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Borsato, KT. Alterações do espaço aéreo faríngeo em pacientes hiperdivergentes 
submetidos a osteotomias maxilomandibulares com diferentes amplitudes de rotação 
anti-horária do plano oclusal [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2020. 
 
 
RESUMO 
A rotação anti-horária do plano oclusal (RAHPO), quando associada à cirurgia de 
avanço maxilomandibular (AMM), tem demonstrado resultados eficazes com melhoras 
volumétricas do espaço aéreo. Em média são reportadas RAHPO de 4 a 6 º, sendo 
que poucos estudos avaliaram os efeitos do AMM associado a amplas RAHPO (≥8) 
no espaço aéreo. Além disso, esse procedimento aumenta a carga mecânica na 
articulação temporomandibular (ATM), podendo ocasionar processos degenerativos 
condilares. Deste modo, é necessário avaliar se os possíveis riscos à saúde das 
ATMs, são justificados em razão de uma melhora adicional das dimensões do espaço 
aéreo. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar se as mudanças promovidas pelo 
AMM e amplas RAHPO promove aumentos adicionais significativos do espaço aéreo 
faríngeo quando comparadas com moderadas RAHPO (<8º). Para isso, foi realizado 
um estudo retrospectivo longitudinal, utilizando TCFC de 62 indivíduos submetidos a 
cirurgia de AMM e diferentes RAHPO em dois tempos distintos: T1-pré cirúrgico e T2-
pós cirúrgico. A amostra foi dividida em 2 grupos: Grupo 1 – 32 pacientes submetidos 
a AMM com ampla RAHPO (média -10.75, DP 2.59) e Grupo 2 – 30 pacientes 
submetidos a AMM com moderadas RAHPO (média -3.86, DP 2.67). As alterações 
morfológicas das vias aéreas superiores total, retropalatal e retroglossal foram 
analisadas no Software Dolphin Imaging® a partir das medidas de volume, área, 
mínima área axial e medidas lineares lateral e anteroposterior. Como resultados, o 
teste t de Student identificou melhora significativa na maioria das variáveis de via 
aérea (p<0,05), entre os tempos estudados, dentro de cada grupo. Os resultados 
cefalométricos e de via aérea (T2-T1) não apresentaram diferenças entre os grupos 
(p>0,05). Os valores dos coeficientes de correlação de Pearson identificados entre as 
variáveis cefalométricas e de vias aéreas foram geralmente fracos. Esse estudo 
sugere que as amplas RAHPO não são obrigatórias para aumentar as dimensões do 
espaço aéreo faríngeo, devendo acompanhar o planejamento cirúrgico a fim de 
restaurar a harmonia facial. 
 
Palavras chave: Resistência das Vias Respiratórias. Tomografia Computadorizada 
por Raios X. Cirurgia Ortognática. 
 
 
 
 

  



  
 

Borsato, KT. Airway dimensional changes following maxillomandibular osteotomies 
and distinct counterclockwise rotation of the occlusal plane angle. [dissertação de 
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 
 
ABSTRACT 
Counterclockwise rotation of the occlusal plane angle (CCWR) has been very effective 
in improving airway space when associated with maxillomandibular advancement 
(MMA). Studies reported CCWR changes varying from 4 to 6 degrees on average, and 
few studies evaluated the effects of MMA associated with large CCWR (≥8º) in the 
pharyngeal airway dimensions.  It has been reported that this procedure may lead to 
TMJ condylar resorption in some patients and should be elected with caution. Thus, it 
is necessary to assess whether the possible risks for the TMJs health are justified due 
to the possible further improvement of airway space dimensions. The objective of the 
present study was to identify if the changes promoted by MMA and large CCWR result 
in a significant additional contribution to the pharyngeal airway space when compared 
to MMA and mild CCWR (<8º). This retrospective longitudinal study was performed 
using CBCT of 62 hyperdivergent facial profile, Class II malocclusion subjects 
submitted to MMA and CCWR in two timepoints: T1 preoperative and T2 longest 
follow-up. The sample was divided into two groups: Group 1 – 32 patients submitted 
to maxillomandibular advancement with large CCWR (Mean= 10.75 degrees, 
SD=2.59) and Group 2 – 30 patients submitted to MMA with mild CCWR (Mean= 3.86 
degrees, SD=2.67). Dolphin Imaging Software® was used to assess cephalometric 
measurements and upper airway dimensions including volume, area, minimal axial 
area, lateral and anteroposterior distance in three pharyngeal regions: total, 
retropalatal and retroglossal.  The Student's t-test between the two timepoints showed 
significant improvement (p < 0,05) for most of the airway space variables studied in 
both groups. Cephalometric and pharyngeal airway outcomes (T2-T1) were not 
different between the two groups (p> 0.05) and the Pearson correlation coefficients 
between cephalometric values and airway space changes were generally weak. In 
conclusion, this study showed that large CCWR is not mandatory to further improve 
airway space dimensions. 
 
Keywords:  Airway Resistance. X-Ray Computed Tomography. Orthognathic Surgery.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
O predominante crescimento craniofacial vertical em adultos, com frequência, 

necessita de tratamento conjunto com ortodontia e cirurgia ortognática para 

otimização de resultados funcionais e estéticos. Esses pacientes também são 

identificados como portadores da “Síndrome da Face Longa”, cujas características 

são: elevada inclinação dos planos oclusal e mandibular, retrusão mandibular, 

excesso maxilar na direção vertical, terço inferior aumentado, má oclusão de classe I 

ou II de Angle, presença ou não de mordida aberta, sorriso gengival, incompetência 

labial e diminuição do espaço aérea orofaríngeo1–4.  

