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Dimensional change of airway space after orthognathic surgery:
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O padrdo ouro no tratamento dos pacientes com deformidades dento-faciais é a cirurgia ortognatica, que resulta, tanto em melhorias
funcionais quanto estéticas aos pacientes. A movimentagdo cirurgica dos maxilares produz alteracBes nos tecidos moles do complexo
orofacial. Muitos estudos tém mostrado ainda, mudancas craniofaciais e alteragdes dimensionais das vias aéreas apds cirurgias de avanco e
recuo dos 0ssos maxilares ou da propria rotacdo do plano oclusal, relacionando-se diretamente com o tensionamento da musculatura

suprahioidea e hipoglossal. Portanto, o objetivo deste artigo é relatar um caso onde se pode observar as alteracdes no espaco aéreo, por

meio da telerradiografia em norma lateral, apds cirurgia ortognatica de rotacéo anti-horaria do complexo maxilo-mandibular.

Palavras chave: Cirurgia Ortognética; Sindrome da Apneia do Sono; Intensificagdo de Imagem Radiogréfica.

INTRODUCAO

O padréo ouro no tratamento dos pacientes com
deformidades dento-faciais é a cirurgia ortognatica, que
resulta, tanto em melhorias funcionais quanto estéticas
aos pacientes. A movimentacao cirdrgica dos maxilares
produz alteragbes nos tecidos moles do complexo
orofacial. Muitos estudos tém mostrado ainda,

mudangas craniofaciais e alteragbes dimensionais das

vias aéreas apos cirurgias de avanco e recuo dos 0Ss0S
maxilares ou da prépria rotacdo do plano oclusal,
relacionando-se diretamente com o tensionamento da
musculatura suprahioidea e hipoglossal*.

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS) e uma alteragdo complexa das vias aéreas
superiores correspondendo ao colapso de suas paredes
na inspiracdo durante o sono. Fatores anatomicos e

funcionais combinados determinam o0 estreitamento e o
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colapso da faringe, local de obstrucdo das vias aéreas na
SAOS. A SAOS é definida pela presenca de namero
minimo de apneias obstrutivas e hipopnéias por hora de
sono, associada a sintomas fisicos e/ou psiquicos no
individuo afetado, ou seja, além dos disturbios
respiratorios durante o sono, 0 paciente apresenta
repercussao na sua qualidade de vida, em sua saude
geral e seu estado mental, influenciando o convivio
familiar, social e profissional**.

Observa-se, dessa forma, uma nitida influéncia
desses aspectos na morfologia intrinseca das vias aéreas
superiores, comumente descritas como modificagdo no
calibre da via aérea faringea, mais especificamente na
dimensdo éantero-posterior da orofaringe. Portanto,
objetivo deste artigo é relatar um caso onde se pode
observar as alteragdes no espaco aéreo, por meio da
telerradiografia em norma lateral, apds cirurgia
ortognatica de rotacdo anti-horaria do complexo maxilo-

mandibular.

RELATO DO CASO

Paciente MAM, 33 anos, género feminino,
compareceu ao Hospital Santo Anténio -OSID
apresentando deformidade dento-facial. Apds o estudo
do caso, decidiu-se submeter a paciente a cirurgia
ortognatica para a correcdo do retrognatismo mandibular
e excesso vertival de maxila, onde foi tratada com
osteotomia tipo LeFort I, osteotomia sagital bilateral do
ramo mandibular e rotacdo anti-horario do complexo
maxilo-mandibular.

Foram realizadas telerradiografias digitais em
norma lateral no aparelho Kodak 9000C (Kodak Dental
Systems, Carestream Health, Rochester, NY, USA), em
trés tempos diferentes: pré-operatorio (T0), 07 dias (T1)
e 03 meses (T2) apos o procedimento cirdrgico (Figura
1). A paciente foi posicionada com o plano de Frankfurt
paralelo ao plano horizontal, mandibula em relacéo
céntrica e os labios relaxados.

As telerradiografias em norma lateral da paciente
foram analisadas por meio do software Dolphin® 9.0,

onde foi mensurado o espaco aéreo posterior (EAP),
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espaco aéreo médio (EAM) e a distancia do plano
mandibular ao hidide (PM-H). EAP foi definido como a
distancia da parede anterior a posterior da via aérea ao
longo do ponto B através do gonio. O EAM foi medido
a partir da parede anterior a parede posterior, a meio
caminho entre a espinha nasal posterior e a ponta da
uvula, numa linha paralela ao plano paralelo de
Frankfurt. O PM-H foi medido como a distancia,
perpendicular, da base da mandibula a porcdo mais
antero-superior do corpo do 0sso hioide.

Na Tabela 1 pode-se observar um aumento de
todos 0s espacos aéreos analisados 07 dias apds o
procedimento cirdrgico, com discreta reducdo destes
apos 03 meses. Tal fato pode ter ocorrido devido ao
edema pds-operatdrio ainda existente no periodo de 07
dias. Adicionalmente, pode-se observar um aumento

mais significante do EAP em relacdo aos demais.

