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	 	 	 	 	 INTRODUÇÃO	GERAL	

	

	

No	 passado,	 a	 principal	 ferramenta	 para	 avaliação	 dos	 resultados	 de	 tratamentos	

ortodônticos	e	cirúrgicos	era	a	superposição	de	radiografias	cefalométricas.	Através	da	sobreposição	

da	base	do	crânio,	pela	coincidência	de	traçados,	os	profissionais	tomavam	as	conclusões	a	respeito	

das	 terapias	 empregadas	 nos	 pacientes.	 A	 superposição	 de	 traçados	 apresenta	 uma	 série	 de	

limitações,	 especialmente	 relacionadas	 à	 utilização	 de	 uma	 imagem	 radiográfica	 bidimensional	

tomadas	de	um	objeto	tridimensional,	a	face.	

Recentemente,	 a	 tomografia	 computadorizada	 do	 feixe	 cônico	 (TCFC)	 tornou-se	 uma	

ferramenta	 de	 diagnóstico	 muito	 popular,	 com	 várias	 aplicações	 em	 Odontologia.	 Uma	 delas	 é	 a	

superposição	 tomográfica,	 que	 se	 tornou	 a	 técnica	 padrão	 para	 a	 avaliação	 dos	 resultados	 do	

tratamento.		

Existem	 três	 tipos	 básicos	 de	 superposição	 tomográfica:	 baseado	 em	 pontos	 anatômicos,	

baseado	 em	 superfícies	 e	 baseado	 em	 voxels.	 As	 primeiras	 publicações	 avaliando	 o	 resultado	 de	

cirurgias	 ortognática	 foram	 utilizando	 o	 método	 através	 da	 superposição	 de	 pontos	 anatômicos.	

Cevidanes	et	al.	em	2005	foram	os	primeiros	a	 introduzir	um	método	de	superposição	baseado	em	

voxels.	 Os	 autores	 usaram	 a	 base	 craniana	 como	 referência	 para	 sobrepor	 dois	 ou	 mais	 exames	

obtidos	em	pacientes	adultos.		

A	 superposição	 por	 voxels	 é	 o	 método	 mais	 eficiente	 pois	 compara	 as	 estruturas	 de	

referência	não-modificáveis	de	dados	volumétricos	 (voxel	por	voxel),	não	depende	da	 identificação	

dos	pontos	anatômicos	e	não	tem	a	limitação	dos	erros	durante	o	processo	de	segmentação.	

O	método	de	 superposição	por	voxels	da	base	do	crânio	é	a	 referência	para	a	maioria	das	

publicações	que	avaliam	o	resultado	após	cirurgias	ortognáticas.	Trata-se	de	um	excelente	método	

para	 compreender	 as	 mudanças	 na	 maxila	 e	 na	 mandíbula	 em	 relação	 à	 base	 craniana,	

especialmente	no	sentido	das	mudanças	estéticas	na	face.	

Atualmente	 discute-se	muito	 o	 impacto	 da	 cirurgia	 ortognática	 nos	 tecidos	 da	 articulação	

têmporo-mandibular	 (ATM),	 especialmente	 as	 alterações	 nos	 côndilos	 mandibulares.	 Utilizando	 a	



	 7	

suporposição	pela	base	do	crânio	é	possível	avaliar	as	mudanças	na	posição	dos	côndilos,	pré	e	pós	

tratamento,	limitando-se	apenas	no	resultado	no	sentido	de	movimentação,	torque	e	angulação.	

Entretanto,	 a	 avaliação	 das	 alterações	 morfológicas	 do	 côndilo	 pode	 ser	 limitada	 caso	 o	

método	 seja	 pela	 superposição	 da	 base	 do	 crânio.	 Avaliar	 as	 alterações	 de	 forma	 só	 é	 possível	

quando	 dois	 objetos	 são	 superpostos	 na	 mesma	 posição.	 Na	 maioria	 dos	 casos	 de	 cirurgia	

ortognática	há	uma	mudança	na	oclusão,	 juntamente	 com	uma	mudança	da	posição	do	 segmento	

condilar.	 Dessa	 forma,	 a	 superposição	 pela	 base	 do	 crânio	 gera	 a	 superposição	 de	 côndilos	 em	

diferentes	posições,	portanto	perde-se	a	capacidade	de	comparar	a	morfologia.	

Uma	alternativa	para	esta	 limitação	é	a	superposição	regional.	O	objetivo	desta	pesquisa	é	

validar	 um	 método	 e	 avaliar	 as	 alterações	 morfológicas	 dos	 côndilos	 mandibulares	 em	 pacientes	

submetidos	 à	 cirurgia	 ortognática	 bimaxilares,	 utilizando	 a	 superposição	 de	 TCFC,	 através	 da	

sobreposição	isolada	do	segmento	condilar.	
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	 	 	 	 	 OBJETIVOS	

	

	

	

	

OBJETIVO	GERAL	

-	Validar	um	método	de	superposição	regional	para	sobreposição	de	tomografias	de	face;	

	 -	 Avaliar	 as	 alterações	 morfológicas	 do	 côndilo	 mandibular	 após	 a	 realização	 de	 cirurgia	

ortognática	bimaxilar.	

	

	

	

OBJETIVOS	ESPECÍFICOS	

-	 Testar	 a	maxila	 e	 a	mandíbula	 como	opções	 para	 superposição	 de	 estruturas	 fixas	 como	

alternativa	ao	uso	da	base	do	crânio	(método	tradicional	de	referência	para	superposição);	

-	 Apresentar	 uma	 metodologia	 que	 permita	 a	 sobreposição	 mandibular,	 pós	 cirurgias	
ortognáticas,	utilizando	o	segmento	proximal	da	mandíbula,	referente	ao	ramo	e	côndilo	mandibular,	
como	referência	fixa.	

	

	 	



	 9	

	

	

	 	 	 	 	 DISCUSSÃO	GERAL	

	

	

Cevidanes	 et	 al.	 em	 2005	 foram	 os	 primeiros	 a	 introduzir	 um	 método	 de	 superposição	

baseado	em	voxels.	Os	autores	usaram	a	base	craniana	como	referência	para	sobrepor	dois	ou	mais	

exames	 obtidos	 em	pacientes	 adultos.	 	 A	 superposição	 por	 voxels	 é	 o	método	mais	 eficiente	 pois	

compara	as	estruturas	de	referência	não-modificáveis	de	dados	volumétricos	(voxel	por	voxel),	não	

depende	da	identificação	dos	pontos	anatômicos	e	não	tem	a	limitação	dos	erros	durante	o	processo	

de	segmentação.	

