
GARIB et al., 2007).

Além de amplamente utilizada na area odontologica, para
avaliacdo, por exemplo, de tratamentos ortodonticos e para
planejamento de cirurgias (GARIB et al, 2007), a TCFC tem
ganhado espago também na literatura médica para avaliacdo das
vias aéreas superiores (ZINSLY et al., 2010). Isto porque as imagens
tridimensionais da TCFC permitem a avaliagdo das areas seccionais
e volumes do espaco aéreo faringeo (naso, oro e hipofaringe), o
que pode fornecer informagdes importantes sobre a fisiopatologia
da apneia obstrutiva do sono (AOS), submetendo o paciente a doses
menores de radia¢do que a TC convencional.

Segundo a American Academy of Sleep Medicine - AASM (2014),
a AOS ¢ caracterizada por obstrugdes das vias aéreas durante o
sono, devido ao colapso da faringe que sdo acompanhadas por
microdespertares e dessaturagdo da oxihemoglobina. A AOS esta
relacionada a sintomas diurnos e inimeros problemas de satde que
interferem na qualidade de vida e, at¢é mesmo, levam ao aumento da
mortalidade (YOUNG et al., 2008; PUNJABI et al., 2009). Os principais
sintomas da AOS sdo ronco, cansaco e sonoléncia diurna e, com isso,
ha aumento do indice de acidentes automobilisticos e ocupacionais, €
comprometimento neurocognitivo (RODENSTEIN, 2009; HOTH et
al., 2013; KOYAMA et al., 2012; KYLSTRA et al., 2012).

O método considerado padrdao ouro para diagnodstico da AOS ¢
a polissonografia (AASM, 2014), mas, como ja citado, os métodos
de diagndstico por imagem, como a TCFC, tém sido cada vez mais
utilizados para avaliar a presen¢a de caracteristicas anatdmicas das
vias aéreas superiores que podem estar relacionadas a presenca de
AOS e, assim, melhor explicar sua fisiopatologia. Adicionalmente, a
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avaliacdo das vias aéreas superiores por meio da TCFC antes e apos
cirurgias ortognaticas tem sido tema frequente na literatura.

A cirurgia ortognatica visa restabelecer o padrao facial de indi-
viduos adultos que apresentam discrepancias maxilomandibulares
por meio do avango ou retroposicionamento da maxila e/ou man-
dibula. Em consequéncia a cirurgia, ha alteracdo das vias aéreas
superiores, podendo ser observado, dependendo da técnica utiliza-
da, tanto um aumento da dimensdo da via aérea, como ocorre nas
cirurgias de avango, melhorando a AOS, como uma diminui¢do do
espaco aéreo, como ¢ observado nas cirurgias de retroposiciona-
mento, o que pode, em contrapartida, piorar a AOS (PINTO, 2000).
O objetivo do presente estudo foi demonstrar, por meio de revisao
da literatura, os efeitos da cirurgia ortognatica sobre as vias aéreas
superiores, avaliadas por meio de TCFC e sua relagdo com a AOS.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura entre janeiro e junho de
2017 nas bases de dados Lilacs e Pubmed, utilizando como palavras-
chave: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO, APNEIA DO SONO e CIRURGIA ORTOGNATICA.
Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés, sem limitagao
temporal, que tinham como principal foco avaliar as mudangas na
via aérea superior apds a cirurgia ortognatica por meio de TCFC.
Foram considerados critérios de exclusdo trabalhos que avaliaram a
via aérea por TC convencional, artigos de revisdo, artigos que nao
puderam ser obtidos na integra e duplicidade de artigos identificados
entre as bases de dados.

Inicialmente, foi realizada uma sele¢cao com base no titulo e no
resumo dos artigos e, caso atendessem aos critérios de inclusao,
os artigos eram obtidos na integra para andlise. Para extragdo dos
dados dos artigos elaborou-se uma tabela contendo as seguintes
informagdes: autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, tamanho
da amostra, tipos de cirurgias avaliadas, parametros avaliados na
TCFC, resultados e conclusoes obtidas.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em 9 artigos. Apds analise
inicial, 4 artigos foram eliminados, 3 por serem trabalhos de revisdo

409



e 1 por avaliar a via aérea superior por meio de TC convencional. No
total, foram incluidos na analise 5 artigos.

