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RESUMO

A cirurgia ortognatica é um procedimento que tem como objetivo corrigir possiveis deformidades dentofaciais adquiridas
ou congénitas, e a radiografia cefalométrica é um método muito utilizado para avaliar essas deformidades, além de
auxiliar no planejamento cirurgico e estabelecer informagdes importantes sobre estruturas de tecido duro e mole do
espago aéreo. Sendo assim, com o propodsito de avaliar as alteragdes nas dimensdes do espago aéreo faringeo frente a
cirurgia ortognatica para corre¢do de prognatismo e retrognatismo mandibular, estudou-se cinco casos através de 10
telerradiografias pré (cinco radiografias) e pds-operatdrias (cinco radiografias) de pacientes submetidos a avango (quatro
pacientes) e recuo de mandibula (um paciente) pela técnica da osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular,
utilizando-se o programa Radiocef®. O resultado do estudo mostrou alteragdes pds-operatéria em todos os pacientes no
espago aéreo posterior superior, médio e inferior, sugerindo que a cirurgia ortogndtica mandibular para recuo e avango
de mandibula parece alterar os espagos aéreos faringeos.

Palavras-chave: Osteotomia; Mandibula — Cirurgia; Nasofaringe

ABSTRACT

Orthognathic surgery is a procedure that aims to correct any dentofacial deformities acquired or congenital, and
cephalometric radiography is a widely used method to assess these deformities, and assist in surgical planning and
provide important information about structures of hard and soft tissue airway space. Therefore, in order to evaluate
changes in the dimensions of the pharyngeal airway opposite the orthognathic surgery for correction of prognathism and
mandibular retrognathism, we studied five cases across 10 pre radiographs (five x-rays) and postoperative (five x-rays)
of patients undergoing stem (four patients) and retraction of the mandible (one patient) by the technique of bilateral
sagittal osteotomy of the mandibular branch, using the program Radiocef ®. The study results showed postoperative
changes in all patients in the airspace posterior superior, middle and lower, suggesting that orthognathic surgery for

mandibular setback and advancement of the mandible appears to alter the pharyngeal airway.

Keywords: Osteotomy; Mandible - surgery; Nasopharynx

INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é um procedimento
desenvolvido para corrigir deformidades dentofaciais
adquiridas ou congénitas. A andlise cefalométrica tem
sido um importante método de diagndstico, auxiliando
no plano de tratamento, previsdo dos resultados
cirurgicos, e avaliagdo da estabilidade a longo prazo
apds a cirurgia, além disso, estabelece uma importante
informacado acerca das estruturas de tecido mole e duro
do espacgo aéreo além de anormalidades da via aérea,
que predispdem o paciente a obstrugdo da faringe (SHEN
et al., 1994).

Os efeitos deletérios da presenga das
deformidades poderao ser sentidos nos ossos, dentes,
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musculos, articulacdo témporo-mandibular, sistema
digestivo e espago aéreo superior, podendo ser
traduzidos por dores articulares e musculares,
dificuldades mastigatdrias, fonoarticulatérias e de
degluticdo, além de reabsorgdo dssea (especialmente
alveolar) e perda de elementos dentais (decorrentes de
trauma oclusal sofrido pelos dentes em posicao
inadequada), desconforto gastrico, desnutrigdo e
dificuldade respiratéria. Além disso, esses efeitos
poderdo variar em fungdo da capacidade de adaptagdo
individual dos tecidos envolvidos e da condicdo
reacional do paciente (GONCALES, 2006).

Entre as repercussées funcionais dessas
deformidades, destaca-se o comprometimento
respiratério, especialmente a Sindrome da Apnéia
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS). O
comprometimento respiratdrio, representado
primordialmente pela SAHOS, relaciona-se a
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deformidade dento-facial esquelética decorrente do
retrognatismo mandibular, que reduz o espago aéreo.
Segundo alguns autores, variagdes na postura também
podem predispor a mudangas no espaco aéreo, onde,
na posi¢do supina, pode haver reducdo significante nas
medidas da via aérea faringea de roncadores nao
apnéicos. A protrusdo mandibular, mesmo na posi¢do
supina, pode produz um aumento no espaco funcional
para a lingua (SMITH e BATTAGEL, 2004).

