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RESUMO

A cirurgia ortognética est4 se tornando cada vez mais rotineira entre os cirurgides
bucomaxilofaciais com a finalidade de corrigir a harmonia e simetria facial. Com o
tempo, constatou-se que a combinacdo da cirurgia ortognatica e de avango do mento
com a cervicoplastia facial proporciona resultados estéticos mais agradaveis. Porém,
é importante fazer um planejamento detalhado uma vez que a cirurgia pode alterar a
posicao anatdmica do 0sso hidide, interferir na fungéo respiratoria e afetar a estética
cervical. Relatar através de uma revisdo de literatura, a relacdo da posi¢do do 0sso
hioide apds cirurgia ortognatica e cirurgia estetica cervical contribuindo para um
melhor entendimento da biomecénica envolvida nesse tipo de cirurgia, podendo

auxiliar na otimizacdo de técnica cirdrgica e planejamento pré-operatorio.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica, 0sso hidide, cervicoplastia, cirurgia estéetica

facial.

ABSTRACT

Orthognathic surgery is becoming increasingly routine among oral and maxillofacial
surgeons, aiming to correct facial harmony and symmetry. Over time, it has been found
that combining orthognathic surgery and genioplasty with facial cervicoplasty provides

more aesthetically pleasing results. However, detailed planning is essential, since the



procedure can alter the anatomical position of the hyoid bone, interfere with respiratory
function, and affect cervical aesthetics. To report, through a literature review, the
relationship between the position of the hyoid bone after orthognathic surgery and
cervical aesthetic surgery, contributing to a better understanding of the biomechanics
involved in this type of procedure and potentially aiding in the optimization of surgical

technique and preoperative planning.

Keywords: orthognathic surgery, hyoid bone, cervicoplasty, facial aesthetic surgery.

INTRODUCAO

Embora a cirurgia ortognatica proporcione uma melhora significativa na funcéo
mastigatdria, dentofacial e das vias aéreas, o planejamento pré-operatorio adequado
e ponderado também pode melhorar significativamente a harmonia e o equilibrio
facial. Além disso, os procedimentos ortognaticos para corrigir discrepancias
esqueléticas subjacentes, em conjunto ou antes de outros procedimentos cosméticos,
podem melhorar muito o resultado final do paciente?.

O objetivo estético de proporcionar um sorriso harmonioso e simétrico, melhorar
o0 equilibrio, volume e simetria facial sdo os fatores mais procurados pelos pacientes
atualmente. E, portanto, os procedimentos estéticos adjuvantes tornem-se parte do
plano geral de tratamento ortognatico e que suas possibilidades sejam discutidas com
0s pacientes candidatos a cirurgia ortognatica. Tais procedimentos ajudam a melhorar
o resultado final do tratamento ortognatico e aumentar a satisfagéo do paciente?.

Para o tratamento ideal das deformidades dento-faciais, o cirurgido

bucomaxilofacial deve reconhecer e planejar o movimento dos maxilares (maxila e



mandibula) nos trés planos do espacgo, tendo em mente o diagnostico clinico da
deformidade e movimentar o 0sso basal na direcdo adequada pode potencializar ou
melhorar o resultado estético. O reposicionamento dos maxilares, no entanto, ndo
promove alteracOes tdo evidentes na regido cervical, muitas vezes enfatizando o
resultado facial; mas ainda havendo certa insatisfacdo dos pacientes na transicéo entre
face e pescoco®.

Com o avango das técnicas cirdrgicas e das tecnologias atribuidas a cirurgia no
planejamento observou-se um melhor resultado quando realizado concomitante a
cirurgia ortognatica com cirurgia de estéticas cervicais, tendo um efeito favoravel na
parte funcional e uma melhora significativa no contorno e definicdo mento cervical®.

A cirurgia de Cervicoplastia tem como objetivo a melhora da estética cervical,
eliminando a papada e proporcionando mais definicdo mandibular através da
remocdo do tecido adiposo supra platismal, disseccdo do platisma anterior, remocao
do tecido adiposo sub platismal, reposicdo e sutura do platisma nas musculaturas
suprahioideas. Ademais, se realizada uma abordagem mais profunda (deep Neck
Lift), esta técnica pode promover alteracdes de posicionamento do 0sso hidide®.

A posicdo do osso hidide tem sido estudada em pesquisas relacionadas a estética
cervical, especialmente em contexto de cirurgia plastica facial e tratamentos estéticos
para 0 pescoc¢o. Diversos autores ja descreveram que a posicao do hidide é um dos
fatores essenciais para a obtencdo da estética cervical ideal; e que esta posicao é
altamente mutavel ap0s a cirurgia ortognatica. O 0sso hidide, quando localizado mais
superior e posterior na regido cervical, contribui para um angulo mento cervical mais
agudo, depressao sub-hididea e uma borda mandibular mais definida; caracteristicas

estas compativeis com a estética ideal da regido cervical®.



De acordo com a literatura cientifica, alguns estudos investigaram as mudancas
de longo prazo na posi¢do do osso hidide apds cirurgia ortognética; sendo a maioria
deles realizados em pacientes classe I11. No entanto, o efeito da cirurgia ortognatica
nos pacientes classe Il, onde o avanc¢o de mandibula foi programado, ainda carece de
investigagdo’. Ademais, ndo ha estudo na literatura cientifica que compare os
demonstre da cervicoplastia da posicdo do osso hidide ap6s cirurgias de avanco
mandibular e avanco do mento, muito menos estudos comparativos quando a
cervicoplastia foi ou ndo realizada nestes mesmos pacientes®.

Assim, a posi¢éo do 0sso hidide parece exercer influéncia no equilibrio da estética
cervical, que por sua vez afeta a estética global; e portanto, ndo apenas a sua posicéo,
mas alteracfes causadas nesta posicdo apds reposicionamento mandibular deve
sempre ser considerada no diagnostico e tratamento das deformidades dentofaciais e
no controle pos-operatorio destes pacientes. Ademais, os efeitos da cervicoplastia
nesta posicdo também devem ser conhecidos, a fim que possamos entregar o melhor
resultados estético facial e cervical e assim proporcionar maior satisfacdo para os
pacientes que procuram a cirurgia ortognatica contemporanea para corre¢do de suas

queixas funcionais e estética®.

2. METODOLOGIA

Estudo qualitativo e descritivo, do tipo revisao de literatura. Foram selecionados
artigos com busca nas base dados Pubmed, SciELO e Google Académico. Como

critério de selecdo, os artigos apresentavam como palavra-chave “Osso Hioide”,



“Cirurgia Ortognatica”, “Cervicoplastia” e “Cirurgia estética facial”, estavam

disponiveis da integra em portugués e inglés.

3. REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia ortognatica € um procedimento invasivo voltado para corrigir
assimetrias faciais, utilizando técnicas como a osteotomia Le fort | para a maxila e a
osteotomia sagital bilateral para ajuste da mandibula. Desta forma é possivel
estabelecer um equilibrio entre a maxila e a mandibula e entre a face e o cranio.

