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MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS

O estreitamento do espaço aéreo faríngeo após a cirurgia ortognática ganhou atenção nas últimas décadas tendo em vista relatos sobre o desenvolvimento de distúrbios respiratórios
do sono em pacientes prognatas submetidos a recuo mandibular. Não está claro na literatura qual a proporção de resposta da cirurgia bimaxilar no tratamento do padrão facial classe III.

O objetivo desse estudo foi avaliar as alterações em pacientes classe III submetidos a cirurgia ortognática, testando a hipótese de que o movimento cirúrgico no tratamento desses
pacientes determina alteração nas medidas do espaço aéreo faríngeo e posição do osso hioide, verificando a proporção de resposta a partir das movimentações cirúrgicas realizadas.

AmostraAmostraAmostraAmostra::::
� 26 pacientes - cirurgia ortognática bimaxilar,
� dois grupos - movimento cirúrgico realizado:

• Grupo 1 - avanço maxilomandibular;

DesfechoDesfechoDesfechoDesfecho::::
�repercussão dos movimentos cirúrgicos sobre o espaço aéreo faríngeo e osso
hioide

VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis dededede exposiçãoexposiçãoexposiçãoexposição::::

Figuras 1 A e B – Teleradiografias de perfil pré e pós-operatório ilustrando as medidas angulares e 
lineares

Tabela 1 – Medidas cefalométricas lineares e angulares 

• Grupo 1 - avanço maxilomandibular;
• Grupo 2 - avanço maxilar associado a recuo mandibular.

� radiografias cefalométricas de perfil pré e pós-operatórias
� medidas lineares e angulares utilizando o software Radiocef/Radiomemory

FatoresFatoresFatoresFatores dededede inclusãoinclusãoinclusãoinclusão:::: deformidade dentofacial com necessidade de correção cirúrgica de avanço
bimaxilar; idade >15 anos, possuir radiografias pré e pós-operatórias.
FatoresFatoresFatoresFatores dededede exclusãoexclusãoexclusãoexclusão:::: pacientes com síndromes e/ou anomalias craniofaciais, bem como
pacientes já submetidos previamente a cirurgia ortognática.

VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis dededede exposiçãoexposiçãoexposiçãoexposição::::
�Idade
�Gênero
�Movimentação óssea maxilomandibular

AnáliseAnáliseAnáliseAnálise EstatísticaEstatísticaEstatísticaEstatística::::
�testes estatísticos t-student para dados pareados, não-paramétrico Mann-
Whitney para amostras independentes e análise de Correlação de Pearson.

MEDIDASMEDIDASMEDIDASMEDIDAS DESCRIÇÃODESCRIÇÃODESCRIÇÃODESCRIÇÃO INTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃO

SNASNASNASNA Ângulo formado entre os linhas S-N e N-A Posição da maxila no sentido anteroposterior

SNBSNBSNBSNB Ângulo formado entre os linhas S-N e N-B Posição da mandíbula no sentido anteroposterior

ANBANBANBANB Ângulo formado entre a linha A-N e N-B Relação esquelética maxilomandibular

OclOclOclOcl----SNSNSNSN Ângulo formado entre as linhas S-N e Iii-Ppd Angulaçãodo plano oclusal tendo como referência a base do crânio

ATLATLATLATL----AAAA Distância em milímetros do ponto ATL ao ponto A Alteraçãoda posição maxilar no sentido anteroposterior

ATLATLATLATL----GnGnGnGn Distância em milímetros do ponto ATL ao ponto Gn Alteraçãoda posição da mandíbula no sentido anteroposterior
NNNN----AAAA Distância em milímetros do ponto N ao ponto A Alteraçãomaxila no sentido superoinferior

NNNN----MeMeMeMe Distância em milímetros do ponto N ao ponto Me Alteraçãoda mandíbula no sentido superoinferior

EFSUPEFSUPEFSUPEFSUP Distância em milímetros entre Vasp e Vasa Alteraçãodo espaço faríngeo superior

EFMEDIOEFMEDIOEFMEDIOEFMEDIO Distância em milímetros entre pontos PPM e PPM’ Alteraçãodo espaço faríngeo médio

EAPOSTEAPOSTEAPOSTEAPOST Distância em milímetros entre BGo e Vaia Alteraçãodo espaço aéreo posterior

EFINFEFINFEFINFEFINF Distância em milímetros entre C3’ e H’ Alteraçãodo espaço faríngeo inferior

HHHH----PMPMPMPM Distância em milímetros entre H e plano Go-Me Alteraçãona posição do osso hióide no sentido vertical
HHHH----CCCC3333 Distância em milímetros entre ponto C3 e ponto H Alteraçãona posição do osso hióide no sentido anteroposterior

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

GrupoGrupoGrupoGrupo 1111 ---- cirurgia de avanço maxilomandibular :
�aumento nas medidas do espaço faríngeo superior (48,41%) e posterior (18,45%),
�Correlação com o movimento cirúrgico de avanço maxilar e mandibular, respectivamente.
�Correlação direta entre o avanço de maxila e o aumento da região de espaço faríngeo
superior, tanto pela medida linear (ATL-A, p=0,003) como pela medida angular (SNA,
p=0,016), sem significância com demais regiões.
�Para o avanço mandibular, foi perceptível correlação direta somente com o aumento do
espaço aéreo posterior (SNB p=0,18; ATL-Gn p=0,000).     
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Tabela 2 - Análise de Correlação Pearson com espaço aéreo faríngeo.

espaço aéreo posterior (SNB p=0,18; ATL-Gn p=0,000).