O	método	baseado	na	superposição	de	pontos	de	referência	foi	relatado	por	McCance	et	al.	

em	 1992.	 Eles	 usaram	 cinco	 referências	 para	 sobrepor	 tomografias	 antes	 e	 depois	 cirurgia	

ortognática.	 Este	 método	 não	 é	 mais	 utilizado,	 provavelmente	 devido	 à	 falta	 de	 consistência	 na	

seleção	manual	dos	pontos	de	referência.	

O	método	baseado	na	 superposição	de	 superfície	é	uma	alternativa,	 esta	 técnica	 tem	sido	

relatada	 como	 sendo	 altamente	 bem	 sucedida	 no	 estudo	 de	 Almukhtar	 et	 al.,	 que	 comparou	 a	

sobreposição	da	bse	do	crânio	utilizando	os	métodos	de	superposição	de	superfície	e	de	voxels	e	não	

encontrou	diferença	estatisticamente	significativa	entre	os	métodos.	

Apesar	 dos	 resultados	 semelhantes	 encontrados	 por	 Almukhtar	 et	 al.,	 existem	 duas	

principais	 vantagens	 do	 método	 baseado	 em	 voxels.	 Primeiro,	 não	 há	 necessidade	 de	 criar	 um	

modelo	 de	 superfície,	 que	 exige	 tempo	 e	 um	 arquivo	 extra,	 provavelmente	 exigindo	 o	 uso	 de	

diferentes	 softwares.	 Em	 segundo	 lugar,	 o	método	 baseado	 em	 voxels	 permite	 avaliação	 fácil	 das	

superfícies	 internas,	 uma	 vez	 que	 as	 estruturas	 sobrepostas	 podem	 ser	 vistas	 nos	 cortes	

multiplanares	(axial,	sagital	e	coronal).	Na	técnica	de	superfície	apenas	as	superfícies	externas	podem	

ser	avaliadas	uma	vez	que	a	reconstrução	multiplanar	não	é	sobreposta.	

O	uso	da	maxila	ou	da	mandíbula	como	referência	para	a	sobreposição	em	vez	da	base	do	

crânio	 foi	 introduzido	 recentemente	 e	 é	 conhecido	 como	 superposição	 regional.	 A	 superposição	

regional	tem	a	vantagem	de	diminuir	a	dose	de	radiação	necessária	por	utilizar	um	FOV	menor,	sem	a	

necessidade	 de	 incluir	 toda	 a	 base	 do	 crânio	 durante	 a	 tomada	 tomográfica.	 Este	 Koerich	 et	 al.	

descreveram	este	método	permitindo	a	aplicação	para	diversas	outras	finalidades	como	avaliação	de	
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enxertos,	precisão	do	posicionamento	de	 implantes,	 reabsorção	alveolar,	entre	outras.	Além	disso,	

os	 autores	 citaram	que,	dentre	as	metodologias	 conhecidas,	 a	 superosição	 regional	 seria	 a	 técnica	

ideal	 para	 avaliação	 dos	 processos	 de	 reabsorção	 e	 hiperplasia	 condilar,	 onde	 a	 sobreposição	

regional	da	mandíbula	torna-se	uma	necessidade.	
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	 	 	 ARTIGO	01	–	SUPERPOSIÇÃO	BASE	DO	CRÂNIO	

	

Soft	Tissue	Evaluation	After	Bimaxillary	Orthognathic	Surgery	with	3D	Cone	Beam	Computed	

Tomography	Superimposition:	Preliminary	results	

	

Facial	 soft	 tissues	 may	 change	 after	 skeletal	 movements	 in	 orthognathic	 surgery.	 The	 proportion	

between	 hard	 and	 soft	 tissues	 changes	 was	 constantly	 discussed,	 especially	 in	 two-dimensional	

analysis	 of	 the	 facial	 profile	 with	 lateral	 cephalograms	 superimposition.	 Recently,	 with	 the	

introduction	of	the	cone	beam	computed	tomography	(CBCT),	a	new	era	of	three-dimensional	 (3D)	

analysis	 has	 arised.	 However,	 these	 studies	 are	 frequently	 associated	 with	 a	 variety	 of	 different	

software’s	 which	 demands	 several	 file	 format	 conversions	 and	 computers	 with	 high	 processing	

capacity.	

The	purpose	of	this	study	was	to	evaluate	and	compare	the	differences	and	correlation	between	hard	

and	 soft	 tissues	 after	 skeletal	movements	 in	 skeletal	 Class	 III	 subjects	who	 underwent	 double-jaw	

surgery.	Preoperative	(T0)	and	6-months	postoperative	(T1)	DICOM	images	of	Cone	Beam	CT	(CBCT)	

scans	 were	 superimposed	 using	 Ondemand3D	 (CyberMed,	 Seoul,	 Korea)	 and	 after	 assessed	 three	

dimensionally	using	Dolphin3D	(Dolphin	Imaging	&Management	Solutions,	Chatsworth,	Calif).	These	

were	CBCTs	of	a	sample	of	10	non-consecutive	skeletal	Class	 III	subjects.	Skeletal	movements	were	

recorded	at	Point	A	and	Point	B.	Eight	soft	tissue	points	 in	the	median	sagittal	plane	and	others	38	

soft	 tissue	points	 in	parasagittal	planes	 in	 the	middle	and	 lower	 thirds	of	 the	 face	were	evaluated.	

Significance	 of	 differences	 between	 the	 time	 intervals	 and	 significance	 of	 correlation	 existing	

between	these	points	were	assessed.	

Proportions	 between	 hard	 and-soft	 tissues	 in	 the	 median	 sagittal	 plane	 were	 similar	 to	 those	

reported	 in	 twodimensional	 studies.	 This	 ratio	 decreased	 to	 points	 further	 from	 the	 midline.	

Correlation	between	hard	and	soft	tissues	in	the	mandible	was	greater	than	in	the	maxilla.	Similarly,	

correlations	only	between	soft	tissues,	an	aspect	that	has	rarely	been	discussed	in	published	articles,	

presented	a	greater	 correlation	 in	 the	mandible.	Results	were	 similar	 to	 those	 found	 in	 studies	on	

single-jawsurgery	 for	 both	 the	maxilla	 and	 the	mandible.	 The	 absence	 of	 the	 need	 to	 convert	 file	
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formats	 between	 different	 computer	 programs	 allows	 surgeons	 to	 use	 the	 analysis	 presented	 to	

evaluate	their	cases	in	their	clinical	routine	using	userfriendly	programs.		

Further	researchwill	benefit	from	the	constant	technological	developments	in	computed	tomography	

scans	and	computer	programs,	especially	in	the	field	of	facial	evaluation	after	orthognathic	surgery.	