Existem diversos estudos, utilizando a
radiografia cefalométrica lateral, os quais mostram que
as cirurgias ortognaticas afetam os tecidos moles e
duros na regido maxilofacial, incluindo o espago aéreo
faringeo. Essas respostas funcionais frente a cirurgia
ortogn[atica podem variar desde uma melhora
significativa no padrao respiratério com aumento do
espaco aéreo, melhorando as desordens respiratorias
do sono, como podem, em particular ocorrer o
estreitamento do espago aéreo e deslocamento do osso
hidide, podendo levar a desordens respiratorias no sono
(GUVEN e SARACOGLU, 2005).

Para os pacientes portadores de deficiéncia
mandibular e portadores de SAHQOS, o tratamento deve
desobstruir a faringe mediante o avanco maxilo/
mandibular cirdrgico, uma vez que tal procedimento
aumenta as dimensoes faringeas. Da mesma maneira
gue o avan¢o mandibular aumenta o espago aéreo
faringeo, espera-se que o recuo de mandibula reduza
tal espacgo, podendo predispor os pacientes portadores
de prognatismo mandibular a SAHOS.

Desta forma, este estudo de casos tem como
objetivo avaliar as alteragGes cefalométricas do espago
aéreo faringeo, frente aos procedimentos de cirurgia
ortogndtica para corre¢do de prognatismos e
retrognatismos mandibulares, através de avaliagdo de
radiografias cefalométricas laterais pré e pods-
operatérias.

PROPOSICAO

O presente trabalho se propde a avaliar, através
do estudo de cinco casos clinicos, as alteragdes
cefalométricas do espacgo aéreo faringeo, frente aos
procedimentos de cirurgia ortogndatica mandibular para
corre¢ao de prognatismo e retrognatismo mandibular,
através de medidas cefalométricas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de cinco
casos de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
de mandibula através de osteotomia sagital bilateral
para corregdo de retrognatismo ou prognatismo
mandibular, coletadas de arquivo particular de
cirurgies bucomaxilofaciais da cidade de Salvador —
Ba.

Foi selecionada uma amostra de cinco
telerradiografias em perfil com técnica standard com a
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mandibula em oclusdo céntrica, labios relaxados,
cabeca na posicao natural e cefalostato horizontal em
Frankfurt de pacientes submetidos a avango mandibular
(quatro radiografias pré-operatdrias e quatro
radiografias pds-operatdrias), e pacientes submetidos
a recuo mandibular (uma radiografia pré-operatoria e
uma radiografia pds-operatéria).

Utilizou-se como critério de inclusdo dos
pacientes neste estudo:

a) ter sido portador de prognatismo ou
retrognatismo mandibular;

b) ter sido submetido a cirurgia ortognatica para
corregdo de prognatismo ou retrognatismo;

c) possuir radiografia cefalométrica de perfil,
em pelo menos dois periodos, ou seja, uma radiografia
pré-operatéria (inicial) e uma radiografia de pelo menos
seis semanas de pds-operatério (final), dentro dos
padrdes estabelecidos para esse tipo de tomada
radiografica.

Foram excluidos deste estudo cirurgias
bimaxilares e cirurgias mandibulares com mentoplastia
de avango ou recuo.

Apds selecdo, as telerradiografias foram
digitalizadas e realizadas as medidas cefalométricas
no Setor de Radiologia Odontolégica da Clinica Delfim
(Salvador — Ba) através do programa Radiocef ® (Figura
1,2e3).

A analise computadorizada e mensuragées do
espaco aéreo superior foram realizadas observando os
seguintes aspectos (Figura 4 e 5):

1. espaco aéreo posterior superior (EAPs) —
distancia entre a espinha nasal posterior e o ponto onde
o plano palatino, da espinha nasal anterior para a
espinha nasal posterior, atravessa a parede posterior
da faringe;

2. espaco aéreo posterior médio (EAPm) —
distancia onde o plano oclusal tangencia o ponto médio
do palato mole e a parede posterior da faringe;

3. espaco aéreo posterior inferior (EAPi) —
distancia entre o ponto onde o plano B-Go (o ponto mais
profundo do bordo anterior da mandibula, um ponto no
gonio, o qual corresponde a bissetriz do angulo goniaco)
atravessa a margem posterior da base da lingua e a
parede posterior da faringe.

