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O tratamento das deformidades dentofaciais € realizado através da cirurgia
ortognatica por meio de osteotomias maxilares, mandibulares ou uma
combinacdo de ambas. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a
repercussdo da cirurgia ortognatica bimaxilar sobre o espaco aéreo
faringeo(EAF), verificando a proporcao de resposta a partir das movimentacdes
cirdrgicas realizadas. Tomografias computadorizadas multislices (TCM) pré e
pds-operatorias de 34 individuos submetidos a cirurgia ortognéatica bimaxilar
foram divididas seguindo o padrdo sagital: Classe Il (n=22) e Classe lll (n=12);
avaliados em TO (TCM pré-operatorias, média 4 semanas antes da cirurgia e
T1 (TCM poés-operatorias, média 6 meses apos a cirurgia). Medidas lineares
anteroposteriores (A-P) e transversais, medidas de area e volume foram
realizadas no EAF (Dolphin Imaging versdo 11.95). A variavel de desfecho foi
a repercussdo dos movimentos cirdrgicos maxilares e mandibulares sobre
espaco faringeo superior (EFSUP), médio (EFMEDIO), posterior (EAPOST) e
inferior (EFINF). As variaveis de exposicao foram as movimentacdes 6sseas na
maxila e na mandibula. Observou-se que movimento cirargico de avanco
bimaxilar favoreceu ganhos significativos nas dimensdes do EAF em todas as
regides avaliadas; o avanco de maxila foi associado apenas ao aumento do
EFSUP, média de 0,58mm no sentido A-P, para cada 1mm de movimentacao
maxilar; enquanto o avanco da mandibula mostrou associacdo com o aumento
do EFMEDIO e EAPOST (resposta média de 0,20mm no sentido A-P e
7,14mm?2 de area; 0,37mm A-P e 14mm?2 de area, respectivamente), bem como
com o aumento da area total e volume, (ganho de 11,86mm2 e 461,93mm3,
respectivamente), todos proporcionais a cada 1mm de avanco mandibular.
Concluiu-se que o avanco da maxila e/ou mandibula est4 associado a ganho
no espaco aéreo faringeo, embora em menor proporcdo que a amplitude do
movimento cirdrgico, podendo sugerir beneficio clinico a nivel respiratorio.

Palavras chaves: prognatismo; retrognatismo; cirurgia ortognatica; avanco
mandibular; espaco faringeo.

(Apoio: CAPES)

! Aluno(a) do Programa de Pés Graduagdo em Odontologia, ULBRA Canoas RS

(luizmakito@yahoo.com.br , mateus.caf@hotmail.com )
2 Orientadora, Professora Adjunta do Curso de Odontologia, ULBRA Canoas RS

(maria.azevedo@ulbra.br )


mailto:luizmakito@yahoo.com.br
mailto:mateus.caf@hotmail.com
mailto:maria.azevedo@ulbra.br