	

References:	

1.	Lee	JY,	Kim	YI,	Hwang	DS,	Park	SB.	Effect	of	setback	Le	Fort	 I	osteotomy	on	midfacial	soft-	tissue	

changes	 as	 evaluated	 by	 cone-beam	 computed	 tomography	 superimposition	 for	 cases	 of	 skeletal	

Class	III	malocclusion.	Int	J	Oral	Maxillofac	Surg	42:790,	2013	

2.	Kim	BR,	Oh	KM,	Cevidanes	LHS,	Park	JE,	Sim	HS,	Seo	SK,	et	al.	Analysis	of	3D	Soft	Tissue	Changes	

After	1-	and	2-JawOrthognathic	Surgery	 in	Mandibular	Prognathism	Patients.	 J	Oral	Maxillofac	Surg	

18:151,	2012	
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	 	 	 	 ARTIGO	02	–	SUPERPOSIÇÃO	REGIONAL	

	

	

THREE-DIMENSIONAL	MAXILLARY	AND	MANDIBULAR	REGIONAL	SUPERIMPOSITION	USING	

CONE	BEAM	COMPUTED	TOMOGRAPHY:	A	VALIDATION	STUDY	

	

This	study	aimed	to	validate	a	novel	method	for	fast	regional	superimposition	of	

cone	beam	computed	tomography	(CBCT)	scans.	The	method	can	be	used	with	smaller	field	

of	view	scans,	thereby	allowing	for	a	lower	radiation	dose.	This	retrospective	study	used	two	

dry	skulls	and	secondary	data	from	15	patients	who	had	more	than	one	scan	taken	using	the	

same	machine.	 Two	 observers	 tested	 two	 types	 of	 regional	 voxel-based	 superimposition:	

maxillary	and	mandibular.	The	registration	took	10–15	s.	Three-dimensional	surface	models	

of	the	maxillas	and	mandibles	were	generated	via	standardized	threshold	segmentation,	and	

the	accuracy	and	 reproducibility	of	 the	superimpositions	were	assessed	using	 the	 iterative	

closest	 point	 technique	 to	 measure	 the	 root	 mean	 square	 (RMS)	 distance	 between	 the	

images.	Five	areas	were	measured	and	a	RMS	≤0.25	was	considered	successful.	Descriptive	

statistics	 and	 the	 intra-class	 correlation	 coefficient	 (ICC)	were	 used	 to	 compare	 the	 intra-

observer	measurement	reproducibility.	The	ICC	was	≥0.980	for	all	of	the	variables	and	the	

highest	RMS	found	was	0.241.	The	inter-observer	reproducibility	was	assessed	case	by	case	

and	 was	 perfect	 (RMS	 0)	 for	 68%	 (23	 out	 of	 34)	 of	 the	 superimpositions	 done	 and	 not	

clinically	 significant	 (RMS	≤	 0.25)	 for	 the	 other	 32%.	 The	 method	 is	 fast,	 accurate,	 and	

reproducible	and	is	an	alternative	to	cranial	base	superimposition.	
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	 	 ARTIGO	03	–	SUPERPOSIÇÃO	REGIONAL	DO	CÔNDILO	

	 	 	 	 	 ABSTRACT	

	

	

ASSESSMENT	OF	CONDYLAR	CHANGES	AFTER	ORTHOGNATHIC	SURGERY	USING	COMPUTED	

TOMOGRAPHY	SUPERIMPOSITION		

	

Purpose:	The	aim	of	the	present	study	was	to	use	cone-beam	computed	tomography	(CBCT)	
regional	superimposition	to	 investigate	the	effect	of	bimaxillary	advancement	orthognathic	
surgery	on	condylar	remodeling	of	the	temporo	mandibular	joint	(TMJ).	

	

Materials	 and	Methods:	 Using	 a	 retrospective	 study	 design,	 56	 condyles	 from	 28	 healthy	
patients	 (age	from	16	to	50	years)	with	mandibular	retrognathism	treated	with	bimaxillary	
advancement	 had	 CBCT	 scans	 taken	 pre-operatively	 and	 at	 an	 average	 14	 months	 post-
operatively.	Pre-	and	post-surgical	scans	were	superimposed	using	regional	and	automated	
voxel-based	 registration	 to	 assess	 condylar	 changes	 in	 the	 follow-up	 period.	 The	 linear	
alterations	were	measured	 in	 six	 different	 areas	 of	 each	 condyle	 to	 assess	 the	 pattern	 of	
condylar	remodeling.		

	

Results:	 Although	 no	 significant	 correlation	 was	 observed	 between	 changes	 in	 condylar	
surfaces,	 bone	 resorption	 occurred	 predominantly	 in	 the	 posterior	 and	 superior	 region,	
while	bone	formation	was	predominantly	in	the	anterior	surface.	Medial	and	lateral	surfaces	
presented	 fewer	 bone	 changes.	 The	 overall	 bone	 changes	 were	 smaller	 than	 1mm	 in	 48	
condyles	(85,7%)	in	21	patients	(75%).	

	

Conclusions:	 The	 results	 of	 this	 study	 suggest	 the	 hypothesis	 that	 alterations	 occurring	 in	
TMJ	 after	 performing	 orthognathic	 surgeries	 occur	 similar	 to	 an	 adaptive	 response,	
especially	 in	 healthy	 patients,	 other	 than	 a	 pathological	 or	 inflammatory	 process.	 Other	
studies	with	similar	methodologies	may	clarify	the	mechanisms	involved	in	cases	where	the	
process	of	condylar	remodeling	is	more	present.	
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	 	 	 	 	 RESUMO	

	

	

AVALIAÇÃO	DAS	ALTERAÇÕES	CONDILARES	APÓS	CIRURGIA	ORTOGNÁTICA	ATRAVÉS	DE	

SUPERPOSIÇÃO	COM	TOMOGRAFIA	COMPUTADORIZADA	

	

Propósito:	O	objetivo	do	presente	estudo	foi	utilizar	a	superposição	regional	de	tomografia	
computadorizada	do	 feixe	cônico	 (TCFC)	para	 investigar	o	efeito	da	cirurgia	ortognática	de	
avanço	 bimaxilar	 no	 processo	 de	 remodelação	 do	 côndilo	 da	 articulação	 têmporo	
mandibular	(ATM).	

	

Materiais	e	métodos:	Usando	um	estudo	do	tipo	retrospectivo,	56	côndilos	de	28	pacientes	
saudáveis	(idade	de	16	a	50	anos)	com	retrognatismo	mandibular	tratados	com	cirurgia	de	
avanço	bimaxilar	tiveram	exames	de	TCFC	tomados	no	pré-operatório	e	em	uma	média	de	
14	 meses	 no	 pós-operatório.	 Foi	 utilizada	 superposição	 regional	 dos	 exames	 pré	 e	 pós-
operatórios	 com	 registro	 automático	 por	 voxels	 para	 avaliar	 as	 alterações	 condilares	 no	
período	de	acompanhamento.	As	alterações	 lineares	foram	mensuradas	em	seis	diferentes	
áreas	de	cada	côndilo	para	avaliar	o	padrão	do	processo	de	remodelação	condilar.	

