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Figueiredo MCA*, Freitas MPM
Universidade Luterana do Brasil-ULBRA

A cirurgia de avanco maxilomandibular tem mostrado resultados positivos em casos de pacientes com apneia obstrutiva do sono, uma vez que predispode o
aumento do espaco aéreo faringeo, eliminando as zonas de colapso.

O objetivo desse trabalho foi avaliar as repercussoes da cirurgia de avanco maxilomandibular sobre o espaco aéreo faringeo e osso hioide, verificando o
percentual de resposta a partir das movimentacoes cirurgicas realizadas.

Amostra:

v 36 pacientes - cirurgia ortognatica bimaxilar,
v' Média 33,5 anos

Desfecho:

v repercussido dos movimentos cirirgicos sobre o espaco aéreo faringeo
e 0sso hioide

v' medidas lineares e angulares utilizando o software Variaveis de exposicio:
Radiocef/Radiomemory v Idade '
v' Genero

Fatores de inclusao: deformidade dentofacial com necessidade de
correcao cirurgica de avanco bimaxilar; idade >15 anos, possuir radiografias
pré e pos-operatorias.

Fatores de exclusao: pacientes com sindromes e/ou anomalias

craniofaciais, bem como pacientes ja submetidos previamente a cirurgia
ortognatica.

v'  Movimentacao 6ssea maxilomandibular

Analise Estatistica
v testes estatisticos t-student para dados pareados, t-student para
comparacao entre duas amostras independentes e analise de Correlacao

de Pearson. 1

Figura A e B- Telerradiografia ilustrando as medidas angulares e lineares utilizadas
-
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Tabela 1. Medidas lineares e angulares utilizadas.

J e e ——-—

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

Angulo formado entre os linhas S-N e N-B Posicao da mandibula no sentido anteroposterior

et Fred Fre Freed el Fred b el

Angulo formado entre a linha A-N e N-B Relacao esquelética maxilomandibular

Angulo formado entre as linhas S-N e lii-Ppd Angulacao do plano oclusal tendo como referéncia a base
do cranio

Distancia em milimetros do ponto ATL ao ponto A Alteracao da posicao maxilar no sentido anteroposterior

Distancia em milimetros do ponto ATL ao ponto Gn Alteracado da posicao da mandibula no sentido
anteroposterior

Alteracao maxila no sentido superoinferior EFSUP

Distancia em milimetros do ponto N ao ponto A

EFSUP

Distancia em milimetros do ponto N ao ponto Me Alteracao da mandibula no sentido superoinferior

:;3:;' 1 L

Distancia em milimetros entre Vasp e Vasa Alteracao do espaco faringeo superior EFMEDIO

Distancia em milimetros entre pontos PPM e PPM’ Alteragao do espaco faringeo médio -

EAPOST &

Distancia em milimetros entre BGo e Vaia Alteracao do espaco aéreo posterior

Distancia em milimetros entre C3’ e H’ Alteracao do espaco faringeo inferior

=

SN

|

Distancia em milimetros entre H e plano Go-Me Alteracao na posicao do osso hioide no sentido vertical

s

VATECH

Distancia em milimetros entre ponto C3 e ponto H Alteracdo na posicao do osso hidide no sentido

anteroposterior
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v'  As médias de avan¢o maxilar e mandibular foram de 4,61mm e 8,33mm, respectivamente. Todas as regides do espaco aéreo faringeo avaliadas mostraram
aumento significativo, sendo 2,11mm para o superior (p<0,01), 3,3mm para o médio (p<0,01), 4,19mm para posterior (p<0,01) e 2,5mm para o inferior
(p<0,01).

v" Houve correlacio direta do avan¢o maxilar apenas com o aumento do espaco faringeo superior, percentual de resposta de 48,41%, bem como correlacio direta
para o avanco mandibular com aumento espaco faringeo médio, posterior e inferior, médias de resposta 44,53%; 44,96%; 24,67%, respectivamente

Tabela 2. Analise de Correlacao Pearson entre algumas variaveis e espaco faringeo. Tabela 3. Percentis de reducao da porcentagem de resposta dos espacos aéreos faringeos em relacao ao avang¢o maxilar,

mandibular e osso hioide.

r p r p r p r p
0,112 0516™ 0285 0,092 0,340  0,043* 0173 0,313\ P> P10 P25 P50 P75 P90 P95
-271,75 -131,79 -88,83 -51,59* -19,37 44,89 394,56
0,381  0,022* -0,264 0,120° -0,214 0,211 -0,200  0,241NS -102,91  -84,41 -69,96 -18,82 60,55 430,13 753,36
-126,63 -114,10 -85,62 -12,44 199,57 492,06 1505,79
0,545 0,001** -0,154 0,370 -0,221 0,196™ -0,050 0,771NS -176,16 -130,70 -95,57 -46,38 59,41 184,20 727,69
-911,48 -123,44 -95,35 -75,34 -28,48 110,74 196,10
0,260 0,125"S 0,428  0,009** 0,573  0,000** 0,377  0,023*
-92,09 -86,04 -76,43 -55,47* -25,72 91,58 652,25
-0,369 0,027* 0,497 0,002** 0,535 0,001** 0,397 0,016* -495,50 -200,42 -97,90 -55,04* -25,63 16,72 37,92
0,448  0,006** -0,459  0,005** -0,496 0,002** -0,353  0,035* -428,34  -347,32 9525  7533% @ 4534 25,72 LR
-475,25 -154,99 -96,90 -84,82* -62,33 -40,57 -25,03
NS NS NS NS
0,309 0,067 0,051  0,765" 0,160 0,351 0,262 0,123 356,88  -188,72  -146,64  -102,08  -56,08 13,61 170,67

DP - desvio-padrao; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05; NS - nao significativo

* Correlacao positiva

A cirurgia de avanco maxilomandibular predisp0s aumento de todas as 4 regides avaliadas do espaco aéreo faringeo, com respostas entre 24,67% e 48,41%
a depender da regidao e do movimento cirurgico realizado, o que pode sugerir beneficios clinicos a nivel respiratorio.0

Abnormalities A, During B. Obstructive Sleep Apnea and Cephalometric Roentgenograms.The Role of Anatomic Upper Sleep seen. CHEST 1. 1988;93(6):1199-205.
Christovam IO, Lisboa CO, Ferreira DMTP, Cury-Saramago AA, Mattos CT. Upper airway Ardehali MM, Zarch VV, Joibari M-E, Kouhi A. Cephalometric Assessment of

Upper Airway Effects on Craniofacial Morphology. ] Craniofac Surg. 2016;27(2):361-4.
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