4, SNB — é o angulo formado pelo plano sela
nasio (SN) e o plano nésio-ponto B (NB), representa a
posicdo antero-posterior da mandibula com a base do
cranio.

As medidas foram realizadas em radiografias
pré-operatdrias e pds-operatdrias de pelo menos 06
semanas. Foram considerados como valores para
referéncia as medidas pré-operatéria de cada paciente
individualmente. Apds a analise quantitativa de todas
as radiografias, as medidas lineares e angulares
supracitadas foram descritas e comparadas.
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Figura 1 — Telerradiografia digitalizada
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Figura 2 — Telerradiografia no programa Radiocef para
realizagdo das medidas cefalométricas
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Figura 3 — Selegdo da analise cefalométrica
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Figura 4 — Escolha dos pontos cefalométricos no
Radiocef
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Figura 5 —Pontos EAPs, EAPm, EAPi, SNB

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os cinco casos estudados
(quatro individuos do género feminino e um do género
masculino), com idade média de 38,2 anos, quatro
pacientes submeteram-se a avango mandibular e um
paciente submeteu-se a recuo mandibular.

A tabela 2 revela as medidas e diferenca entre
as medidas pré-operatdrias e a percentagem do grau
de movimentagdo mandibular dos cinco pacientes.

DISCUSSAO

Avia aérea superior participa de diversas fun¢oes
fisiolégicas que incluem degluticdo, fonagdo e
respiracdo, sendo assim, alteragBes nas estruturas que
compdem o espago aéreo poderdo comprometer essas
fungdes. Uma vez que a obstrugdo da via aérea superior
resulta de varios fatores e tendo em vista que a anatomia
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Tabela 1 - Género e idade de cinco individuos que se submeteram a cirurgia para retrognatismo

e prognatismo mandibular.

Pacientes Género Idade Tipo de cirurgia
(anos)
1 F 53 Avango mandibular
2 M 47 Avanco mandibular
3 F 43 Avango mandibular
4 F 25 Avanco mandibular
5 F 23 Recuo mandibular

Tabela 2 — Medidas iniciais e finais das medidas realizadas, diferenga entre pré e pds-operatodrias e
percentagem do grau de movimentagao mandibular dos cinco pacientes.

Medida pré- Medida pos- Diferenga entre pré % grau de
operatoria operatoria e pos movimentacdo
Paciente 1
EAPs 15,94mm 17,09mm +1,15mm
EAPmM 8,91mm 12,03mm +3,12mm
EAPi 12,40mm 15,69mm +3,29mm
SNB 83,75° 83,98° +0,23° +0,27%
Paciente 2
EAPs 22,45mm 23,61mm +1,16mm
EAPmM 11,46mm 17,68mm +6,22mm
EAPI 16,79mm 16,31mm -0,48mm
SNB 74,33° 76,81° +2,48° +3,34%
Paciente 3
EAPs 23,82mm 23,28mm -0,54mm
EAPm 13,55mm 17,35mm +3,8mm
EAPi 17,31mm 14,85mm -2,46mm
SNB 74,88° 77,08° +2,2° +2,94%
Paciente 4
EAPs 22,42mm 21,27mm -1,15mm
EAPmM 10,52mm 14,05mm +3,53mm
EAPi 9,41mm 14,87mm +5,46mm
SNB 75,88° 78,89° +3,01° +3,97%
Paciente 5
EAPs 19,07mm 22,94mm +3,87mm
EAPmM 15,42mm 13,95mm -1,47mm
EAPi 13,93mm 10,52mm -3,41mm
SNB 78,10° 74,41° -3,69° -4,95%

da faringe pode ser considerada como uma complexa
inter-relagdo entre musculos e ossos, espera-se que
cirurgias na regido bucomaxilofacial causem
mudangas nas dimensdes do espago aéreo.