Os principais achados dos trabalhos analisados encontram-se
resumidos na Tabela 1. Entre os 5 trabalhos, observou-se que o
tamanho da amostra estudada variou entre 10 e 33 individuos, com
idade entre 17 e 40 anos. A analise da via aérea foi realizada por meio
do software Dolphin em 3 artigos, OnDemand 3DTM em um e Osirix
em outro. Quatro artigos realizaram avaliagdo de um grupo total de
individuos e somente um realizou a analise dividindo os individuos
estudados em 3 grupos, sendo eles: cirurgia de retroposicionamento
mandibular, cirurgia bimaxilar e cirurgia de avango maxilar.

Entre os 5 artigos analisados, observou-se que 4 avaliaram pa-
cientes com maloclusdo tipo classe III (LEE et al., 2012; AZEVE-
DO et al., 2016; CANELLAS et al., 2016; ROSARIO et al., 2016)
e um avaliou pacientes com maloclusdo classe II (RAIFFINI et al.,
2013). Entre os estudos que envolveram pacientes com maloclusao
classe III, 3 trabalhos (LEE el al., 2012; AZEVEDO et al. 2016; CA-
NELLAS et al., 2016) realizaram cirurgia bimaxilar e os resultados
mostraram que nao houve alteragdo da via aérea total apds essa ci-
rurgia, apesar de em 2 deles (LEE el al., 2012; CANELLAS et al.,
2016) ter sido observado aumento da nasofaringe. Apenas um estudo
(CANELLAS et al., 2016) utilizou a técnica de retroposicionamento
mandibular para tratamento de maloclusdo classe III e observou que,
apos a cirurgia, houve diminui¢do significativa do volume total da
via aérea e do seu segmento hipofaringeo, bem como redugao da area
seccional faringea minima. A cirurgia de avango maxilar, por outro
lado, levou ao aumento significativo do volume da via aérea superior
nos dois estudos que utilizaram a técnica (CANELLAS et al., 2016;
ROSARIO et al., 2016). No tnico trabalho (RAFFAINI et al., 2013)
que avaliou pacientes com maloclusdo classe II, foi observado que,
apos a cirurgia de avango maxilomandibular, houve aumento signifi-
cativo do espaco aéreo posterior.

Os efeitos da cirurgia nos sintomas respiratorios relacionados ao
sono foram avaliados em apenas dois estudos. No estudo de Raffaini
et al. (2013), o aumento do espaco aéreo faringeo apos a cirurgia foi
acompanhado por melhora nos sintomas respiratdrios, percebidos
pelos pacientes. No estudo de Canellas et al. (2016), os autores relatam
que nenhum paciente avaliado apresentou sintomas respiratdrios apos
a cirurgia ortognatica, ndo precisando realizar polissonografia.
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Tabela 1 - Resumo dos objetivos, métodos e resultados obtidos nos trabalhos analisados no presente estudo.

Estudo, ano
Desenho do estudo

Objetivos

Tipos de cirurgias
realizadas

AvaliagOes

Parametros avaliados na
TCFC

Resultados

Lee etal.
2012

Retrospectivo

Avaliar as mudancas do espago aéreo
posterior apds cirurgia bimaxilar para
corregdo de maloclusdo classe llI.

21

Cirurgia bimaxilar

Pré-operatorio, 1 dia, 3
meses e 6 meses ap0s
a cirurgia

Via aérea total e 3 subdivi-
s0es.

A cirurgia bimaxilar para corre¢do de malo-
cluséo classe lll afetou a morfologia da via
area, aumentando a sua porgao superior e
diminuindo a sua porg&o inferior, mas néo
0 volume total.