O o0sso hidide, por estar suspenso por estruturas musculares e ligamentares,
responde de maneira direta as alteracbes promovidas por cirurgias ortognaticas,
especialmente quando ha avanco ou recuo mandibular. Isso ocorre devido a conexao
funcional entre o hidide, a lingua e a mandibula, 0 que faz com que mudancas
esqueléticas alterem seu posicionamento espacial.

Em avancos maxilomandibulares, observa-se com frequéncia um deslocamento
anterior do osso hioide, o que influencia positivamente o espaco aéreo posterior e
pode melhorar condicdes respiratorias em pacientes com apneia obstrutiva do sono.
Segundo Ribeiro!!, esse avanco também promove um reposicionamento da lingua,
diminuindo o risco de colapsos faringeos.

Rosa'?, ao estudar a posicio do hidide em individuos Classe I1, verificou que a
cirurgia ortognatica bimaxilar resultou em um deslocamento médio de 2,65 mm
anteior e 2,45 mm superior do 0sso hioide. Esses dados evidenciam como a corre¢ao
mandibular impacta diretamente as estruturas cervicais adjacentes.

Ja em pacientes com prognatismo mandibular (Classe I11), a mesma autora

observou que a magnitude da mudanca na posi¢do do hioide foi significativamente



menor. Isso sugere que o comportamento do 0sso hidide pode variar conforme o
padrdo esquelético do paciente e o tipo de movimentacéo cirdrgica realizada.

Avelar® destaca que, ap6s recuos mandibulares, hd uma tendéncia de
deslocamento posterior e inferior do 0sso hidide, o que pode comprometer o espago
orofaringeo. Tal mudanca, embora muitas vezes transitoria, pode desencadear
alteracbes respiratorias no pos-operatorio imediato, exigindo acompanhamento
especializado.

Outro estudo realizado por Silva et al.}4, publicado em 2011, envolveu 18
pacientes submetidos a cervicoplastia ampliada com énfase no tratamento do
musculo platisma. Apds 12 meses de acompanhamento, os resultados posoperatérios
foram avaliados por cinco cirurgides plasticos. Os resultados foram classificados
como excelente em 50% dos casos, moderado em 35,7% e fraco em 14,3%, sem
registros de resultados perfeitos ou ruins.

Esses estudos evidenciam que a cervicoplastia ampliada é uma técnica eficaz e
duradoura, proporcionando resultados satisfatorios mesmo em casos considerados
dificeis. A avaliacéo objetiva dos resultados, realizada por profissionais experientes,
contribui para a validacao

Além das repercussdes respiratorias, o deslocamento do 0sso hidide pode
influenciar a dindmica da degluti¢do e a fonética. Isso porque o hidide atua como
ponto de apoio para muasculos envolvidos na elevacdo da laringe e propulsdo do bolo
alimentar, sendo essencial para uma degluticdo eficaz e segura.

Cirurgias estéticas cervicais, como lifting de pesco¢o, podem modificar a tensdo
exercida sobre os mausculos infrahioideos e suprahioideos. Essas alteracdes
musculares tém o potencial de impactar a altura e a inclinagdo do osso hidide,

influenciando tanto a estética cervical quanto a fungéo fisioldgica.



Em um estudo sobre laringectomia supracricoidea, Silva et al.** identificaram
que a angulacdo do osso hidide acima de 60° esteve associada a degluticdo mais
eficiente. Embora esse estudo ndo tenha foco estético, os achados sugerem que
qualquer intervencao que altere a posi¢do do hidide pode gerar repercussdes clinicas.

A anélise tridimensional por tomografia computadorizada tem sido cada vez
mais utilizada para mapear com precisdo as alteracdes do 0sso hidide ap0s cirurgias.
Ribeiro!! reforca a importancia dessa ferramenta para capturar nuances de
deslocamento e avaliar o impacto real sobre as vias aéreas e a morfologia da lingua.

Um aspecto importante observado por diversos autores € que o reposicionamento
do osso hidide tende a ser parcialmente reversivel ao longo do tempo, devido a
plasticidade muscular. Avelar'® verificou que, em 12 meses de acompanhamento, 0
hidide apresentava tendéncia de retornar a sua posi¢do pre-operatéria em alguns
Casos.

O comportamento adaptativo do osso hidide também € influenciado pela fungéo
e forca muscular no pos-operatério. Pacientes que realizam exercicios
fisioterapéuticos e fonoaudiologicos apresentam maior estabilidade no
reposicionamento do hioide, evitando prejuizos funcionais a longo prazo.

Por fim, observa-se que a posicdo do osso hidide ndo deve ser avaliada
isoladamente, mas sim em conjunto com estruturas como lingua, mandibula, coluna
cervical e laringe. A integracdo dessas analises proporciona um planejamento
cirurgico mais preciso e seguro, com melhores resultados funcionais e estéticos.

A técnica envolve a movimentacdo e reposicao dos 0ssos da face, influenciando
diretamente na parte funcional do paciente, como ocluséo, respira¢do, mastigacdo e
fonética, podendo também reduzir a dor da articulacdo temporomandibular. Além de

melhorar a estética do paciente, trazendo autoestima®.



A reposicédo dos ossos durante a cirurgia ortognética provoca o deslocamento dos
musculos adjacentes e também do osso hidide, isso ocorre devido a conexdo da
anatomia entre as estruturas e o tecido mole. Por conta desse movimento é de extrema
importancia ter um planejamento detalhado do procedimento, para prevenir
intercorréncias e otimizar o resultado final®.

Estudos mostram que ao gerar recuo da mandibula o osso hidide pode descolar
posteriormente, reduzindo o espaco posterior da via respiratoria, gerando assim
possiveis problemas respiratdrio, ja em cirurgia de avan¢os mandibula, 0 0sso hidide

é deslocado para frente, trazendo um aumento do espago da via aérea posterior?®.

Cervicoplastia

A busca nos consultorios de cirurgides faciais para realizar procedimentos
estéticos e ter um contorno cervico-facial bem definido esta cada vez mais frequente,
uma vez que fica evidente visualizar o envelhecimento, que traz caracteristicas do
pescoco flacido perda do contorno mandibular, mudancga na textura e espessura da
pele, acimulo de gordura submentoniana que gera um aumento do angulo
cervicomentoniano?®.

Além do envelhecimento, a procura do paciente também é devido a deformidade
6ssea da mandibula, que tem caracteristica a mandibula retraida comparado a maxila,
chamada de retrognatismo mandibulart’.