O tratamento das deformidades dentofaciais, na
busca pela melhora da aparéncia facial, sdo
rotineiramente tratadas através de cirurgia ortognatica.
Diversos autores concordam que a osteotomia
mandibular altera a posi¢cdo do osso hidide e lingua e
como resultado, afeta o espago aéreo. Entretanto,
estudos que comparem as mudangas no espago aéreo
entre pacientes que se submeteram a cirurgia para
avango e recuo mandibular ndo sdo encontrados na
literatura.
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Embora a osteotomia mandibular possa
promover estreitamento faringeano, o desenvolvimento
da SAHOS e desordens respiratdrias podem ocorrer
devido a multiplos fatores (GUVEN e SARACGLU, 2005). A
adaptagdo pos-operatéria inicial, usualmente para
baixo e para tras, foi acompanhado pela tendéncia do
osso hidide de retornar para a posi¢do original
(SAMMAN et. al.,2002).

Varios estudos através de andlise cefalométrica
tem sido desenvolvido no intuito de avaliar o espago
aéreo superior em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica. As caracteristicas cefalométricas do
espaco aéreo de pacientes portadores de SAHOS sdo
bem conhecidas na literatura, bem como a inversao dos
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sintomas da SAHOS em pacientes com anomalias
craniofaciais submetidos a cirurgia ortognatica. No
entanto, o efeito que a cirurgia ortogndtica mandibular
isolada para tratamento de retrognatismos e
prognatismos causa nas dimensdes do espaco aéreo,
correlacionando com o risco de desenvolvimento da
SAHOS, com os sintomas clinicos pds-operatdrios
observados no paciente ainda ndo estdo bem
estabelecidos e ndo foram inteiramente explorados na
literatura.

Neste estudo de casos, como mostra a tabela 1,
foram avaliados cinco pacientes, dos quais quatro
submeteram-se a cirurgia ortogndtica para avango
mandibular e um paciente submeteu-se a cirurgia para
recuo mandibular. Os casos selecionados para esse
estudo ndo incluiu cirurgias mandibulares onde foram
realizadas mentoplastias, ja que acreditamos que, a
depender da magnitude do movimento de mentoplastia
para avango ou recuo, poderia influenciar nas medidas
das dimensdOes do espago aéreo, tendo em vista que
parte da musculatura supra-hioidea insere-se na face
medial da regido mentoniana.

A avaliagdo do espago aéreo conta com a ajuda
de diversos métodos radiograficos. Dentre estes
métodos, destaca-se a radiografia cefalométrica, um
exame de baixo custo, facil execucdo e que evidencia
adequadamente estruturas moles e dsseas da via aérea
faringea, bem como do esqueleto facial e osso hidide,
permitindo boa visualizagdo da oro e nasofaringe,
lingua, palato mole, epiglote, osso hidide, palato duro,
soalho da fossa nasal, espinha nasal anterior, espinha
nasal posterior, base da mandibula, entre outras
estruturas.

A radiografia cefalométrica corresponde a uma
técnica utilizada no diagnodstico das deformidades
craniofaciais, através da qual pode-se obter medidas
da base do cranio, posi¢cdo do osso hidide, configuragdo
mandibular, espagco aéreo posterior da faringe,
dimensdes da lingua, espessura e comprimento da Uvula,
entre outras. AlteragGes anatdOmicas nesses sitios podem
predispor o paciente a sindrome da apnéia e hipopnéia
obstrutiva do sono (SALLES et.al., 2005).

A escolha do método de avaliagdo é um tdpico
gque merece atengdo, especialmente no tratamento de
pacientes com desordens do sono. Muitos estudos tem
usado a radiografia cefalométrica, ndo apenas para o
diagndstico, mas também para avaliagdo de mudancas
no espa¢o aéreo decorrentes de determinadas
abordagens terapéuticas. Alguns autores questionam
esta técnica, a qual estd potencialmente limitada
guando usada com propdsito progndstico, ja que a
radiocefalometria ndo é suficiente para avaliar tecidos
moles, além disso, é impossivel avaliar uma estrutura
tridimensional através de uma técnica bidimensional
(STUCK et. al.,2002; MUTO et. al., 2006).