Raffaini et al.
2013

Retrospectivo

Avaliar tridimensionalmente as mu-
dangas que ocorrem no espago da
via aérea faringea apos a cirurgia de
MMA em pacientes com maloclusdo
classe Il e investigar se os pacientes
perceberam mudancas.

10

Cirurgia de MMA e genio-
plastia de avango

Pré-operatdria (ao final
do tratamento ortodén-
tico) e pos-operatoria
(6 a 12 meses apds a
cirurgia)

Area, volume e area axial
minima da velofaringe, oro-
faringe e hipofaringe

Cirurgia ortognatica de MMA resultou em
melhora/aumento significativo do espago
aéreo posterior, levando a percepgao de me-
lhora da fungéo respiratoria pelo paciente.

Azevedo et al.
2016

Retrospectivo

Avaliar o comportamento das vias
aéreas superiores, na regido da oro-
faringe, em pacientes com padrio
esquelético classe Ill submetidos a
cirurgia ortognatica bimaxilar e men-
toplastia.

13

Cirurgia bimaxilar e
mentoplastia

Pré-operatoria e pos-
-operatoria, em um in-

tervalo de 4 a 6 meses.

Volume do espago orofa-
ringeo, area (em um corte
sagital); area de seccgdo
transversa minima, largura,
profundidade e localizagéo,
comprimento da via aérea.

Néo foram observadas modificacdes sig-
nificativas na orofaringe apds a realizagéo
da cirurgia ortognatica bimaxilar e mento-
plastia.

Canellas et al.
2016

Prospectivo

Avaliar as mudangas no espago aéreo
faringeo a curto prazo, ap6s cirurgia
ortognatica, em pacientes classe Il e
determinar a influéncia da cirurgia no
desenvolvimento de SAHOS.

33

Cirurgia de retroposi-
cionamento mandibular,
bimaxilar e de avango
maxilar

Pré-operatdria e com 6

meses de pds-operatorio

Volume do espago aéreo
posterior,  volume  da
hipofaringe e éarea de
seccdo transversa minima
da faringe

Nos pacientes submetidos a cirurgia de re-
troposicionamento mandibular isolada hou-
ve diminuigdo do volume total da via aérea,
da hipofaringe e da area seccional minima,
sem sinais e sintomas de SAHOS. Nos pa-
cientes submetidos a cirurgia de avango
maxilar houve aumento do volume total
da via aérea, nasofaringe e orofaringe. Nos
pacientes submetidos a cirurgia bimaxilar
houve aumento da nasofaringe.

Rosario et al.
2016

Retrospectivo

Verificar se 0 avango cirtirgico da ma-
xila afeta o volume da via aérea su-
perior em pacientes com malocluséo
classe Il

14

Avango maxilar

Cinco dias antes da

cirurgiae 10 a 18 sema-

nas apds a cirurgia.

Volume total da via aérea
superior

0 avango maxilar resultou em aumento sig-
nificativo do volume da via aérea superior
(média de 20,94%) em quase metade da
amostra.

MMA= Cirurgia de avan¢o maxilomandibular, SAHOS= Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao da
literatura de trabalhos que avaliaram as dimensodes das vias aéreas
superiores por meio de TCFC em individuos submetidos a cirurgia
ortognatica. Os resultados mostraram que, na maioria dos artigos
analisados, foi observada alteragao das vias aéreas superiores apds
a cirurgia. A literatura sugere que essa alteracao pode ter impacto
positivo ou negativo na ocorréncia de sintomas respiratorios
relacionados ao sono, dependendo do tipo de cirurgia realizada, o
que justificou a escolha do tema.

As desordens respiratérias do sono sdo de alta prevaléncia na po-
pulacao e envolvem desde o ronco primario, que pode ser caracteri-
zado por som decorrente da vibragao do palato mole e tecidos adja-
centes durante o sono, at¢ a AOS (AASM, 2014), que ¢é considerada
um problema de satde publica, uma vez que esta associada a diversos
problemas de satude, como hipertensdo arterial, hipertensdao pulmo-
nar, fragmentagao do sono, arritmias cardiacas, prejuizo da qualida-
de de vida, entre outros (BITTENCOURT; TOGEIRO; BAGNATO,
2001; MCARDLE, et al, 2001; LORENZI-FILHO et al., 2010).