Portanto, para obter o pesco¢o harmdnico e natural pode ser realizada uma
intervencdo cirdrgica de cervicoplastia, que consiste na reunido de fundamentos
propostos por diversos autores especialistas que se basearam na anatomia e estética

cervical. Essa cirurgia tem como objetivo realizar a reposicdo muscular e se



necessario a remogdo seletiva do excesso da pele e do acumulo de gordura, para assim
ser redefinido um novo contorno®®,

A associagdo da cervicoplastia com a cirurgia ortognatica pode potencializar o
resultado estético e funcional, prevenindo uma melhor definicdo do contorno
cervical, com o equilibrio do perfil mandibular e cervical. Desta forma, a jungéo das
duas técnicas pode prevenir resultados indesejados, tornando mais preciso e
garantindo um melhor planejamento cirdrgico. Além de aumentar a satisfacdo dos

pacientes com o resultado final®®.

Osso hioide

O osso hioide é anico, pois ele ndo se liga diretamente a nenhum outro 0sso,
apenas em musculos e ligamentos. Considerado um 0sso pequeno que Se encontra no
pescoc¢o acima da laringe e inferior a base do cranio que esta localizado no nivel da
vértebra C3 e C4, tendo uma distancia do plano mandibular de aproximadamente
12mm?,

O osso hiodide tem uma posi¢do que pode afetar significativamente o volume
das vias aéreas e a harmonia da estética do angulo cervical. Que exerce a fungédo de
dar suporte e auxiliar na fixacdo da lingua, além de ter participacéo na degluticao,
na fala e na respiracdo?..

Nas cirurgias ortognaticas € fundamental que tenha um planejamento do
posicionamento deste 0sso, pois pode influenciar na funcdo que exerce, como na
posicdo da lingua e no tamanho do espaco orofaringeo, que se posicionado de
maneira incorreta pode trazer graves complicacdes ao paciente?.

Os estudos utilizam com mais frequéncia o exame de cefalogramas laterais para

avaliar a relagdo do osso hidide com as estruturas, esse exame apesar de trazer



grandes informac0es fica limitado pela visdo bidimensional em 2D das estruturas
visualizadas. Sendo assim, pode ser utilizado a tomografia computadorizada que
abrange estruturas tridimensionais, ou seja, em 3D, além de oferecer planos axiais,
sagitais e coronal?.

Estudos realizados sobre a mudanca do espago da via aérea ap6s cirurgia de
retrusdo mandibular mostra que o osso hidide tende a deslocar-se para baixo e para
tras, esse deslocamento se da devido ao movimento da musculatura no suporte da
lingua e das vias aéreas que ocorrem apos o reposicionamento da mandibula?®,

A mudanca da localizacdo do osso hidide e das musculaturas ligadas a essa
estrutura tem influéncia diretamente na respiracédo, principalmente durante o sono, a
movimentacao acaba ocasionando uma diminui¢do do espaco aéreo, podendo assim
trazer riscos como apneia do sono obstrutiva?®,

Ja em estudos que pesquisaram sobre cirurgias de avanco maxilomandibular
demonstraram que o 0sso hioide tende a se deslocar anteriormente ap0s a intervencao.
Esse movimento ocorre em resposta ao avanco da mandibula e do maxilar, que traz as
estruturas de tecido mole adjacentes, incluindo o 0sso hidide, para uma posi¢cao mais
anterior. Tal deslocamento € influenciado pela tenséo criada nos tecidos que conectam
o hidide a mandibula e ao cranio, refletindo as modificacbes na posicdo da
mandibula®.

A cervicoplastia ampliada, técnica cirurgica voltada para o rejuvernescimento da
regido cervical, tem sido amplamente estudada e aplicada na préatica clinica. Diversos
estudos demonstraram a eficicia e a durabilidade dos resultados obtidos com essa
abordagem.

Em 2016, Silva et al.* realizaram um estudo com 20 pacientes classificados como

"pescoco dificil", submetidos a cervicoplastia ampliada. Os resultados foram avaliados



por oito cirurgifes plasticos apds 1 e 5 anos de pds-operatorio. Observou-se que, em
cinco dos seis critérios avaliados, ndo houve diferenca significativa entre o primeiro e
0 quinto ano. A excecdo foi a depressdo subhioideia, que apresentou pontuagcdo média
significativamente melhor no quinto ano, indicando uma melhora na definigdo cervical
com o tempo da técnica como uma alternativa valida no tratamento das alteragdes
cervicais.

O avanco do 0sso hidide contribui para 0 aumento do espaco aéreo posterior, 0 que
resulta em uma melhora significativa na passagem do ar pelas vias respiratorias.
Essa alteracdo € particularmente benefica para pacientes com apneia obstrutiva do
sono, pois 0 aumento do espaco aéreo reduz a resisténcia na passagem do ar, aliviando
obstrucgdes. Assim, o avango maxilomandibular ndo apenas beneficia a estética facial
e a estrutura da mandibula, mas também oferece vantagens funcionais para a

respiracio?*.

4. CONCLUSAO
A analise da literatura demostra que a cirurgia ortognatica, embora inicialmente
focada na correcdo funcional e estética das deformidades dentofaciais, impacta
diretamente na posicao do 0sso hidide, influenciando ndo apenas o perfil cervical, mas
também funcgbes essénciais como a respiracdo e a degluticdo. O reposicionamento
mandibular, especialmente em procedimentos de avango da mandibula, tende a
deslocar o osso hidide, para uma posicao antero superior, contribuindo para um

contorno cervical mais definido e para a melhora do espaco aéreo posterior.

A associacdo de cirurgia ortognatica com procedimentos estéticos cervicais,
como a cervicoplastia, revela-se uma estratégica para potencializar os resultados

estéticos tanto da face quanto da regido cervical, promovendo maior satisfacdo do



paciente. Entretanto, torna-se imprescindivel um planejamento cirdrgico cuidadoso
que considere as alteragdes biomecénicas geradas no sistema hio-laringeo, a fim de

evitar disfuncGes respiratdrias e deglutitorias no pds operatorio.

Ainda que os estudos revisados reforcem a influéncia do osso hidide na estética
cervical e no equilibrio funcional, observa-se a necessidade de mais pesquisas clinicas,
especialmente envolvendo pacientes Classe 11, contribuindo na compreensdo das
variagOes anatdmicas e funcionais decorrentes dessas interven¢des combinadas. Desta
forma, o conhecimento aprofundado sobre o comportamento adaptativo do osso hidide
apos cirurgia ortognatica e cervicoplastia é fundamental para a evolucéo das técnicas

cirurgicas e para a obtencédo de resultados mais satisfatorios.
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RESUMO

A cirurgia ortognatica esta se tornando cada vez mais popular entre 0s
cirurgides bucomaxilofaciais para corrigir a harmonia e simetria facial. Com o
tempo, constatou-se que a combina¢ao da cirurgia ortognatica e de avanco do
mento com a cervicoplastia facial proporciona resultados estéticos mais
agradaveis. Porém, é importante fazer um planejamento detalhado porque a
cirurgia pode alterar a posicdo anatdomica do osso hibide, interferir na funcao
respiratoria e até afetar diretamente a estética do pescoco. Faltam estudos que
analisem a posi¢céo do osso hidide durante a cirurgia ortognatica. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar as mudancas na posicdo do hidide apos
cirurgia ortognatica para avanco mandibular e avanco do mento e realizar uma

analise retrospectiva comparativa de tomografias computadorizadas.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica, osso hidide, cervicoplastia.