Figura 1. Telerradiografias em norma lateral em trés tempos
diferentes: pré-operatério (a), 07 dias (b) e 03 meses (c) apds o
procedimento cirdrgico

Tabela 1. Mensuracgdes do espaco aéreo
nos diferentes tempos operatérios

TO T1 T2
EAP 3.9mm 12.8mm 12.2mm
EAM 6.0mm
PM-H 41.5mm 46.5mm 41.9mm

9.6mm 8.4mm

DISCUSSAO

O crescimento da base anterior do cranio e do
complexo maxilomandibular pode produzir alteractes

no volume do espaco aéreo posterior e desordens
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respiratorias do sono, como 0 ronco, que poderdo
ocorrer se as paredes deste espago estiverem em
colapso®. A SAOS representa 0 estagio mais severo, na
qual os musculos sdo hipotbnicos durante o0 sono e a
estabilidade do espaco aéreo se torna dependente do
tamanho da faringe e da relacio desses tecidos”.

Estudos envolvendo cefalometria radiografica em
pacientes com a sindrome tém demonstrado que estes
pacientes tém mandibulas pequenas e retroposicionadas,
espaco aéreo posterior estreito e palato mole e lingua
maiores do que o grupo controle, assim como 0SSO
hidide  posicionado  inferiormente e  maxila
retroposicionada®. Na SAOS, diferencas esqueléticas
tém sido reportadas nos planos horizontais e verticais.
Anteroposteriormente, tanto a face quanto a base do
cranio tendem a se retruir®’ e o angulo da base do cranio
se reduz®. Este arranjo esquelético leva a uma reducéo
no espaco respiratdrio.

As medidas esqueléticas influenciam nas
dimensbes do espaco aéreo superior. Os principais
parametros da faringe sdo as medidas do espaco aereo
posterior, ou seja, a distancia entre a parede posterior da
faringe e a base da lingua ou palato mole. Existe uma
evidente reducdo do espaco aéreo nos pacientes
portadores da SAQS, principalmente ao nivel da Gvula e
plano mandibular. O achado mais importante obtido
através da cefalometria nos pacientes apnéicos foi a
reducdo do espaco velofaringeo (espaco aéreo posterior
superior), que tende a ocorrer em cerca de 86% dos
casos’.

Nos pacientes com anormalidades anatomicas
identificaveis nos maxilares, resultante em estreitamento
da cavidade nasofaringea, a cirurgia ortognéatica se
mostra como excelente opcdo de tratamento. Para o
presente caso, apds a cirurgia ortognatica, pode-se
observar um aumento do espaco aéreo, especialmente o
posterior. Tais achados corroboram com os de Mehra et
al.’®, onde observou-se um ligeiro aumento nas
dimens0es aereas retropalatal e retrolingual.

A rotacdo cirargica anti-horéria, ndo apenas de

mandibula tem sido realizadas com sucesso. Segundo
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Liukkonen et al.™ é evidente que o recuo mandibular

com rotacdo posterior pode gerar estreitamento do
espaco aéreo posterior e ser fator contribuinte no
desenvolvimento gradual de desordem respiratéria. Isto
pode ocorrer se houver fatores predisponentes, como um
tipo craniofacial especifico e/ou obesidade presente, ou
se a adaptacdo neuromuscular for insuficiente para

compensar a reducdo no tamanho do espaco. De acordo

12
l.

com Gongcalves et al.”, que avaliaram as mudangas no

espaco aereo orofaringeo apds 0 avango cirurgico
maxilomandibular com rotacdo anti-horaria, o avanco
dos maxilares com giro anti-horario do plano oclusal

melhora as dimensdes do espaco aéreo orofaringeo.

CONCLUSAO
Para o caso relatado no presente artigo, observou-
se que a cirurgia ortognatica de avanco maxilo-

mandibular para a correcdo do retrognatismo

mandibular produziu um aumento das vias aéreas

superior, média e inferior.

ABSTRACT

The gold standard in the treatment of patients with dentofacial
deformities is orthognathic surgery, which results in both
functional and aesthetic improvements to patients. Moving jaw
surgery produces changes in the soft tissues of the oral system.
Many studies have shown vyet, craniofacial changes and
dimensional changes after airway surgeries advance and retreat
of the jaws or the actual rotation of the occlusal plane, relating
directly to the tension of the muscles and hypoglossal
suprahioidea. Therefore, the aim of this article is a case where
you can observe the changes in airway space through the lateral
radiograph in after orthognathic surgery counterclockwise
rotation of the maxillomandibular complex.

Keywords: Orthognathic Surgery; Obstructive Sleep Apnea;
Digital Radiography.

RESUMEN

El estandar de oro en el tratamiento de pacientes con
deformidades dento-faciales es la cirugia ortognatica, que se
traduce en mejoras tanto funcionales como estéticas para los
pacientes. Mover la cirugia maxilar produce cambios en los
tejidos blandos del sistema oral. Muchos estudios han
demostrado, sin embargo, los cambios craneofaciales y los
cambios dimensionales de las vias respiratorias después de la

cirugia de avance y retroceso de la mandibula o de la rotacién
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real del plano oclusal en relacion directa con la tension de los
musculos y el hipogloso suprahioidea. Por lo tanto, el objetivo de
este articulo es un caso donde se pueden observar los cambios en
el espacio aéreo a través de la radiografia lateral después de la
cirugia ortognatica giro a la izquierda del complejo maxilo-
mandibular.

Palabras clave: Cirugia Ortognatica; Apnea del Suefio

Obstructiva; Intensificacion de Imagen Radiografica.
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