O tratamento para os casos extremos inclui reposicionamento superior da 

maxila associado ao avanço mandibular (AMM) e rotação anti-horária do plano oclusal 

(RAHPO). São procedimentos estáveis que proporcionam ganho estético, funcional e 

melhora das vias aéreas superiores1,2.  A cirurgia de avanço maxilomandibular (AMM) 

promove o movimento anteroposterior, vertical e látero-lateral devido ao deslocamento 

das bases ósseas para uma nova posição, gerando tensões nos tecidos moles que 

resultam em aumento volumétrico da região5. Em conjunto com a rotação anti-horária 

do complexo maxilomandibular, o AMM também move o palato mole para frente e 

para baixo. Além disso, com o avanço da mandíbula, os músculos genioglosso e 

genio-hióideo e a base da língua são reposicionados mais para a frente6.  

As características morfológicas das vias aéreas superiores e as alterações que 

esse modelo de cirurgia pode proporcionar em sua forma são de grande importância. 

Estudos relatam que vias aéreas médio-lateralmente mais largas e de formato mais 

elíptico, apresentam colapso reduzido, o que leva a uma melhora significativa do 

quadro clínico de SAOS7,8. Mehra et al.9 relataram em um estudo bidimensional, que 

a rotação anti-horária maxilomandibular, de acordo com a quantidade de avanço 

mandibular, aumenta o espaço da via aérea orofaríngea em 47% na região retropalatal 

e 76% na região retroglossal. Em estudo tridimensional, Parsi et al.10 mostraram que 

o avanço bimaxilar apresentou maior ganho de volume nas vias aéreas (nasofaringe 

27,45%, orofaringe 66,39% e hipofaringe 52,48%) quando comparado ao avanço 

isolado da maxila ou mandíbula. Com relação à estabilidade da rotação anti-horária 

maxilomandibular, Gonçalves et al.11 verificaram que o aumento do espaço aéreo 

permanece estável após o período de acompanhamento pós cirúrgico, com exceção 

ao espaço retropalatal superior que aumentou.  
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A Tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é um importante exame 

que permite análise tridimensional das alterações das vias aéreas superiores. 

Possibilita avaliar a área transversal e a representação volumétrica da via aérea 

superior com uma varredura acessível, rápida, não invasiva e de baixa radiação 

comparado com a tomografia médica. As imagens em formato DICOM (Digital Imaging 

and Communications in Medicine) obtidas da TCFC, permitem comparações precisas 

dos resultados estudados11. Entretanto, devemos ter cautela nas medidas 

volumétricas de via aérea realizadas em TCFC para obtermos uma avaliação precisa 

e confiável. Um estudo recente de nossa equipe mostrou variações aleatórias na 

avaliação das vias aéreas em um estudo de confiabilidade teste e re-teste com TCFC, 

sugerindo a necessidade de avaliar os resultados com cautela e baseados em 

intervalos de confiança acima dos erros aleatórios14. 

Procedimentos cirúrgicos envolvem riscos e custos elevados, portanto seus 

benefícios devem se manter ao longo do tempo. Relatos de vários autores 

evidenciaram um aumento nos valores do volume das vias aéreas faríngeas e da 

mínima área axial, avaliando tridimensionalmente as alterações nelas ocorridas em 

casos tratados com avanço maxilomandibular em conjunto com discretas rotações 

anti-horárias do plano oclusal15. Sonego et al.16 destacaram em sua revisão 

sistemática, que além do ganho nas vias aéreas, a rotação anti-horária do plano 

oclusal restaurou a harmonia facial, uma vez que houve redução do ângulo do plano 

oclusal, aumento da projeção do mento, aumento da inclinação do incisivo superior e 

diminuição da inclinação do incisivo inferior. 

O aumento do espaço aéreo faríngeo após avanço bimaxilar com rotação anti-

horária do plano oclusal foi amplamente relatado9,11,15–17 e vem sendo utilizado com 

sucesso. Por outro lado, são conhecidos os riscos inerentes a este procedimento, 

entre eles destacam-se as possíveis alterações degenerativas das articulações 

têmporo mandibulares (ATMs) envolvidas com grandes rotações anti-horárias do 

plano oclusal18–25. A grande maioria dos estudos que avaliam as alterações 

dimensionais das vias aéreas após RAHPO, relatam leve à moderada diminuição do 

ângulo do plano oclusal (4 a 6º em média)15,26. Até o momento, nenhum estudo 

evidenciou a melhoria adicional das amplas RAHPO no espaço aéreo.  

É necessário avaliar se os possíveis riscos à saúde das ATMs, após a 

realização das amplas RAHPO, são justificados em busca de uma suposta melhora 

adicional das dimensões do espaço aéreo. Assim, o objetivo deste estudo foi 
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comparar as alterações cefalométricas e das vias aéreas em pacientes submetidos à 

cirurgia de AMM com amplas e moderadas RAHPO. A hipótese nula é que a cirurgia 

de AMM com ampla RAHPO não melhora ainda mais o espaço aéreo faríngeo quando 

comparado com moderada RAHPO. 
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7 CONCLUSÃO 
  

Esse estudo concluiu que:  

- Não existem diferenças estatisticamente significantes entre os grupos com amplas e 

moderadas RAHPO em relação aos ganhos de vias aéreas.  

- Entre os tempos cirúrgicos (T2-T1), dentro de cada grupo (G1 e G2), houve melhora 

estatisticamente significativa para a maioria das variáveis de vias aéreas. 

-  A RAHPO não apresentou correlação com o aumento da via aérea faríngea total, 

retropalatal e retroglossal.  
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