1. INTRODUCAO

Embora a cirurgia ortognatica proporcione uma melhora significativa na
funcdo mastigatoria, dentofacial e das vias aéreas, 0 planejamento pré-
operatorio adequado e ponderado também pode melhorar significativamente a
harmonia e o equilibrio facial. Além disso, os procedimentos ortognaticos para
corrigir discrepancias esqueléticas subjacentes, em conjunto ou antes de
outros procedimentos cosmeéticos, podem melhorar muito o resultado final do
paciente (Proffit, 1991).

O objetivo estético de proporcionar um sorriso harmonioso e simétrico,
melhorar o equilibrio, volume e simetria facial sdo os fatores mais procurados

pelos pacientes atualmente. E, portanto, 0s procedimentos estéticos



adjuvantes tornem-se parte do plano geral de tratamento ortognatico e que
suas possibilidades sejam discutidas com os pacientes candidatos a cirurgia
ortognatica. Tais procedimentos ajudam a melhorar o resultado final do
tratamento ortognatico e aumentar a satisfacéo do paciente (Vedovello, 2023).

Para o tratamento ideal das deformidades dento-faciais, o cirurgido
bucomaxilofacial deve reconhecer e planejar o movimento dos maxilares
(maxila e mandibula) nos trés planos do espaco, tendo em mente o diagnéstico
clinico da deformidade e movimentar o osso basal na direcdo adequada pode
potencializar ou melhorar o resultado estético. O reposicionamento dos
maxilares, no entanto, ndo promove alteracdes tdo evidentes na regido
cervical, muitas vezes enfatizando o resultado facial; mas ainda havendo certa
insatisfacdo dos pacientes na transicdo entre face e pescoco (Seres et al.,
2014).

Com o avanco das técnicas cirurgicas e das tecnologias atribuidas a
cirurgia no planejamento observou-se um melhor resultado quando realizado
concomitante a cirurgia ortognatica com cirurgia de estéticas cervicais, tendo
um efeito favoravel na parte funcional e uma melhora significativa no contorno
e definicdo mento cervical (Zammit et al., 2023).

A cirurgia de Cervicoplastia tem como objetivo a melhora da estética
cervical, eliminando a papada e proporcionando mais definicdo mandibular
através da remocéao do tecido adiposo supra platismal, disseccao do platisma
anterior, remocao do tecido adiposo sub platismal, reposicdo e sutura do
platisma nas musculaturas suprahioideas. Ademais, se realizada uma
abordagem mais profunda (deep Neck Lift), esta técnica pode promover
alteracoes de posicionamento do osso hidide (Yousif at al., 2016).

A posicdo do osso hidide tem sido estudada em pesquisas relacionadas a
estética cervical, especialmente em contexto de cirurgia plastica facial e
tratamentos estéticos para o pescoco. Diversos autores ja descreveram que a
posicdo do hidide € um dos fatores essenciais para a obtencdo da estética
cervical ideal; e que esta posicdo € altamente mutavel apés a cirurgia
ortognatica. . O osso hidide, quando localizado mais superior e posterior na
regido cervical, contribui para um angulo mento cervical mais agudo, depresséo
sub-hidéidea e uma borda mandibular mais definida; caracteristicas estas

compativeis com a estética ideal da regido cervical (Pinto et al., 2019).



De acordo com a literatura cientifica, alguns estudos investigaram as
mudancas de longo prazo na posicéo do 0sso hidide apds cirurgia ortognatica;
sendo a maioria deles realizados em pacientes classe Ill. No entanto, o efeito
da cirurgia ortognatica nos pacientes classe Il, onde o avanco de mandibula foi
programado, ainda carece de investigacado (lang et al., 2017). Ademais, ndo ha
estudo na literatura cientifica que compare os demonstre da cervicoplastia da
posicdo do osso hidide apés cirurgias de avanco mandibular e avanco do
mento, muito menos estudos comparativos quando a cervicoplastia foi ou néo
realizada nestes mesmos pacientes (Kim, 2018).

Assim, a posicao do osso hidide parece exercer influéncia no equilibrio da
estética cervical, que por sua vez afeta a estética global; e portanto, ndo
apenas a sua posicdo, mas alteracdes causadas nesta posicdo apos
reposicionamento mandibular deve sempre ser considerada no diagndstico e
tratamento das deformidades dento-faciais e no controle pos-operatorio destes
pacientes. Ademais, os efeitos da cervicoplastia nesta posicao também devem
ser conhecidos, a fim que possamos entregar o melhor resultados estético
facial e cervical e assim proporcionar maior satisfacdo para os pacientes que
procuram a cirurgia ortognatica contemporanea para correcao de suas queixas

funcionais e estéticas (Le Lourn, 2017).

2. JUSTIFICATIVA

Este tema é de grande relevancia e contribui diretamente para o
diagndstico, tratamento e prognostico de pacientes que necessitam ou
desejam se submeter a cirurgia ortognatica e procedimentos estéticos
relacionados.

Apesar de sua crescente importancia, ainda ha escassez de literatura
especifica sobre os efeitos da cirurgia ortognatica na posicdo do hidide.
Estudos comparativos sdo essenciais para identificar padrées de mudanga,
avaliar o significado clinico e orientar um manejo pds-operatério mais preciso

e eficaz.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar as alteracdes de posicionamento do osso hidide apds cirurgias
ortognéticas de avanco de mandibula e avanco do mento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar as alteracdes de posicionamento do osso hidide apds cirurgias
ortognaticas de avango de mandibula e mento isolados ou associados a

cervicoplastia.

- Mensurar a alteracdo de posicionamento do 0sso hidide de acordo com a

magnitude de avanco mandibular realizado.

4. HIPOTESES A SEREM TESTADAS

4.1 O avanco mandibular exerce influéncia na posicdo do osso hidide,
posicionando-o mais anterior em relacgdo ao seu posicionamento pré-

operatorio.

4.2 A cirurgia de cervicoplastia tende a promover recuo do 0sso hidide,
agindo de forma antagonista a cirurgia ortognatica de avanco da mandibula e

do mento.

5. PERGUNTA DE PESQUISA

Diante do exposto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: Ha
alteracdo na posi¢édo do osso hidide ap0s cirurgias ortognéticas de avango de

mandibula e mento? O procedimento de cervicoplastia promove mudanca



neste padrdo de reposicionamento do hidide ap0s as cirurgias ortognéticas

realizadas?

6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A cirurgia ortognatica € um procedimento invasivo voltado para corrigir
assimetrias faciais, utilizando técnicas como a osteotomia fort | para a maxila
e a osteotomia sagital bilateral para ajuste da mandibula. Desta forma é
possivel estabelecer um equilibrio entre a maxila e a mandibula e entre a face
e o cranio (Ribas et al., 2005).