A fisiopatologia da AOS nao ¢ totalmente conhecida e, por isso,
diversos estudos utilizam técnicas de diagnostico por imagem para
avaliar caracteristicas anatdmicas de individuos com AOS, em
busca de um melhor entendimento dos mecanismos que levam a
desordem. No geral, os estudos mostram que pacientes com AOS
apresentam alteragdes quanto ao tamanho e posicdo da mandibula,
do tamanho da lingua e palato mole, da posi¢ao do osso hioide e
reducao do espago aéreo posterior (SCHWAB et al., 2003; GENTA
et al., 2014).

Nos ultimos anos, além da TC convencional e ressonancia mag-
nética, tradicionalmente utilizadas, diversos estudos passaram a uti-
lizar a TCFC para avaliar caracteristicas das vias aéreas superiores €
sua relacdo com AOS. Autores como Ogawa et al. (2007) e Buchanan
et al. (2016), por exemplo, ao avaliarem as dimensoes das vias aéreas
de pacientes com e sem AOS com TCFC, observaram que os pacien-
tes com AOS apresentam area seccional faringea minima e volume
faringeo significativamente menores do que individuos controles.

Adicionalmente, os efeitos da cirurgia ortognatica nas vias aére-
as superiores tém sido tema frequente de estudos na literatura, uma
vez que, dependendo da técnica utilizada, a cirurgia pode levar a
alteracdo das vias aéreas superiores (PINTO, 2000). A cirurgia or-
tognatica visa restabelecer o padrao facial de individuos adultos que
apresentam discrepancias maxilomandibulares por meio do avanco
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ou retroposicionamento da maxila e/ou mandibula. Segundo Nico-
demo et al. (2007), a cirurgia ortognatica visa ndo s6 a corre¢ao
da oclusdo, mas também a estética facial. Enquanto as cirurgias de
avan¢o maxilar e mandibular podem levar a um aumento das vias
aéreas superiores, as cirurgias de retroposicionamento mandibular
podem levar ao seu estreitamento (REAL et al., 2016). Assim, con-
siderando as sérias consequéncias da AOS, ¢ importante que o pla-
nejamento da cirurgia ortognatica envolva o estudo das vias aéreas
superiores, a fim de se evitar uma piora ou o aparecimento de AOS.
Por outro lado, a cirurgia pode ser uma forma de tratamento da AOS
em pacientes com reducdo do espaco aéreo faringeo como aqueles
com maloclusdo classe I (FOLTA'N et al., 2009).

Com o advento da TCFC, o estudo das vias aéreas superiores an-
tes e apds a cirurgia ortognatica foi facilitado, uma vez que a técnica
geralmente ja ¢ aplicada de rotina para planejamento da cirurgia em
muitos centros. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi rea-
lizar uma revisao de literatura de trabalhos que utilizaram a TCFC
para avaliar a via aérea superior em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica e o impacto das alteragdes na AOS.