	

Resultados:	 Embora	 não	 tenha	 sido	 observado	 correlação	 significante	 das	 alterações	
condilares	 entre	 cada	 superfície	 investigada,	 a	 reabsorção	 óssea	 ocorreu	 mais	
predominantemente	 na	 região	 superior	 e	 posterior,	 enquanto	 a	 aposição	 de	 osso	
neoformado	 foi	mais	 predominante	 na	 superfície	 anterior.	 As	 superfícies	medial	 e	 lateral	
apresentaram	 as	 menores	 alterações.	 As	 mudanças	 no	 osso	 condilar	 em	 geral	 foram	
menores	do	que	1	mm	em	48	côndilos	(85,7%)	em	21	pacientes	(75%).	

	

Conclusões:	Os	resultados	deste	estudo	sugerem	a	hipótese	de	que	as	alterações	ocorridas	
na	ATM	após	a	realização	de	cirurgias	ortognáticas	ocorrem	com	uma	resposta	adaptativa,	
especialmente	em	pacientes	saudáveis,	diferentes	de	um	processo	patológico/inflamatório.	
Outros	 estudos	 com	metodologias	 semelhantes	 poderão	 esclarecer	 quais	 os	 mecanismos	
envolvidos	nos	casos	onde	o	processo	de	remodelação	condilar	está	mais	presente.		 	
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	 	 	 	 	 INTRODUÇÃO	

	

	

A	 cirurgia	 ortognática	 passou	 de	 uma	 operação	 meramente	 funcional	

relacionada	à	oclusão	dentária	para	um	procedimento	envolvendo	respiração,	estética	facial	

e	a	articulação	têmporo-mandibular	 (ATM).	Atualmente,	tem-se	discutido	muito	a	respeito	

do	 impacto	da	 cirurgia	ortognática	na	ATM	e	nas	doenças	que	envolvem	esta	 articulação.	

Uma	 das	 preocupações	 é	 com	 o	 processo	 de	 reabsorção/remodelação	 que	 acontece	 nos	

côndilos	mandibulares,	que	pode	influenciar	na	estabilidade	dos	resultados	obtidos.		

Recentemente,	a	tomografia	computadorizada	do	feixe	cônico	(TCFC)	tornou-se	

uma	ferramenta	de	diagnóstico	muito	popular,	com	várias	aplicações	em	Odontologia.	Uma	

delas	 é	 a	 superposição	 tomográfica,	 que	 se	 consolidou	 como	 a	 técnica	 padrão	 para	 a	

avaliação	dos	resultados	do	tratamento.		

A	 superposição	 tomográfica	 utilizando	 a	 base	 do	 crânio	 é	 a	 modalidade	 mais	

comum	 para	 avaliar	 os	 resultados	 de	 cirurgia	 ortognática,	 incluindo	 os	 efeitos	 nas	 ATMs.	

Com	 este	 método	 é	 possível	 avaliar	 as	 mudanças	 na	 posição	 dos	 côndilos,	 pré	 e	 pós	

tratamento,	 limitando-se	 apenas	 no	 resultado	 no	 sentido	 de	 movimentação,	 torque	 e	

angulação.	 Uma	 alternativa	 à	 utilização	 da	 base	 do	 crânio	 é	 a	 superposição	 regional,	

utilizando	outras	estruturas	da	face,	que	permite	outras	diferentes	modalidades	de	análises.	

O	 objetivo	 desta	 pesquisa	 é	 avaliar	 as	 alterações	 morfológicas	 dos	 côndilos	

mandibulares	 em	 pacientes	 submetidos	 à	 cirurgia	 ortognática	 bimaxilares,	 utilizando	 a	

superposição	de	TCFC,	através	da	sobreposição	isolada	do	segmento	condilar.	
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	 	 	 	 	 METODOLOGIA	

	

	

Este	 estudo	 retrospectivo	 foi	 aprovado	 pelo	 Comitê	 de	 Ética	 em	 Pesquisas	 conforme	

protocolo	 CAAE	 38385414.0.0000.5336.	 A	 amostra	 foi	 constituída	 pacientes	 submetidos	 a	 cirurgia	

ortognática	 de	 avanço	 bimaxilar	 entre	 os	 anos	 de	 2014	 e	 2017.	 Os	 critérios	 de	 exclusão	 foram:	

pacientes	portadores	de	síndromes;	assimetria	 facial	severa;	histórico	de	cirurgia/trauma	prévio	na	

face;	3)	diagnóstico	de	doença/disfunção	de	ATM	(deslocamento	anterior	do	disco	sem	redução	com	

ou	sem	osteoartrite).		

Um	 total	 de	 62	 côndilos	 foram	 analisados.	 Seis	 côndilos	 de	 três	 pacientes	 foram	

excluídos	 da	 amostra	 devido	 o	 diagnóstico	 de	 osteoartrite	 identificado	 através	 do	 exame	 de	 TCFC	

mostrando	degeneração	articular	antes	da	cirurgia	ortognática.	A	amostra	final	foi	composta	por	56	

côndilos	saudáveis	em	28	pacientes	(Tabela	01).	Os	exames	de	TCFC	foram	obtidas	até	um	mês	antes	

da	cirurgia	e	14,3	±	4,2	meses	após	a	cirurgia.	

Após	 as	 etapas	 de	 aquisição	 de	 exames	 pré-operatórios,	 planejamento	 virtual	 e	

confecção	 dos	 guias	 cirúrgicos,	 os	 procedimentos	 cirúrgicos	 foram	 realizados	 pela	 mesma	 equipe	

cirúrgica.	A	sequência	cirúrgica	utilizada	 foi	 iniciando	pela	mandíbula	através	da	osteotomia	sagital	

bilateral	 utilizando	 a	 técnica	 híbrida	 de	 fixação,	 com	 uma	 miniplaca	 monocortical	 e	 um	 parafuso	

bicortical.	Após,	a	cirurgia	da	maxila	foi	realizada	de	maneira	convencional,	através	da	osteotomia	Le	

Fort	I	e	fixação	rígida	com	4	miniplacas.		

Todas	as	TCFC	foram	feitas	seguindo	o	protocolo	da	Disciplina	de	Cirurgia	da	FOPUCRS	

no	 mesmo	 aparelho,	 no	 tomógrafo	 i-CAT	 (Imaging	 Sciences	 International,	 Hatfield,	 Pennsylvania,	

EUA)	com	FOV	(Field	of	View)	de	crânio	estendido	23cm	x	17cm,	voxel	de	0,3	mm3,	36,90mA,	120	kV	

e	 tempo	 de	 exposição	 de	 40	 segundos,	 gerando	 arquivos	 DICOM	 (Digital	 Imaging	 and	

Communications	in	Medicine).	Os	exames	foram	obtidos	antes	da	cirurgia	(T1)	e	após	intervalo	de	12-

18	meses	após	a	cirurgia	(T2).	