A técnica envolve a movimentacdo e reposicdo dos ossos da face,
influenciando diretamente na parte funcional do paciente, como ocluséo,
respiracdo, mastigacdo e fonética, podendo também reduzir a dor da
articulacdo temporomandibular. Além de melhorar a estética do paciente,
trazendo autoestima (Ribas et al., 2005).

A reposicdo dos ossos durante a cirurgia ortognatica provoca o
deslocamento dos musculos adjacentes e também do osso hiodide, isso ocorre
devido a conexdo da anatomia entre as estruturas e o tecido mole. Por conta
desse movimento € de extrema importancia ter um planejamento detalhado do
procedimento, para prevenir intercorréncias e otimizar o resultado final (Tan et
al., 2017).

Estudos mostram que ao gerar recuo da mandibula o osso hidide pode
descolar posteriormente, reduzindo o espaco posterior da via respiratoria,
gerando assim possiveis problemas respiratério, ja em cirurgia de avancos
mandibula, o osso hidide é deslocado para frente, trazendo um aumento do

espaco da via aérea posterior (Tan et al., 2017).

6.1 Cervicoplastia

A busca nos consultorios de cirurgifes faciais para realizar procedimentos
estéticos e ter um contorno cervico-facial bem definido estd cada vez mais
frequente, uma vez que fica evidente visualizar o envelhecimento, que traz

caracteristicas do pescoco flacido perda do contorno mandibular, mudanca na



textura e espessura da pele, acumulo de gordura submentoniana que gera um
aumento do angulo cérvico-mentoniano (Camara et al., 2023).

Além do envelhecimento, a procura do paciente também é devido a
deformidade éssea da mandibula, que tem caracteristica a mandibula retraida
comparado a maxila, chamada de retrognatismo mandibular (Jansma e
Schepers., 2023).

Portanto, para obter o pesco¢o harmdnico e natural pode ser realizada uma
intervencdo cirdrgica de cervicoplastia, que consiste na reunido de
fundamentos propostos por diversos autores especialistas que se basearam na
anatomia e estética cervical. Essa cirurgia tem como objetivo realizar a
reposicdo muscular e se necessario a remocao seletiva do excesso da pele e
do acumulo de gordura, para assim ser redefinido um novo contorno (Nunes et
al., 2024).

A associacdo da cervicoplastia com a cirurgia ortognatica pode
potencializar o resultado estético e funcional, prevenindo uma melhor definicdo
do contorno cervical, com o equilibrio do perfil mandibular e cervical. Desta
forma, a juncdo das duas técnicas pode prevenir resultados indesejados,
tornando mais preciso e garantindo um melhor planejamento cirdrgico. Além
de aumentar a satisfacdo dos pacientes com o resultado final (Sem et al.,
2024).

6.2 Osso hidide

O osso hidide € unico, pois ele ndo se liga diretamente a nenhum outro
0SS0, apenas em musculos e ligamentos. Considerado um 0sSso pequeno que
se encontra no pescoco acima da laringe e inferior a base do cranio que esta
localizado no nivel da vértebra C3 e C4, tendo uma distancia do plano
mandibular de aproximadamente 12mm (Cabral et al., 2013).

O osso hidide tem uma posicdo que pode afetar significativamente o
volume das vias aéreas e a harmonia da estética do angulo cervical. Que
exerce a funcédo de dar suporte e auxiliar na fixacdo da lingua, além de ter
participacéo na degluticdo, na fala e na respiracéo (Ferraz et al., 2007).

Nas cirurgias ortognaticas é fundamental que tenha um planejamento do
posicionamento deste 0sso, pois pode influenciar na fungao que exerce, como

na posicao da lingua e no tamanho do espaco orofaringeo, que se posicionado



de maneira incorreta pode trazer graves complicacbes ao paciente (Cabral et
al., 2013).

Os estudos utilizam com mais frequéncia o exame de cefalogramas laterais
para avaliar a relacdo do osso hidide com as estruturas, esse exame apesar
de trazer grandes informacdes fica limitado pela visédo bidimensional em 2D
das estruturas visualizadas. Sendo assim, pode ser utilizado a tomografia
computadorizada que abrange estruturas tridimensionais, ou seja, em 3D, além
de oferecer planos axiais, sagitais e coronal (Shokri et al., 2020).

Estudos realizados sobre a mudanca do espaco da via aérea ap0s cirurgia
de retrocesso mandibular mostra que o o0sso hiéide tende a deslocar-se para
baixo e para tras, esse deslocamento se d& devido ao movimento da
musculatura no suporte da lingua e das vias aéreas que ocorrem apés o
reposicionamento da mandibula (Chol, 2014).

A mudanca da localizacdo do osso hidide e das musculaturas ligadas a
essa estrutura tem influéncia diretamente na respiracdo, principalmente
durante o sono, a movimentacdo acaba ocasionando uma diminuicdo do
espaco aéreo, podendo assim trazer riscos como apneia do sono obstrutiva
(Chol, 2014).

Ja em estudos que pesquisaram sobre Estudos sobre cirurgias de avancgo
maxilomandibular demonstraram que o o0sso hidide tende a se deslocar
anteriormente apés a intervencdo. Esse movimento ocorre em resposta ao
avanco da mandibula e do maxilar, que traz as estruturas de tecido mole
adjacentes, incluindo o osso hidide, para uma posicdo mais anterior. Tal
deslocamento € influenciado pela tenséo criada nos tecidos que conectam o
hidide a mandibula e ao cranio, refletindo as modificacbes na posicdo da
mandibula (Yamashita, 2017).

O avanco do osso hidide contribui para o aumento do espaco aéreo
posterior, 0 que resulta em uma melhora significativa na passagem do ar pelas
vias respiratérias. Essa alteracdo € particularmente benéfica para pacientes
com apneia obstrutiva do sono, pois o aumento do espaco aéreo reduz a
resisténcia na passagem do ar, aliviando obstru¢cdes. Assim, o avanco
maxilomandibular ndo apenas beneficia a estética facial e a estrutura da
mandibula, mas também oferece vantagens funcionais para a respiracdo
(Yamashita, 2017).



7. MATERIAIS E METODOS

7.1 METODOLOGIA

7.1.1. TIPO DE ESTUDO
Andlise retrospectiva comparativa de exames de tomografia
computadorizada pré e pés-operatorios dos pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica bimaxilar para tratamento de deformidade dento-facial, associado
ou ndo ao procedimento de cervicoplastia. Os dados serdo obtidos através de
prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia em uma clinica privada ap6s

a aprovacao do projeto no comité de ética.

7.1.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do presente estudo sera composta por 40 exames de tomografia
pré e pos-operatoria de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar
para tratamento de deformidades dento-faciais. Os sujeitos da amostra sédo
pacientes operados pelo pesquisador principal (F.A.) na Clinica Fernando
Antonini Cirurgia e Estética (FACE), de ambos os géneros (masculino e
feminino), entre 20 e 40 anos de idade, e que foram submetidos ao tratamento
supracitado entre os anos de 2022 e 2024. Todos 0s pacientes a serem
selecionados para o estudo deverdo assinar um termo de consentimento
esclarecido informando o aceite para participacdo da pesquisa. Os critérios de
selecdo desta amostra serdo baseados em critérios de inclusdo e excluséo,

descritos adiante neste projeto.