As mudancas na posi¢do do individuo para
aquisicdo dos exames, quando comparado com outras

técnicas como a ressonancia nuclear magnética e
tomografia computadorizada incluindo a tomografia
computadorizada de feixe cénico, podem inferir em
mudangas nas medidas do espago aéreo. A Tomografia
Computadoizada de Feixe Conico (TCFC), possibilita
avaliar o espago aéreo e estruturas circunvizinhas,
determinando medidas tridimensionais da naso, oro e
hipofaringe, como drea de maior estreitamento, volume
e a menor dimensdo anteroposterior e lateral da faringe
em pacientes portadores de SAHOS com menor dose de
exposicdo ao comprarmos com a Tomografia
Computadorizada Helicoidal (ZINSLY et al., 2010).

Os resultados da anadlise cefalométrica dos
casos estudados (Tabela 2), mostraram aumento na
dimensdo do espac¢o aéreo médio em todos os casos de
avanco mandibular e diminui¢do no recuo mandibular,
a paciente 1 apresentou aumento em todas as dimensdes
avaliadas no pos-operatodrio. Nos pacientes 2 e 3, a
medida do espac¢o aéreo inferior diminuiu, contrario
do que se esperava; no paciente 2, foi realizado avango
mandibular e rotagdo do fragmento distal mandibular
no sentido anti-hordario para fechamento de mordida
aberta anterior diminuindo o angulo do plano
mandibular e plano oclusal, fato este que poderia
justificar essa diminuicdo, ja que o EAPi é a distancia
entre o ponto onde o plano B-Go (o ponto mais profundo
do bordo anterior da mandibula, um ponto no goénio, o
qual corresponde a bissetriz do angulo goniaco)
atravessa a margem posterior da base da lingua e a
parede posterior da faringe; além disso, a mudanga na
posicdo da cabega pds-operatdria durante a aquisicao
dos exames em ambos os casos poderia ter influenciado
no resultado.

A mudanca na posi¢cdo da cabeca durante a
aquisicdo dos exames é um fator importante a ser
considerado, ja que a postura pode influenciar nas
dimensGes da area faringeana. Segundo Muto e outros
(2002) estudos demonstram que a posi¢ao natural da
cabega possui uma variagao individual; a diferenca
entre o pré e pds-operatério do espago aéreo em
pacientes com deformidades dentofaciais quando
estudando a relagdo entre espago aéreo e morfologia
craniofacial, deve-se levar em consideragdo que a
postura da cabega pode afetar os resultados.

A paciente quatro apresentou um aumento de 3,53
e 546mm no espac¢o aéreo médio e inferior
respectivamente. Talvez essa diferenga possa ser
considerada significante clinicamente se essa paciente
apresentar algum relato de Tabela 1 — Género e idade de
cinco individuos que se submeteram a cirurgia para
retrognatismo e prognatismo mandibular.Tabela 2 —
Medidas iniciais e finais das medidas realizadas,
diferencga entre pré e pés-operatorias e percentagem do
grau de movimentag¢do mandibular dos cinco pacientes.
aéreos médio e inferior, como ja se esperava de acordo
com a literatura, porém o espago aéreo superior
aumentou 3,87mm, o qual poderia ser justificado
também pela mudanga na posicdao da cabeca na
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aquisicdo do exame apds a cirurgia. Um fato a ser
levado em consideragdo neste estudo é que, as
radiografias cefalométricas dos pacientes ndo foram
realizadas na mesma clinica; embora saibamos que a
técnica para a obtenc¢do do exame é padronizada, talvez
adiferenca entre os aparelhos utilizados possa interferir
nos resultados.

Em geral, as tomadas radiograficas sdo
executadas por técnicos, de quem ndo podemos esperar
que tenham a capacidade de posicionar sempre
adequadamente os pacientes, principalmente em
diferentes clinicas com diferentes aparelhos. Além disso,
as tomadas radiograficas pds-operatdria foram feitas
a partir da sexta semana, porém nem todos os pacientes
realizaram o exame com este tempo, o que significa que
os pacientes que fizeram as radiografias apds 6 meses,
por exemplo, possuiam menor possibilidade de contar
com as alteragdes promovidas pelo edema residual pds-
operatorio.