Os	arquivos	DICOM	foram	importados	para	o	programa	OnDemand	3D	(Cybermed	Inc.,	

Seoul,	Korea).	Primeiramente,	utilizando	a	ferramenta	“fusion”	os	exames	T1	e	T2	de	cada	paciente	

foram	superimpostos,	utilizando	a	base	do	crânio	como	referência.	Na	imagem	fusionada	resultante,	

a	distância	entre	os	pontos	B	de	T1	e	T2	 foi	mensurada	na	altura	do	plano	sagital	mediano	(Figura	

01).	
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Segundo,	 foram	 selecionadas	 as	 áreas	 referentes	 apenas	 aos	 côndilos	 mandibulares	

isolados,	em	ambos	os	exames	T1	e	T2,	 lado	direito	e	esquerdo,	utilizando	a	ferramenta	de	corte	e	

gerando	quatro	imagens:	T1D,	T1E,	T2D	e	T2E.	Cada	seleção,	contendo	a	mesma	quantidade	cortes,	

foi	exportada	em	novo	arquivo	DICOM	(Figura	02).		

Os	novos	arquivos	cortados	foram	abertos	utilizando	a	ferramenta	“fusion”	no	programa	

OnDemand	3D.	O	módulo	 fusão	permite	o	 investigador	manualmente	mover	o	 côndilo	do	arquivo	

gerado	de	T2	o	mais	próximo	possível	da	posição	do	côndilo	T1.	Após	esta	aproximação,	utilizou-se	a	

ferramenta	de	“specific	region	of	 interest”	para	selecionar	a	porção	do	côndilo	menos	susceptível	a	

mudanças	com	a	cirurgia,	incluindo	o	colo	do	côndilo	e	a	região	posterior	do	ramo	mandibular	acima	

da	 língula	 (excluindo	 a	 região	 do	 polo	 superior	 bem	 como	 a	 região	 abaixo	 da	 língula).	 Com	 os	

arquivos	manualmente	aproximados	e	com	a	seleção	da	região	de	interesse	utilizou-se	a	ferramenta	

para	superimposição	automática	baseada	em	voxels,	onde	o	software	seleciona	os	voxels	 idênticos	

(dentro	 da	 área	 selecionada)	 para	 fazer	 a	 superposição	 (Figura	 03).	 Após	 o	 registro	 da	

superimposição,	os	arquivos	T2	foram	salvos	em	sua	nova	orientação	espacial	(T2DR	e	T2ER).	

Os	novos	arquivos	DICOM	gerados	(T1D,	T1E,	T2DR	e	T2ER)	passaram	pelo	processo	de	

segmentação	utilizando	o	programa	ITK-SNAP	(www.itksnap.org),	isolando	apenas	o	tecido	ósseo	de	

interesse	 (Figura	 04),	 permitindo	 a	 construção	 de	 modelos	 3D	 dos	 côndilos	 mandibulares	 em	

arquivos	de	formato	STL	(Standard	Tessellation	Language).	

As	reconstruções	3D	dos	côndilos	no	formato	STL	foram	importadas	no	programa	VAM	

(Canfield	 Scientific,	 Fairfield,	 NJ,	 USA)	 para	 análise	 comparativa	 entre	 T1	 e	 T2	 (Figura	 05).	 A	

ferramenta	 “surface	 paint	 area”	 foi	 utilizada	 em	 cinco	 regiões	 pré-determinadas,	 de	 mesmo	

tamanho,	 em	 todos	 os	 côndilos:	 superfície	 anterior,	 superfície	 posterior,	 superfície	 superior,	

superfície	 lateral	 e	 superfície	 medial	 (Figura	 06).	 Avaliando	 as	 alterações	 lineares	 ocorridas	 nos	

côndilos	em	T2,	o	software	forneceu	os	valores	de	variação	mínima	e	variação	máxima,	com	o	desvio	

padrão.	 Os	 maiores	 valores	 negativos	 referem-se	 às	 regiões	 com	 maior	 reabsorção	 óssea,	 já	 os	

maiores	valores	positivos	referem-se	às	regiões	com	maior	neoformação	óssea.		

Uma	ferramenta	de	seleção	do	programa	VAM	foi	padronizada	em	uma	linha	do	ponto	

mais	 alto	 do	 côndilo	 em	 sentido	 coronal	 até	 uma	 distância	 de	 20mm	 em	 direção	 ao	 ramo	 da	

mandíbula,	para	avaliação	total	das	alterações	em	cada	côndilo	(Figura	07).		

Para	 ambas	 as	 análises,	 por	 região	 ou	 total	 dos	 côndilos,	 o	 programa	 identifica	 as	

alterações	 através	 do	 mapa	 por	 códigos	 de	 cores	 gerando	 gráficos	 visuais	 das	 alterações	

morfológicas.	As	porções	com	máxima	perda	óssea	serão	visualizadas	na	cor	azul	e	os	acréscimos	de	

volume	ósseo	serão	observados	na	direção	da	cor	vermelha.	
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A	 análise	 estatística	 foi	 realizada	 com	 o	 programa	 SPSS	 (SPSS	 Inc.,	 Chicago	 IL,	 USA).	

Análise	 estatística	 descritiva	 foi	 utilizada	 para	 descrever	 as	 alterações	 pós-cirúrgicas	 nos	 côndilos	

mandibulares	(T1-T2)	
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	 	 	 	 	 RESULTADOS	

	

	
	

Os	 dados	demográficos	 e	 as	 características	 clínicas	 da	 amostra	 estão	 apresentados	na	

Tabela	01.	A	média	de	idade	dos	pacientes	foi	de	31,07	anos	(variando	de	16	a	51	anos	de	idade)	com	

53,6%	do	sexo	feminino	e	46,4%	masculino.	O	intervalo	médio	entre	a	realização	da	cirurgia	e	a	data	

da	TCFC	pós-operatória	(T2)	foi	de	14,3	meses	(12	a	19	meses).	A	distância	média	entre	o	ponto	B	de	

T1	para	T2,	para	mensurar	 a	quantidade	de	avanço	mandibular,	 foi	 de	9,06	mm	 (5,5	 a	13,2mm)	–	

conforme	 exemplificado	 na	 Figura	 01.	 Apesar	 do	 tipo	 de	 má-oclusão	 não	 ter	 sido	 levado	 em	

consideração,	todos	os	pacientes	foram	considerados	retrognatas.		