7.1.3 MATERIAIS UTILIZADOS
Utilizar-se-a, na presente pesquisa, tomografias computadorizadas dos
sujeitos que compdem a amostra para avaliacdo da posicdo do osso hidide
antes e apOs a cirurgia ortognatica de avanco de mandibula e avanco do
mento, com ou sem cervicoplastia associada.
Além dos exames tomograficos, utilizar-se-do Software de Planejamento

Virtual Dolphin Imaging, versdo 11.95 (Dolphin Imaging and Management,



Chatsworth, CA) para sobreposicao e avaliacdo das imagens tomograficas,

bem como mensuracao dos parametros a serem avaliados.

7.1.4 METODO DE AVALIACAO

Todos os pacientes atendidos na Clinica FACE sao identificados no
sistema Simples Dental (software de prontuéario eletrénico utilizado na Clinica)
através de codigos numéricos (numero de prontudrios). Codigos de diagndstico
(CID XXX) que representam deformidades dentofaciais e codigos de
procedimentos (CBHPM XXXXXX) que representam a cirurgia ortognatica
serdo utilizados para identificar os pacientes da amostra. Em seguida, 0
pesquisador acessara o0s registros eletrénicos dos pacientes no sistema
Simples Dental do seu computador para obter as seguintes informacdes que
fazem parte das informacdes inseridas para todos 0s casos cirlrgicos
ortognaticos: idade, sexo, raca, planejamento cirargico (movimentos maxilares
e mandibulares planejados e magnitude de movimentos), inclusdo de
procedimentos adicionais (ex: cervicoplastia), bem como identificar as
tomografias computadorizadas pré e pés-operatorias (que estdo em formato
digital). O pesquisador ira entdo copiar as imagens tomograficas sem quaisquer
nomes, datas ou identificadores e transferi-las para uma nova pasta eletrénica
em seu computador sob o nome “ TC’s pré e pos” para cada paciente
identificado pelo cédigo do prontuario.

Todas as imagens tomogréficas serdo numeradas na ordem de aquisicédo
dos casos e rotuladas como TC pré para aquelas realizadas previamente a
cirurgia e XXpos para as tomadas pos-cirdrgicas para cada caso, onde XX
corresponde ao numero de dias apdés a cirurgia em que a tomografia foi
realizada. A pasta eletrbnica com as tomografias e a planilha eletrénica seréo
protegidas por senha e somente o pesquisador sabera a senha. Nenhum
identificador sera usado na planilha eletrbnica que possa vincular as
informacdes ao paciente ou ao registro médico eletrdnico no sistema Simples
Dental.

As tomografias pré e pds-operatorias serdo avaliadas usando o software
Dolphin Imaging, versdao 11.95 (Dolphin Imaging and Management,

Chatsworth, CA). O processamento dos dados da TC pré-operatéria sera



iniciado com orientag&o digital das imagens do cranio, garantindo consisténcia
na orientacdo de todos os trés eixos do cranio (x, y, z). Em seguida, a
tomografia computadorizada pos-operatoria sera sobreposta a tomografia pré-
operatéria por um método de sobreposicdo acessado no software. Essa
manobra comegara alinhando manualmente a base do cranio entre as duas
digitalizacoes e refinando essa superposicao definindo a sub-regido da fossa
craniana anterior e usando uma ferramenta de software (auto-superposicéo de
volume / volume). O alinhamento dos cranios pré e pds-operatorios é entao
visualmente confirmado em todos os trés eixos antes de continuar com a
analise. Como a tomografia computadorizada pré e p6s-operatéria mostrardo
a mesma orientacao espacial, todas as coordenadas dos pontos de referéncia
serdo duplicadas do software Dolphin e organizadas em uma planilha do
Microsoft Excel 2016™ (Microsoft, Redmond, WA).

Pontos de referéncia e distancia para identificacdo da posi¢céo do
osso hidide serdo identificados nas tomografias pré e pos-operatérias e
duplicadas para a tabela em Excel. Os pontos de referéncia a serem utilizados
serdo: Landmark 1. ponto mais antero-inferior da porcdo central do 0sso
hidide; Landmark 2: ponto mais péstero-superior do corno lateral direito do 0sso
hidide; Landmark 3: ponto mais postero-superior do corno lateral esquerdo do
0sso hibide; Distancia 1. distancia entre o landmark 1 e a parte mais antero-
superior da vértebra C3. Os pontos de referéncia mensurados no 0sso hioide
(landmark 1, landmark 2, landmark 3 e distancia 1) serdo utilizados para
mensurar a movimentacdo da estrutura de interesse obtida com o ato
operatorio. Os pontos cefalométricos Nasio (N) e Basio (Ba) serdo utilizados
para confirmar a precisdo da superposi¢cdo e consisténcia do operador na
identificacdo dos pontos de referéncia, uma vez que ndo alterardo com 0s
movimentos cirdrgicos. Ap0s a marcacdo dos pontos nas tomografias
computadorizadas, a localizacdo espacial (x,y,z) de cada ponto demarcado
sera transferida, através de valores numeéricos, para uma tabela de Excel, que
constara em coluna pré-estabelecidas os valores pré-operatério (pré-op), 0s
valores poés-operatérios (pos-op) e a diferenca entre os valores pré e pés-
operatorios (dif. pré-op x p6s-op). Estes ultimos valores serdo os valores
analisados para cumprir os objetivos desta pesquisa. A marcacao dos pontos

de referéncia acima citados nas tomografias sera realizada trés vezes em cada



tempo (pré e poOs-operatorio), pelo mesmo operador, a fim de garantir a
confiabilidade da marcagdo. Os valores de cada ponto de referéncia
demarcado utilizado para andlise dos resultados sera a média aritmética dos
valores numéricos transferidos nas trés vezes em que cada ponto de referéncia
foi demarcado e sua posicao espacial transferida para a tabela Excel. Todos
0s pacientes, bem como seus exames e dados pessoais, serdo acessados e
identificados apenas por codigos e, durante toda a etapa supracitada da
pesquisa, 0 pesquisador ndo ter4 acesso a nenhum dado dos individuos que
compdem a amostra da pesquisa.

Tal metodologia acima descrita ja vem sendo utilizada em outros trabalhos,
inclusive com artigos ja publicados, pelo Prof. Dr. Fernando Antonini, chefe da
pesquisa.

ApOs o tabelamento dos valores, a fim de estabelecer uma analise
comparativa entre 0s casos operados, 0s componentes da amostra seréo
divididos em 2 grupos: grupo 1: exames tomograficos dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar sem cervicoplastia; e grupo 2:
exames tomograficos dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica com
cervicoplastia

A avaliacdo dos resultados a serem obtidos sera realizada através de
testes estatisticos especificos, considerando que resultados acurados deve
obedecer um nivel de discrepancia de até 1mm.