Neste estudo, dos cinco pacientes, trés estavam
acima de 40 anos e é importante salientar que, com o
envelhecimento, existe uma tendéncia de redugdo do
espaco aéreo faringeo (decorrente do alongamento do
palato mole), perda do tonus muscular e possibilidade
de aumento de peso (especialmente em homens), o que
torna imprescindivel uma atencdo especial a esses
fatores durante o planejamento da cirurgia. Nos casos
estudados, acreditamos que a cirurgia tenha
beneficiado os pacientes submetidos aos avancos
mandibulares, embora o melhor recurso para avaliar
este dado seria o préprio relato do paciente sobre suas
funcdes apds a cirurgia.

Em relagdo a paciente que realizou recuo
mandibular concordamos com outros autores no que
se refere a readaptacdo das estruturas envolvidas no
espaco aéreo apds um periodo mais prolongado de pods-
operatoério, porém deve-se lembrar que o risco de
desenvolvimento da SAHOS deve ser incluido como um
parametro para a indica¢do do recuo de mandibula,
como mostrou Ramesh e outros (2005), onde observaram
uma consideravel reducdo da via aérea em todos os
pacientes estudados, predispondo-os a SAHOS.

O tipo de cirurgia ortognatica realizada e a
magnitude do movimento podem influenciar nas
mudancas do espaco aéreo. Grandes avangos ou grandes
recuos mandibulares isolados provavelmente causem
maiores altera¢des no espacgo aéreo faringeano quando
comparados com pequenos movimentos, embora a
literatura relate que ha readaptacgdes fisioldgicas.
Provavelmente neste estudo a amostra ndo seja
suficiente para avaliar este dado, embora utilizemos a
medida SNB para comparar a propor¢ao de avango e
recuo mandibular para cada individuo com as medidas
do espaco aéreo.

Glven e Saracgglu em 2005 avaliaram as
mudancas no espaco aéreo faringeano e posi¢ao do
osso hidide antes e depois da cirurgia e concluiram que

R. Ci. med. biol., Salvador, v.11, n.1, p.108-114, jan./abr. 2012

houve uma diminuicdo do espago aéreo que se
estabilizava apds um longo periodo e que na osteotomia
sagital do ramo essa diminuicdo do espaco aéreo foi
menor do que na osteotomia de corpo mandibular. Talvez
nos casos em que necessite movimentos de maiores
amplitudes, deva ser levado em consideracdo a
possibilidade de realizar cirurgia bimaxilar,
minimizando as alteragGes no espago aéreo, além de
promover maior possibilidade de melhora na
estabilidade do procedimento a longo prazo.

O potencial de recidiva também é um fator que
deve ser levado em considera¢cdo quando decidir se a
cirurgia ortognatica serd bimaxilar ou ndo.
Eggensperger e outros (2004) realizaram estudo para
identificar fatores para recidiva esquelética analisando
mudancas cefalométricas apds OSBR e observaram que
a recidiva esquelética foi afetada pela magnitude do
movimento cirdrgico. Baseado neste estudo os autores
referem que avanco mandibular deve ser limitado a
menos de que 7mm para reduzir a chance de recidiva,
tendo em vista que essa condigdo pode ser realizada
através de cirurgia bimaxilar.

Este trabalho p6de demonstrar a necessidade de
novos estudos que possam correlacionar os efeitos da
cirurgia ortognatica nas dimensdes do espaco aéreo,
com dados clinicos relatados pelos pacientes antes e
apoés o tratamento de sua deformidade, inclusive,
comparar esses dados com os géneros estudados, ja
gue trabalhos como o de Samman e outros (2002),
mostraram diferengas entre os géneros. Além disso,
contar com a possibilidade de utilizar métodos de
investigacdo imaginoldgicos que possam promover um
protocolo de medidas para o espago aéreo e suas
mudangas, como a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na literatura e na avaliacdo dos casos
estudados pbéde-se concluir que:

1. A cirurgia para correg¢do de prognatismo e
retrognatismo mandibular pode causar mudangas nas
dimensdes do espago aéreo posterior

2. Os dados numéricos das alteragGes do espacgo
aéreo devem ser confrontados com avaliagdo clinica
do paciente
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