Alterações	 na	 morfologia	 dos	 côndilos	 mandibulares	 foram	 observadas	 durante	 o	

período	 de	 acompanhamento	 (T1-T2)	 conforme	 as	médias	 apresentadas	 na	 Tabela	 2.	 A	 alteração	

mais	comumente	encontrada	foi	do	tipo	reabsorção,	em	100%	da	amostra	uma	ou	mais	superfícies	

apresentaram	 apenas	 valores	 negativos.	 Apesar	 disso,	 em	 38	 côndilos	 (67,8%)	 foram	 encontradas	

uma	ou	mais	superfícies	apresentando	apenas	valores	positivos,	ou	seja,	neoformação	óssea.		

As	superfícies	superior	e	posterior	dos	côndilos	mandibulares	apresentaram	na	média	os	

maiores	valores	negativos,	apontando	como	sendo	as	áreas	mais	susceptíveis	à	reabsorção	condilar.	

Na	 superfície	 anterior	 encontrou-se	 a	 menor	 média	 de	 valores	 negativos,	 sendo	 a	 região	 com	 a	

menor	perda	óssea.	Por	outro	 lado,	a	 superfície	anterior	apresentou	as	maiores	médias	de	valores	

positivos,	ou	seja,	a	maior	 incidência	de	aposição	de	osso	neoformado	(Tabela	02).	Entretanto,	não	

houve	diferença	estatisticamente	significante	entre	as	superfícies	quando	comparadas	as	incidências	

de	valores	mínimos	e	máximos.	

Os	 valores	 encontrados	 para	 RMS	 (root	 mean	 square)	 representam	 o	 somatório	 de	

mudanças	 na	morfologia	 condilar,	 independente	 do	 tipo	 de	 alteração	 (aposição	 ou	 reabsorção).	 A	

análise	 estatística	 está	 representada	 nos	Gráficos	 de	 1-5	 apresentam	a	 distribuição	 dos	 valores.	O	

teste	T	 com	amostras	 independentes	 revelou	que	não	houve	diferença	estatiscamente	 significante	

de	 RMS	 entre	 as	 superfícies	 superior,	 posterior	 e	 anterior.	 Entretanto,	 houve	 diferença	

estatisticamente	 significante	 destas	 superfícies	 com	 as	 superfícies	 medial	 e	 lateral,	 onde	 as	

alterações	encontradas	em	RMS	apresentaram	os	menores	valores.		

Considerando	a	área	condilar	contendo	a	porção	de	20mm,	conforme	ilustrado	na	figura	

7,	os	resultados	estão	apresentados	na	Tabela	3.	Nenhuma	alteração	foi	igual	ou	maior	que	3mm,	ou	
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seja,	nenhum	côndilo	sofreu	reabsorção	ou	neoformação	óssea	superior	a	3mm.	Foram	encontrados	

valores	 negativos	 entre	 -1mm	 e	 -3mm	 em	 5	 côndilos	 (8,9%)	 	 em	 	 4	 pacientes	 (14,2%).	 	 Foram	

encontradas	 alterações	 variando	 entre	 -1mm	 e	 +1mm	 em	 48	 côndilos	 (85,7%)	 em	 21	 pacientes	

(75%).	Em	apenas	3	côndilos	 (5,3%)	em	3	pacientes	 (10,7%)	as	alterações	estiveram	entre	+1mm	e	

+3mm.	Portanto,	embora	a	maioria	das	superfícies	tenham	apresentado	medidas	apontando	alguma	

alteração	da	morfologia	condilar,	especialmente	do	tipo	reabsorção,	a	grande	maioria	dos	côndilos	

apresentou	alterações	menores	que	1mm.	

Neste	estudo	com	esta	amostra	não	foi	possível	encontrar	relação	entre	a	quantidade,	

tipo	e	localização	das	alterações	na	morfologia	condilar	com	as	variáveis	idade,	sexo	e	quantidade	de	

avanço	mandibular.	
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	 	 	 	 	 DISCUSSÃO	

	

	
A	 avaliação	 do	 comportamento	 da	 ATM	é	 uma	 rotina	 para	 cirurgiões	 e	 ortodontistas.	

Neste	 propósito,	 a	 superposição	 com	 radiografias	 cefalométrica	 foi	 amplamente	 apresentada	 na	

literatura.	 Entretanto,	 diversas	 limitações	 foram	 descritas	 justificando	 a	 recente	 substituição	 pela	

tomografia	 computadorizada,	 para	 realizar	 as	 superposições,	 a	 fim	 de	 avaliar	 as	 alterações	 entre	

diferentes	intervalos	de	tempo.		

Existem	 três	 tipos	 básicos	 de	 superposição	 tomográfica:	 baseado	 em	 pontos	

anatômicos,	 baseado	 em	 superfícies	 e	 baseado	 em	 voxels.	 A	 superposição	 por	 voxels	 é	 o	método	

mais	 eficiente	 pois	 compara	 as	 estruturas	 de	 referência	 não-modificáveis	 de	 dados	 volumétricos	

(voxel	por	 voxel),	 não	depende	da	 identificação	dos	pontos	anatômicos	e	não	 tem	a	 limitação	dos	

erros	durante	o	processo	de	segmentação.	Cevidanes	et	al.	em	2005	foram	os	primeiros	a	introduzir	

a	superposição	baseado	em	voxels	utilizando	a	base	craniana	como	referência	para	sobrepor	dois	ou	

mais	exames	obtidos	em	pacientes	adultos.	Desde	então,	o	método	de	superposição	por	voxels	da	

base	do	crânio	é	a	referência	para	a	maioria	das	publicações	que	avaliam	o	resultado	após	cirurgias	

ortognáticas.	Trata-se	de	um	excelente	método	para	compreender	as	mudanças	tridimensionais	da	

maxila,	mandíbula	e	tecidos	moles	da	face.	

Entretanto,	a	superposição	da	base	do	crânio	permite	apenas	a	avaliação	das	alterações	

espaciais	dos	tecidos	investigados.	Na	maioria	dos	casos	de	cirurgia	ortognática	há	uma	mudança	na	

oclusão,	 juntamente	 com	 uma	 mudança	 da	 posição	 do	 segmento	 condilar.	 Dessa	 forma,	 a	

superposição	pela	base	do	crânio	gera	a	superposição	de	côndilos	em	diferentes	posições,	portanto	

perde-se	a	capacidade	de	comparar	a	morfologia	dos	côndilos	no	pré	e	pós-operatório.	