Andlises estatisticas serdo aplicadas aos resultados obtidos para garantir
a confiabilidade do estudo, bem como melhor interpretacdo, compreenséo e
precisdo dos resultados. O procedimento estatistico designado Coeficiente de
Correlacdo Intra-Classe (ICC) e o Teste T pareado serdo inicialmente
conduzidos a fim de verificar a consisténcia do operador na marcacdo dos
pontos de referéncia. Para esta andlise, apenas os pontos de referéncia 4
(Basio) e 5 (Nasio), marcados nas tomografias pré e pds-operatoria serdo
considerados. Entéo, o teste estatistico de Correlacéo Parcial de Pearson sera
aplicado para analisar a acuracia do VSP em cada grupo da pesquisa
(avaliacdo intra-grupo); e, por ultimo, o teste estatistico ANOVA seréa aplicado
a fim de comparar as diferencas de posicionamento do osso hibdide entre os
diferentes grupos da pesquisa (avaliagéo inter-grupo), estabelecendo assim

possivel relacdo entre a magnitude de van; com mandibular e as alteracfes de



posicdo do osso hidide, bem como a comparacdo da diferenca de
posicionamento desta estrutura quando a cervicoplastia € ou ndo associada ao
procedimento de cirurgia ortognatica.

Ap6s a conclusdo da analise de dados e de quaisquer publicacbes
originarias deste estudo, a pasta eletrbnica com todos os dados, exames e
relatérios de todos os pacientes e a planilha Excel utilizada para a pesquisa
serdo excluidas permanentemente dos computadores utilizados no trabalho,

garantindo o sigilo das informagoes.

8. ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: Perda da confidencialidade dos dados e os autores se
comprometem a manter o sigilo.

Beneficios: O trabalho sera desenvolvido a partir de dados que foram
obtidos e realizados para a execucdo de um procedimento cirdrgico e
acompanhamento pos-operatério protocolar, seguindo diretrizes e POP’s da
Clinica FACE, independente do estudo em questdo. Nao serdo realizados
novos procedimento e/ou exames nos individuos que compdem a amostra do
estudo. Os maiores cuidados serdo tomados no sentido de proteger a
identidade dos participantes do estudo. Os resultados deste trabalho
fornecerdo dados para a verificacdo das alteracbes do osso hidide apds
cirurgias ortognaticas bimaxilares; bem como as diferencas deste
posicionamento quando a cervicoplastia é associada a cirurgia ortognatica. Tal
verificacdo é importante na previsibilidade e na obtencdo de resultados
estético-funcionais satisfatorios em pacientes submetidos a este procedimento
cirargico para a correcao de deformidades dento-faciais e defeitos estéticos em
regido cervical. Ademais, este trabalho trard beneficio a comunidade cientifica,
visto que elucidara como a cervicoplastia pode controlar a posicdo do 0Sso
hidide ap6s avancos mandibulares, contribuindo assim para um melhor
resultado estético e consequentemente maior satisfacdo do(a) paciente. Tal
informacéo estéd ainda escassa na literatura cientifica mundial. Ndo havera a
divulgacdo de qualquer dado que permita a identificacdo dos sujeitos da

pesquisa.



9. DURACAO TOTAL DA PESQUISA
De marco de 2025 até Maio de 2025.

10. CASUISTICA

Serao avaliados 40 exames de tomografia computadorizada, divididos em
20 exames pré-operatorios e 20 exames pds-operatorios. Destes exames pré-
operatérios, 10 exames serdo de pacientes submetidos a cirurgia ortografica
bimaxilar com mentoplastia de avanco, e 10 exames de pacientes submetidos
a cirurgia ortografica bimaxilar com mentoplastia de avanco + cervicoplastia. A

mesma divisdo dos procedimentos ocorrerd para 0s exames poés-operatorios.

11. CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa sera suspensa se nao forem obtidos os materiais ou dados
necessarios e/ou os mesmos tiverem qualidade insuficiente para a coleta dos

dados necessarios para o0 desenvolvimento da pesquisa.

12. LOCAL DA PESQUISA
CLINICA FACE - FERNANDO ANTONINI CIRURGIA E ESTETICA

13. DEMONSTRATIVO DA EXISTENCIA DA INFRA-ESTRUTURA
NECESSARIA
Existéncia de computador equipado com software especializado de
avaliacdo de exames tomograficos e planejamento cirdrgico virtual, pacote
Microsoft Office e programa de analise estatistica para obtencéo dos resultados

da pesquisa.

14. INFORMACOES RELATIVAS AO SUJEITO DA PESQUISA

14.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO A ESTUDAR

O estudo sera desenvolvido a partir de dados coletados de individuos que

procuraram voluntariamente a Clinica FACE requerendo tratamento da



deformidade dento-facial por quaisquer das diversas indicagOes existentes,
cumprindo os critérios de inclusdo descritos adiante e aceitando participar de
pesquisas cientificas através da assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

142 PLANOS PARA O RECRUTAMENTO DO SUJEITO DA
PESQUISA
14.2.1 Critérios de incluséo

- Pacientes submetidos a cirurgia ortognatica bimaxilar para avango
mandibular e avan¢o de mento, com e sem cervicoplastia entre janeiro de 2022 a
dezembro de 2024 pelo Dr. Fernando Antonini;

- Disponibilidade de dados completos do planejamento virtual tridimensional
para avaliacdo da magnitude de avanco mandibular;

- Realizacdo e disponibilidade de acesso aos exames de tomografia
computadorizada pré-operatéria e poés-operatoria (entre 0 e 40 dias apos o

procedimento)

14.2.2 Critérios de exclusao

- Pacientes cujos exames de imagem estiverem em baixa qualidade;

- Pacientes cujos exames de imagem apresentarem dificuldade ou
impossibilidade na marcacao fiel e reprodutiva dos pontos de referéncia eleitos
para avaliacdo da acuracia das movimentacao cirurgica maxilar;

- Paciente submetidos a cirurgia da articulacdo témporo-mandibular

concomitante a cirurgia ortognatica,

Pacientes nao tratados pelo Dr. Fernando Antonini também serao
excluidos devido a potenciais diferencas no planejamento e técnicas cirargicas

empregadas por outros cirurgiées que possam alterar os resultados.

14.3 COMO A PESQUISA AFETARA O INDIVIDUO
N&o afetard o paciente, visto que os dados utilizados seréo coletados de
exames de imagem aos quais o paciente deve realizar para o planejamento
pré-operatério e acompanhamento pdés-operatorio, independentemente de

participar ou ndo do estudo. Enfatiza-se que na Clinica FACE todos os



pacientes submetidos a cirurgia ortognética séo encaminhados para realizagéo
de exame de tomografia computadorizada pdés-operatoria tdo logo tenha
recebido a alta hospitalar.