Os estudos mostram que, apesar de pacientes com discrepancias
maxilomandibulares classe III apresentarem um espacgo faringeo
aumentado, em comparagdo com pacientes classe | e classe I, a
cirurgia ortognatica envolvendo retroposicionamento mandibular
pode levar a um posicionamento mais posterior na lingua e reducgao
da dimensao faringea, com consequente aparecimento de sintomas
respiratorios relacionados ao sono (CEYLAN; OKTAY, 1995; KIM
et al., 2010). A revisdo realizada no presente estudo mostrou que,
de fato, no trabalho em que a cirurgia de retroposicionamento
mandibular isolada foi utilizada (CANELLAS et al., 2016), foi
observado redugdo do volume faringeo, em especial da regido da
hipofaringe, e da area seccional faringea minima apds 6 meses da
cirurgia. Esta redu¢do, no entanto, ndo foi acompanhada por sinais e
sintomas de AOS. Por outro lado, nos trabalhos em que foi realizada
a cirurgia bimaxilar, a redugdo causada pelo retroposicionamento
mandibular foi provavelmente “compensada” pelo aumento causado
pelo avango maxilar, uma vez que nos 3 trabalhos que utilizaram
a técnica, nao foram observadas mudancas no volume total da via
aérea apoOs a cirurgia. Resultados semelhantes foram observados
por Park et al. (2012) utilizando TC convencional, que ndo encon-
traram diferenca no volume total da via aérea apds cirurgia bimaxi-
lar para tratamento de classe I1I. Ja nos 2 estudos que avaliaram os
resultados da cirurgia de avango maxilar isolada (CANELLAS et al.,
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2016; ROSARIO et al., 2016), em ambos foi observado aumento das
dimensdes das vias aéreas superiores, sugerindo que a cirurgia pode
ser uma alternativa razoavel para o tratamento de pacientes classe I1I
em risco ou que apresentam AOS.

Adicionalmente, a cirurgia ortognatica também pode represen-
tar uma alternativa para o tratamento de AOS em pacientes com
maloclusio classe 11, que geralmente apresentam redugdo do espago
aéreo posterior (MERGEN; JACOBS, 1970; CEYLAN; OKTAY,
1995; KIRJAVAINEN; KIRJAVAUNEN, 2007; KIM et al., 2010).
No presente estudo, no unico trabalho (RAFFAINI et al., 2013) que
avaliou pacientes com maloclusao classe 11, foi observado que, apds
a cirurgia de avango maxilomandibular, houve aumento significativo
do espago aéreo posterior, acompanhado de percep¢ao de melhora
da funcdo respiratoria pelos pacientes. Resultados semelhantes
foram observados por Fairburn et al. (2007), que utilizaram TC
convencional para avaliar as mudangas morfologicas na via aérea
produzidas pela cirurgia de avango maxilomandibular. Os resultados
mostraram que houve um aumento significativo nas dimensdes
anteroposterior ¢ lateral da faringe apos a cirurgia, mostrando que a
cirurgia de avango maxilomandibular promove altera¢des no formato
da via aérea que a tornam menos propensa ao colapso.

Apesar do objetivo do presente estudo ter sido avaliar os achados
relacionados as dimensdes das vias aéreas superiores na ocorréncia
de AOS, e, inclusive, utilizar o termo “apneia do sono” nas buscas
as bases de dados, apenas 2 trabalhos efetivamente avaliaram a
ocorréncia de sintomas respiratorios ap0ds a cirurgia (CANELLAS et
al., 2016; ROSARIO et al., 2016). Trabalhos prospectivos utilizando
polissonografia, método considerado padrdo ouro para diagnostico
da AOS, devem ser conduzidos para avaliar as consequéncias das
alteragdes das vias aéreas superiores ap0s a cirurgia ortognatica na
ocorréncia de sintomas respiratorios durante o sono.

Em suma, a TCFC ¢ uma técnica relativamente nova, que tem
sido cada vez mais utilizada para avaliacdo das vias aéreas supe-
riores, como pode ser observado pelo fato dos trabalhos analisados
terem sido publicados recentemente (3 em 2016). Os resultados obti-
dos com a técnica parecem ser semelhantes aqueles obtidos com TC
convencional, mas com a principal vantagem de submeter o paciente
a menores doses de radiacdo. A aplicabilidade da técnica parece ser
promissora no sentido de auxiliar no estudo dos mecanismos anato-
micos que predispdem a AOS.
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CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo de literatura mostraram que a
cirurgia ortognatica levou a alteracdo da dimensdo da via aérea su-
perior na maior parte dos estudos analisados, a depender da técnica
utilizada. A TCFC mostrou resultados semelhantes aqueles obtidos
com TC convencional em outros estudos, mas com a vantagem de
submeter o paciente a menores doses de radiacao, mostrando-se util
para avaliagao de caracteristicas anatdomicas relacionadas a AOS.
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