A	análise	das	alterações	de	formato	só	é	possível	quando	dois	objetos	são	superpostos	

na	mesma	posição.	A	superposição	de	outras	estruturas,	que	não	seja	através	da	base	do	crânio,	foi	

introduzida	 recentemente	 e	 é	 conhecida	 como	 superposição	 regional.	 Koerich	 et	 al.	 em	 2016	

descreveram	este	método	permitindo	a	aplicação	para	diversas	outras	finalidades	como	avaliação	de	

enxertos,	precisão	do	posicionamento	de	 implantes,	 reabsorção	alveolar,	entre	outras.	Além	disso,	

os	autores	citaram	que,	dentre	as	metodologias	conhecidas,	a	superposição	regional	seria	a	técnica	

ideal	 para	 avaliação	 dos	 processos	 de	 reabsorção	 e	 hiperplasia	 condilar,	 onde	 a	 sobreposição	

regional	isolada	da	porção	regional	seria	uma	necessidade.	
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Diversos	 artigos	 foram	 publicados	 recentemente	 buscando	 investigar	 as	 alterações	 na	

ATM	pré	e	pós	cirurgia	ortognática,	mas	utilizando	a	base	do	crânio	para	superposição	dos	exames.	

Estes	 estudos	 são	 interessantes	 para	 o	 entendimento	 das	 alterações	 espaciais	 dos	 côndilos,	 de	

posição	e	angulação.	Entretanto,	as	conclusões	a	respeito	da	morfologia	condilar	são	limitadas.	Este	

estudo	 utilizou	 a	 superposição	 regional	 por	 voxels	 de	 TCFC	 de	 pacientes	 submetidos	 à	 cirurgia	

ortognática	de	avanço	bimaxilar	para	avaliação	das	alterações	na	anatomia	condilar.		

Os	resultados	do	presente	estudo	mostraram	que	em	geral	as	ATMs	respondem	bem	às	

cirurgias	 ortognáticas.	 A	 avaliação	 das	 alterações	 morfológicas	 encontradas	 nos	 côndilos	

mandibulares,	em	pacientes	submetidos	a	avanços	bimaxilares,	através	da	superposição	regional	de	

TCFCs	com	intervalo	mínimo	de	um	ano	mostrou	que	em	48	côndilos	(85,7%)	em	21	pacientes	(75%)	

as	mudanças	foram	menores	que	1mm.	A	média	encontrada	de	RMS,	que	considera	o	somatório	das	

mudanças	independente	do	sentido,	para	toda	a	amostra	foi	de	0,27mm.	

Considerando	as	alterações	ocorridas	nas	diferentes	superfícies	estudas,	apesar	de	não	

apresentar	diferença	estatisticamente	significante,	esta	pesquisa	mostrou	que	as	superfícies	superior	

e	posterior	foram	as	mais	susceptíveis	ao	processo	de	reabsorção	condilar.	A	superfície	anterior	foi	a	

mais	susceptível	à	neoformação	óssea.	As	superfícies	medial	e	lateral	foram	as	que	apresentaram	as	

menores	mudanças.	

A	 presente	 amostra	 incluiu	 apenas	 indivíduos	 comprovadamente	 saudáveis	 da	 ATM	

através	dos	exames	de	 imagem.	A	revisão	sistemática	de	Veldhuis	et	al.	2017	destacou	a	 limitação	

das	 informações	a	respeito	do	 impacto	das	cirurgias	ortognáticas	na	ATM	devido	a	diversidade	das	

técnicas	 empregadas	 e	 principalmente	 da	 diversidade	 de	 metodologias	 aplicadas.	 Os	 autores	

concluíram	que	a	cirurgia	ortognática	parece	ter	nenhum	ou	mínimo	impacto	na	ATM	e	função	oral.	

A	 revisão	 sistemática	 com	 meta-análise	 de	 Al-Moraissi	 et	 al.	 2017	 apresentou	 conclusões	

semelhantes	 incluindo	 a	 expectativa	 de	 diferentes	 resultados	 de	 acordo	 com	 a	 condição	 pré-

operatória	da	ATM	envolvida.		

Al-Moraissi	e	Wolford	em	2017	conduziram	uma	revisão	sistemática	e	meta-análise	para	

investigar	se	a	condição	pré-operatória	da	ATM	poderia	influenciar	a	estabilidade	dos	resultados	de	

cirurgias	ortognática	de	rotação	anti-horária	maxilo-mandibular.	Com	um	total	de	12	estudos	e	345	

pacientes	envolvidos,	os	autores	concluíram	que	o	avanço	bimaxilar	com	rotação	anti-horária	é	um	

procedimento	estável	em	pacientes	com	ATM	saudável,	concomitante	com	cirurgia	de	discopexia	ou	

prótese	de	ATM	e	instável	em	pacientes	com	discos	deslocados.	

Park	 et	 al.	 2012	 realizaram	 uma	 análise	 métrica	 das	 alterações	 condilares	 através	 da	

superposição	 da	 base	 do	 crânio.	 Além	disso,	 os	 autores	 foram	os	 primeiros	 a	 citar	 um	modelo	 de	

superposição	 regional	 dos	 côndilos	mandibulares	 e	 concluíram	 que	 a	 cirurgia	 ortognática	 tem	 sim	
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impacto	 no	 processo	 de	 remodelação.	 Entretanto,	 os	 autores	 limitaram-se	 a	 apenas	 uma	

interpretação	subjetiva	dos	observadores,	sem	uma	ferramenta	para	mensurar	tais	alterações.	

Gomes	 et	 al.	 2017	 apresentaram	 uma	 avaliação	 muito	 completa	 a	 respeito	 das	

alterações	 condilares,	 incluindo	 superposição	 regional	 e	 pela	 base	 do	 crânio,	 para	 pacientes	

submetidos	à	cirurgia	ortognática	concomitante	com	cirurgia	de	reposicionamento	do	disco	da	ATM	

devido	 diagnóstico	 de	 deslocamento	 de	 disco	 anterior.	 Os	 autores	 concluíram	 que	 as	 mudanças	

posicionais	dos	côndilos	tiveram	uma	fraca	associação	com	o	processo	de	remodelação	dos	côndilos.	