14.4 RESULTADOS ESPERADOS

A cirurgia ortogréfica de avanco mandibular e avangco do mento promove
um reposicionamento mais anterior do 0sso hidide, ao passo que a associacao
da cirurgia de cervicoplastia promove o0 recuo desta estrutura, limitando o
avanc¢o causado pela cirurgia ortografica e/ou ainda promovendo o recuo do

0sso hiodide.

14.5 PREVISAO DE RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS
SUJEITOS DA PESQUISA

Nao havera.

15 DESFECHOS

15.1 DESFECHO PRIMARIO: Avaliar se houve alteragcio na posi¢cdo do
0sso0 hidide apos a cirurgia ortognatica Bimaxilares para avanco de mandibula

€ mento.

15.2 DESFECHO SECUNDARIO: Avaliar se o procedimento de
cervicoplastia promove alguma diferenca de posicionamento do osso hidide

apos cirurgias ortognaticas de avanco de mandibula e mento.

16. PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

O projeto serd submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da UNESC e a coleta de dados através do prontuario dos
pacientes ocorrera apenas ap0s sua aprovacdo, dando acesso assim ao

prontuario do paciente.

16. DISPENSA DO TCLE: Os pesquisadores solicitam a dispensa do TCLE

uma vez que nao sera possivel encontrar os pacientes que realizaram a cirurgia



ortognética com ou sem associacdo da cervicoplastia, mas comprometem-se

em manter o sigilo dos participantes da pesquisa ao terem acesso aos seus

prontudrios.

18. ORCAMENTO DA PESQUISA E INFORMACOES FINANCEIRAS

Rubrica Valo Valor
tda r (R$) (R$) Total Justificativa
de Unitario
Copias 0,10 100,0 Cépias do TCLE, fichas
(Xérox) 000 0 clinicas e questionarios
17,9 17,90
Papel A4 pcts 0
Impresséo de documentos
500FlIs - (500
para coleta de dados e TCLE
Chamex unid
s)
Cartucho 49,0 49,00
Impressao de documentos
Preto HP60 0

para

para coleta de dados e TCLE




Impressora

Deskjet
Paquimet Y. 54,0 108,0
Mensuragéo de trismo
ro Universal 0 0
Régua 2 2,80 5,60
Mensuracgéo das distancias
Milimerada
faciais
Flexivel
Caneta 1 11,9 11,90 Marcacéo de pontos de
Cirdrgica 0 referéncia na pele
TOTAL R$292
,40

18.1 FONTES E DESTINACAO

Os custos envolvidos no projeto serdo de

responsabilidade dos

pesquisadores envolvidos e de possiveis patrocinios obtidos ao longo do

desenvolvimento do projeto.

18.2 REMUNERACAO DO PESQUISADOR

N&o havera.

19. PROPRIEDADE DAS INFORMACOES

As informacfes desta pesquisa serdo encontradas de forma integral no

setor académico e de projetos de pesquisa da Clinica FACE.



20. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2024/2025

gos S (0] N e a ai un
to e u ov z r
t t o 02 02
202 20 0 5 5
4 2 0 24 2 0
0 2 4 2
2 4 5
4
Reviséo de
literatura e

construcdo do

projeto

Submisséo
do projeto ao

CEP

Coleta de

dados

Elaboracéo

do artigo

Apresentag
ao do trabalho
de conclusédo de

curso.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Observacao: A coleta de dados esté condicionada a aprovacéo do CEP.



21. ORCAMENTO

Tabela 2: Despesas de capital

Quantid Valor Unitario Valor Total
Discriminacéo
ade R$ R$
Computador 2 2.000,00 4.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 4.500,00
21.1 CUSTEIOS
Tabela 3: Despesas de custeio
Qua Valor Valor
Discriminacéao
ntidade Unitario R$ Total R$
Resmas de
3 15,00 45,00
papel tipo A4
Tonner 3 120,00 360,00
Caneta 3 2,00 6,00
Total - - 411,00

21.2 FINANCIAMENTO

Todos os custos serdo por conta dos académicos que colheréo os dados.
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23. ANEXOS

23.1 ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar prontuario de paciente da Instituicdo Clinica
FACE — Fernando Antonini cirurgia e estética, localizada na Rua Anténio de
Lucca, numero 148 sala 107 Pio Corréa em Cricilma Santa Catarina, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “ANALISE COMPARATIVA DA
POSIQAO DO OSSO HIOIDE EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
ORTOGNATICA” sob a responsabilidade do professor responsavel Fernando
Antonini e pesquisador(s) Paula Cabreira Stolk do Curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucéo

previsto no referido projeto.

/
- / e L

Fernando Antonini
Cirurgido-dentista

CRO/SC 9328

Criciima (SC), 08 de outubro de 2024.



23.2 ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DA POSICAO DO OSSO
HIOIDE EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA.

Objetivo: Avaliar as alteracdes de posicionamento do osso hidide apds
cirurgias ortognaticas de avanco de mandibula e avanco do mento.

Periodo da coleta de dados: 03/03/2025 a 30/05/2025.

Local da coleta: Clinica FACE — Fernando Antonini cirurgia e estética/Rua
Anténio de Lucca, 148 (sala 107), bairro Pio Corréa em Criciima,
Santa Catarina.

Pesquisador/Orientador: Prof. Ph.D. Fernando Telefone:
Antonini 99946-5051
Telefone:

Pesquisador/Académico: Paula Cabreira Stolk
99840-8359

9° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar
a privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacéo e
toda informac&o obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados na
Clinica FACE - Fernando Antonini cirurgia e estética/Rua Anténio de Lucca,

148 (sala 107), bairro Pio Corréa em Criciima, Santa Catarina.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

e Nado divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informacéo que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de
pesquisa;

e NA&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao que

componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;



e Nao explorar, em beneficio préprio, informacdes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informacdes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacdes em poder do pesquisador Fernando Antonini

por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados seréo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacgdes e 0s
documentos pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa
somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de
Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou

documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)

Assinatura Assinatura
Nome: Fernando Antonini Nome: Paula Cabreira Stolk
CPF: 004.691.399-86 CPF:112.527.959-12

Criciima (SC), 08 de novembro de 2024.




23.3 ANEXO D - DISPENSA DE TCLE

O projeto “ANALISE COMPARATIVA DA POSICAO DO OSSO
HIOIDE EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA” sob
a responsabilidade do professor responsavel Fernando Antonini, vem através
deste solicitar a dispensa de TCLE uma vez que o mesmo fara uso dos dados
ja registrados nos prontuarios do individuo participante da pesquisa ndo
incorrendo em contato direto com o paciente.

Uma vez que os dados serdo obtidos de prontuérios, o sigilo sera
usado pelos pesquisadores atraves do termo de confidencialidade.

N&o sera possivel acessar os pacinetes.

Sem mais.

- / O A+ A Ah* :

Fernando Antonini
Cirurgido-dentista

CRO/SC 9328

Criciima (SC), 08 de outubro de 2024.