GrupoGrupoGrupoGrupo 2222 ---- cirurgia de avanço maxilar associada ao recuo mandibular,
� ganho no espaço faríngeo médio = diretamente correlacionado com o movimento de
avanço maxilar realizado (35,93%), sem alterações decorrentes do recuo mandibular.
� Nesses pacientes, quanto maior o recuo mandibular, maior o deslocamento inferior do
osso hioide (p=0,007).
� Correlação direta apenas entre o avanço de maxila e a diferença do espaço faríngeo
médio (ATL-A p=0,044), ou seja, não houve correlação com o aumento do espaço faríngeo
superior, posterior e inferior.
� Movimento de recuo mandibular não induziu alteração negativa sobre as diversas
regiões do espaço faríngeo.
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DIF. EFSUPDIF. EFSUPDIF. EFSUPDIF. EFSUP    
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rrrr    pppp    rrrr    pppp    rrrr    pppp    rrrr    pppp    
IdadeIdadeIdadeIdade    0,177 0,546NS 0,191 0,514NS 0,226 0,438NS -0,143 0,625NS 
Diferença SNADiferença SNADiferença SNADiferença SNA    0,6310,6310,6310,631 0,016*0,016*0,016*0,016* -0,379 0,181NS 0,185 0,527NS 0,241 0,406NS 

Diferença ATLDiferença ATLDiferença ATLDiferença ATL----AAAA    0,7240,7240,7240,724 0,003**0,003**0,003**0,003** -0,126 0,668NS 0,420 0,135NS 0,323 0,260NS 
Diferença SNBDiferença SNBDiferença SNBDiferença SNB    -0,013 0,964NS 0,048 0,870NS 0,6190,6190,6190,619 0,0180,0180,0180,018**** 0,326 0,255NS 

Diferença ATLDiferença ATLDiferença ATLDiferença ATL----GnGnGnGn    -0,148 0,613NS 0,245 0,398NS 0,8060,8060,8060,806 0,000**0,000**0,000**0,000** 0,488 0,077NS 
Diferença ANBDiferença ANBDiferença ANBDiferença ANB    0,489 0,076NS -0,287 0,320NS -0,312 0,277NS -0,047 0,873NS 

Diferença HDiferença HDiferença HDiferença H----C3C3C3C3 0,218 0,454NS 0,037 0,901NS -0,477 0,085NS ----0,5410,5410,5410,541    0,046*0,046*0,046*0,046*    

Diferença Ocl.SNDiferença Ocl.SNDiferença Ocl.SNDiferença Ocl.SN    0,0620,0620,0620,062    0,8340,8340,8340,834NSNSNSNS    -0,587* 0,027* 0,2820,2820,2820,282    0,3300,3300,3300,330NSNSNSNS    0,2490,2490,2490,249    0,3910,3910,3910,391NSNSNSNS    
            GRUPO 2GRUPO 2GRUPO 2GRUPO 2    

    
                    

IdadeIdadeIdadeIdade    -0,043 0,895NS 0,297 0,349NS 0,442 0,150NS 0,290 0,361NS 

Diferença SNADiferença SNADiferença SNADiferença SNA    0,145 0,653NS 0,540 0,070NS 0,530 0,077NS 0,520 0,083NS 
Diferença ATLDiferença ATLDiferença ATLDiferença ATL----AAAA    0,105 0,745NS 0,5890,5890,5890,589**** 0,044*0,044*0,044*0,044* 0,342 0,277NS 0,399 0,199NS 
Diferença SNBDiferença SNBDiferença SNBDiferença SNB    -0,027 0,934NS 0,351 0,263NS 0,475 0,119NS 0,328 0,298NS 

Diferença ATLDiferença ATLDiferença ATLDiferença ATL----GnGnGnGn    -0,498 0,100NS 0,220 0,492NS 0,260 0,415NS -0,378 0,225NS 
Diferença ANBDiferença ANBDiferença ANBDiferença ANB    0,234 0,464NS 0,423 0,170NS 0,201 0,531NS 0,389 0,212NS 

Diferença HDiferença HDiferença HDiferença H----C3C3C3C3    -0,017 0,958NS -0,055 0,866NS 0,311 0,326NS -0,205 0,523NS 
Diferença Ocl.SNDiferença Ocl.SNDiferença Ocl.SNDiferença Ocl.SN    0,217 0,499NS 0,114 0,725NS 0,112 0,728NS 0,208 0,516NS 

 

CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES

Nos pacientes Classe III, a cirurgia de avanço maxilar ou maxilomandibular predispôs ganho no espaço faríngeo superior, sugerindo beneficio clinico a nível respiratório, enquanto o
movimento de recuo mandibular, diferente do esperado, não trouxe consequências significativas para esse espaço.
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