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O estreitamento do espago aéreo faringeo apds a cirurgia ortognatica ganhou atengdo nas Ultimas décadas tendo em vista relatos sobre o desenvolvimento de disturbios respiratdrios
do sono em pacientes prognatas submetidos a recuo mandibular. Ndo estd claro na literatura qual a proporgdo de resposta da cirurgia bimaxilar no tratamento do padrdo facial classe IIl.

O objetivo desse estudo foi avaliar as alteragcSes em pacientes classe Ill submetidos a cirurgia ortogndtica, testando a hipdtese de que o movimento cirdrgico no tratamento desses
pacientes determina alteragdo nas medidas do espago aéreo faringeo e posi¢do do osso hioide, verificando a proporgdo de resposta a partir das movimentagdes cirdrgicas realizadas.

Amostra:
v’ 26 pacientes - cirurgia ortognética bimaxilar,
v dois grupos - movimento cirdrgico realizado:
e Grupo 1 - avango maxilomandibular;
e Grupo 2 - avango maxilar associado a recuo mandibular.
v radiografias cefalométricas de perfil pré e pds-operatérias
v medidas lineares e angulares utilizando o software Radiocef/Radiomemory

Fatores de inclusdo: deformidade dentofacial com necessidade de corregdo cirlrgica de avango
bimaxilar; idade >15 anos, possuir radiografias pré e pds-operatdrias.

Fatores de exclusdo: pacientes com sindromes e/ou anomalias craniofaciais, bem como
pacientes ja submetidos previamente a cirurgia ortognatica.

Tabela 1 — Medidas cefalométricas lineares e angulares

Desfecho:
v'repercussdo dos movimentos cirlrgicos sobre o espaco aéreo faringeo e 0sso
hioide
Varidveis de exposi¢do:
v'Idade
v'Género
v'Movimentacdo 6ssea maxilomandibular
Anélise Estatistica:
v'testes estatisticos t-student para dados pareados, ndo-paramétrico Mann-
Whitney para amostras independentes e anélise de Correlagdo de Pearson.

Figuras 1 A e B — Teleradiografias de perfil pré e pds-operatério ilustrando as medidas angulares e
lineares

MEDIDAS DESCRICAO INTERPRETACAO

SNA Angulo formado entre os linhas S-N e N-A Posigdo da maxila no sentido anteroposterior

SNB Angulo formado entre os linhas S-N e N-B Posi¢do da mandibula no sentido anteroposterior

ANB Anguloformadoentre a linha A-N e N-B Relagdo esquelética maxilomandibular

Ocl-SN Angulo formado entre as linhas S-N e lii-Ppd Angulagdodo plano oclusal tendo como referéncia a base do crénio
ATL-A Distanciaem milimetrosdo ponto ATL ao ponto A Alteragdoda posi¢do maxilar no sentido anteroposterior

ATL-Gn Distancia em milimetros do ponto ATL ao ponto Gn Alteragdoda posi¢cdo da mandibulano sentido anteroposterior

N-A Distancia em milimetrosdo ponto N ao ponto A Alteragdomaxila no sentido superoinferior

N-Me Distanciaem milimetrosdo ponto N ao ponto Me Alteragdoda mandibula no sentido superoinferior

EFSUP Distancia em milimetros entre Vasp e Vasa Alteragdodo espaco faringeo superior

EFMEDIO Distancia em milimetros entre pontos PPM e PPM’ Alteragdodo espaco faringeo médio

EAPOST Distancia em milimetrosentre BGo e Vaia Alteragdodo espago aéreo posterior

EFINF Distanciaem milimetrosentre C3’ e H’ Alteragdodo espaco faringeo inferior

H-PM Distancia em milimetrosentre H e plano Go-Me Alteragdona posi¢do do osso hidide no sentido vertical

H-C3 Distancia em milimetros entre ponto C3 e ponto H Alteragdona posi¢do do osso hidide no sentido anteroposterior

Grupo 1 - cirurgia de avango maxilomandibular :
v’aumento nas medidas do espaco faringeo superior (48,41%) e posterior (18,45%),
v'Correlagcdo com o movimento cirtrgico de avanco maxilar e mandibular, respectivamente.
v'Correlacdo direta entre o avanco de maxila e o aumento da regido de espaco faringeo
superior, tanto pela medida linear (ATL-A, p=0,003) como pela medida angular (SNA,
p=0,016), sem significancia com demais regides.
v'Para o avanco mandibular, foi perceptivel correlacdo direta somente com o aumento do
espago aéreo posterior (SNB p=0,18; ATL-Gn p=0,000).

Grupo 2 - cirurgia de avango maxilar associada ao recuo mandibular,
v ganho no espaco faringeo médio = diretamente correlacionado com o movimento de
avango maxilar realizado (35,93%), sem alteragdes decorrentes do recuo mandibular.
v’ Nesses pacientes, quanto maior o recuo mandibular, maior o deslocamento inferior do
osso hioide (p=0,007).
v’ Correlacdo direta apenas entre o avanco de maxila e a diferenca do espaco faringeo
médio (ATL-A p=0,044), ou seja, ndo houve correlagdo com o aumento do espago faringeo
superior, posterior e inferior.
v' Movimento de recuo mandibular n3o induziu alteracdo negativa sobre as diversas
regides do espaco faringeo.
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Diferenca ANB 0,234 0,464" 0,423 0,170% 0,201 0,531 0389 0,212
Diferenca H-C3 -0,017  0,958"° -0,055 0,866 0311  0,326" -0,205 0,523"%
Diferenca Ocl.SN 0,217 0,499" 0,114 0,725" 0,112 0,728% 0,208 0,516

Nos pacientes Classe I, a cirurgia de avango maxilar ou maxilomandibular predispds ganho no espaco faringeo superior, sugerindo beneficio clinico a nivel respiratério, enquanto o
movimento de recuo mandibular, diferente do esperado, ndo trouxe consequéncias significativas para esse espago.
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