Os	 resultados	deste	manuscrito	 sugerem	a	hipótese	de	que	as	alterações	ocorridas	na	

ATM	 após	 a	 realização	 de	 cirurgias	 ortognáticas	 ocorrem	 com	 uma	 resposta	 adaptativa,	

especialmente	 em	 pacientes	 saudáveis,	 diferentes	 de	 um	 processo	 patológico/inflamatório.	 Esta	

hipótese	é	suportada	por	várias	publicações	recentes	que	realizaram	avaliação	clínica,	radiográfica	e	

tomográfica	em	pacientes	submetidos	à	cirurgia	ortognática	e,	apesar	das	diferentes	metodologias,	

apresentaram	 resultados	 semelhantes	 que	 destacam	 o	 caráter	 de	 adaptação	 das	 alterações	

condilares.	(Kim	2011)	(Paula	et	al.	2013)	(Han	et	al.	em	2016)	

Em	conclusão,	este	estudo	fornece	 informações	que	suportam	a	tese	de	que	as	ATMs,	

em	indivíduos	saudáveis,	suportam	as	mudanças	causadas	pelas	cirurgias	ortognáticas.	Ortodontistas	

e	 cirurgiões	 devem	 incluir	 em	 sua	 rotina	 o	 minucioso	 diagnóstico	 das	 ATMs	 antes	 de	 oferecer	 o	

tratamento	aos	pacientes.	Outros	estudos	com	metodologias	semelhantes	poderão	esclarecer	quais	

os	mecanismos	envolvidos	nos	casos	onde	o	processo	de	remodelação	condilar	está	mais	presente	
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	 	 	 	 	 ANEXO	A	

	

	

Figura	01:	Corte	coronal	da	TCFC	mostrando	a	superposição	tomográfica	utilizando	a	base	do	crânio	

como	referência.	Corte	sagital	mostrando	a	mensuração	do	avanço	mandibular	no	ponto	B.	Exemplo	

em	um	paciente	selecionado	aleatoriamente.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	B	

	

	

Figura	 02:	 Cortes	 coronal,	 sagital	 e	 axial	 e	 reconstrução	 3D	 da	 área	 equivalente	 a	 cada	 côndilo	

mandibular	cortada	de	cada	TCFC.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	C	

	

	

Figura	03:	Processo	de	superposição	regional	observada	nos	três	cortes	em	um	paciente	selecionado	

aleatoriamente.	 Parte	 superior	 representa	 T1D,	 no	 centro	 T2DR	 e	 na	 porção	 inferior	 ambos	 os	

exames	T1D	e	T2DR.	No	lado	esquerdo	visão	do	corte	axial,	no	centro	do	corte	sagital	e	na	esquerda	

do	corte	coronal.	

A)	Exames	com	posição	espacial	distintas.		
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	 	 	 	 	 ANEXO	D	

	

	

Figura	03:	Processo	de	superposição	regional	observada	nos	três	cortes	em	um	paciente	selecionado	

aleatoriamente.	 Parte	 superior	 representa	 T1D,	 no	 centro	 T2DR	 e	 na	 porção	 inferior	 ambos	 os	

exames	T1D	e	T2DR.	No	lado	esquerdo	visão	do	corte	axial,	no	centro	do	corte	sagital	e	na	esquerda	

do	corte	coronal.	

B)	Após	a	superposição	regional,	ambos	os	exames	na	mesma	posição.	Detalhe	para	o	retângulo	azul	

mostrando	a	área	de	interesse	selecionada	para	fazer	a	coincidência	dos	voxels.		
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	 	 	 	 	 ANEXO	E	

	

	

Figura	03:	Processo	de	superposição	regional	observada	nos	três	cortes	em	um	paciente	selecionado	

aleatoriamente.	 Parte	 superior	 representa	 T1D,	 no	 centro	 T2DR	 e	 na	 porção	 inferior	 ambos	 os	

exames	T1D	e	T2DR.	No	lado	esquerdo	visão	do	corte	axial,	no	centro	do	corte	sagital	e	na	esquerda	

do	corte	coronal.	

C)	Cortes	axiais	da	mesma	superposição	em	diferentes	alturas,	mostrando	a	exata	sobreposição	dos	

côndilos,	detalhe	para	a	diferença	entre	os	arcos	zigomáticos.	

	

	

	

	

	 	



	 43	

	

	

	 	 	 	 	 ANEXO	F	

	

	

Figura	04:	Segmentação	do	tecido	ósseo	do	côndilo	mandibular	nos	três	cortes	e	reconstrução	3D.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	G	

	

	

Figura	05:	Arquivos	STL	dos	côndilos	T1D	e	T2DR	sobrepostos	com	textura	de	superfície	e	de	malha	

para	evidenciar	as	alterações	na	superfície	condilar.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	H	

	

	

Figura	06:	Regiões	de	interesse	para	avaliar	o	processo	de	remodelação	condilar.	Em	sentido	horário	

a	 partir	 da	 imagem	 superior	 esquerda:	 polo	 anterior,	 polo	 posterior,	 polo	 superior,	 polo	medial	 e	

polo	lateral.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	I	

	

	

Figura	07:	Avaliação	da	remodelação	condilar	na	área	contendo	a	porção	de	20mm	mais	superior	do	

côndilo	 com	mapa	por	 códigos	de	 cores.	 Exemplo	em	um	paciente	 selecionado	aleatoriamente	no	

lado	direito	e	esquerdo.	A	cor	azul	representa	as	áreas	com	reabsorção	óssea,	a	cor	vermelha	indica	

neoformação	óssea.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	J	

	

	

Tabela	01:	Dados	demográficos	e	características	clínicas	da	amostra	
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	 	 	 	 	 ANEXO	K	

	

	

Tabela	02:	Estatística	descritiva	das	alterações	pós-operatórias	nos	côndilos	mandibulares	(T1-T2)	de	

acordo	com	a	região	de	interesse.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	L	

	

	

Tabela	 03:	 Distribuição	 das	 alterações	 lineares	 na	morfologia	 da	 porção	 contendo	 os	 20mm	mais	

superior	dos	côndilos.	Alteração	óssea	entre	T1	e	T2	em	mm.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	M	

	

	

GRÁFICO	01:	Distribuição	das	mensurações	registradas	na	superfície	anterior	do	côndilo	mandibular,	

mostrando	 uma	 prevalência	 para	 os	 valores	 positivos,	 com	 diferença	 estatística,	 mostrando	 a	

tendência	à	neoformação	nesta	região.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	N	

	

	

GRÁFICO	 02:	 Distribuição	 das	 mensurações	 registradas	 na	 superfície	 posterior	 do	 côndilo	

mandibular,	 mostrando	 uma	 prevalência	 para	 os	 valores	 negativos,	 com	 diferença	 estatística,	

mostrando	a	tendência	à	reabsorção	nesta	região.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	O	

	

	

GRÁFICO	03:	Distribuição	das	mensurações	registradas	na	superfície	superior	do	côndilo	mandibular,	

mostrando	 uma	 prevalência	 para	 os	 valores	 negativos,	 com	 diferença	 estatística,	 mostrando	 a	

tendência	à	reabsorção	nesta	região.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	P	

	

	

GRÁFICO	04:	Distribuição	das	mensurações	 registradas	 na	 superfície	 lateral	 do	 côndilo	mandibular	

sem	diferença	estatística	entre	os	resultados.	
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	 	 	 	 	 ANEXO	Q	

	

	

Gráfico	05:	Distribuição	das	mensurações	registradas	na	superfície	medial	do	côndilo	mandibular	sem	

diferença	estatística	entre	os	resultados.	
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