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RESUMO

A cirurgia ortognatica é utilizada na correcdo de alteracdes oclusais e faciais proporcionando
equilibrio funcional e estético, além de levar a um claro beneficio psicoldgico ao paciente. Tal
procedimento cirdrgico tem como fator correlacionado o redimensionamento das vias aéreas
superiores, 0 que poderia aumentar volume e reduzir frequéncia respiratoria. A reducdo da
frequéncia respiratéria traz beneficios na prevencdo e manejo das alteracfes cardiovasculares
autonémicas. A auséncia de estudos relacionando o redimensionamento das vias aéreas
superiores, como consequéncia de cirurgias ortognaticas, e o sistema cardiorrespiratorio
demonstra a necessidade de um aprofundamento neste campo, o que poderia levar a uma nova

visdo dos procedimentos cirdrgicos ortognaticos, com novas indicagoes e beneficios inerentes.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica; Vias aéreas superiores; Sistema cardiovascular;

Frequéncia respiratoria; Remodelamento de vias aéreas.

ABSTRACT

The orthognathic surgery is used in the correction of occlusal and facial changes providing
functional and aesthetic balance, in addition to taking a clear psychological benefit to the
patient. This surgical procedure has as a factor correlated the resizing of the upper airways,
which could increase volume and reduce respiratory rate. Reduced respiratory rate brings
benefits in the prevention and management of cardiovascular autonomic changes. The
absence of studies relating the resizing of the upper airways, as a consequence of orthognathic
surgery, and the cardiorespiratory system demonstrates the need for further development in
this field, which could lead to a new vision of orthognathic surgical procedures, with new
indications and benefits inherent.

Keywords: Orthognathic surgery; Upper airway; Cardiovascular system; Breathing rate;

Airway remodeling.
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1. Introducgéo

A cirurgia ortognatica é utilizada para a correcdo das altera¢cBes dento oclusais e
faciais, devolvendo o equilibrio funcional e estético, além de levar a um beneficio psicoldgico
[1-4].

Sdo utilizadas técnicas de reposicionamento, reanatomizacdo e redimensionamento
maxilar, mandibular e dentoalveolar, unitrias ou em conjunto, 0 que proporciona a
modificacdo posicional de estruturas relacionadas, tais como lingua, palato mole, 0sso hioide,
Uvula, epiglote e musculatura associada. Tais alteragdes tem como consequéncia uma
mudanca em viasaéreassuperiores [1-4].

Os sistemas cardiovascular e respiratorio se encontram intimamente relacionados, uma
vez que alteracBes em volume e frequéncia respiratorios podem levar a repercussdes, em
diversos niveis, cardiovasculares [5-7].

O objetivo deste estudo é avaliar,por meio da literatura, a possibilidade de haver uma
relacdo entre as alteragdes em vias aéreas superiores, como consequénciade terapias
associadas a cirurgias ortognéticas, e sua repercussdo no sistema cardiorrespiratorio dos

individuos submetidos a tais procedimentos.

2. Viasaéreassuperiores- limites

Para um adequado estudo relacionado a vias aéreas superiores, se faz necesséria a
definicdo dos limites destas, a fim de se obter a padronizagéo e reprodutibilidade essenciais a
um resultado satisfatorio.

Faringe ¢ a regido de maior interesse, quando se levam em consideracao as alteraces

em vias aéreas superiores relacionadas a cirurgias ortognaticas. Possui trés areas que se
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comunicam: Nasofaringe, orofaringe e laringofaringe (hipofaringe). Os limites da nasofaringe
sdo: Anterior - plano perpendicular ao plano de Frankfurt, passando pela espinha nasal
posterior; Posterior - tecido mole que contorna a parede da faringe, em um plano frontal
perpendicular a Frankfurt, passando pela extremidade stpero-posterior do processo odontdide
da vértebra C2;Superior - tecido mole que contorna a parede da faringe, em um plano axial
paralelo a Frankfurt, passando pela base do clivo do osso esfenoide; Inferior - plano paralelo a
Frankfurt, passando pela espinha nasal posterior e se estendendo a parede posterior da faringe;
Lateral - tecido mole que contorna as paredes laterais da faringe, em um plano sagital
perpendicular a Frankfurt, passando pela parede lateral do seio maxilar (Fig. 1). Para a
orofaringe, os limites sdo: Anterior - plano frontal perpendicular a Frankfurt, passando pela
espinha nasal posterior; Posterior - tecido mole que contorna a parede da faringe, em um
plano frontal perpendicular a Frankfurt, passando pela extremidade sUpero-posterior do
processo odontdide da vértebra C2; Superior - plano paralelo a Frankfurt, passando pela
espinha nasal posterior e se estendendo a parede posterior da faringe; Inferior - plano paralelo
a Frankfurt, passando pelo ponto mais antero-inferior do corpo da vértebra C3; Lateral -
tecido mole que contorna as paredes laterais da faringe, em um plano sagital perpendicular a
Frankfurt, passando pela parede lateral do seio maxilar (Fig. 2). A laringofaringe possui 0s
limites: Anterior - plano frontal perpendicular a Frankfurt, passando pela espinha nasal
posterior; Posterior - tecido mole que contorna a parede da faringe, em um plano frontal
perpendicular a Frankfurt, passando pela extremidade stpero-posterior do processo odontdide
da vértebra C2; Superior - plano paralelo a Frankfurt, passando pelo ponto mais antero-
inferior do corpo da vértebra C3; Inferior - plano paralelo a Frankfurt, unindo a base da
epiglote ao ponto mais antero-inferior do corpo da vertebra C4; Lateral - tecido mole que
contorna as paredes laterais da faringe, em um plano sagital perpendicular a Frankfurt,

passando pela parede lateral do seio maxilar (Fig. 3) [8].
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Fig. 1.Nasofaringe.
Fonte: Guijarro-Martinez, Swennen,2013
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Fig. 2.0rofaringe.
Fonte: Guijarro-Martinez, Swennen, 2013
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Fig. 3.Laringofaringe.
Fonte: Guijarro-Martinez, Swennen, 2013

3. Cirurgia ortognatica e vias aéreas superiores

A cirurgia ortognatica € uma modalidade de tratamento para deformidades dento-
esqueléticas com boa previsibilidade e estabilidade. Existem diversas técnicas a serem
empregadas nesta terapéutica, dentre as quais, 0 avanco maxilar obtido através de uma
osteotomia tipo Le Fort I, 0 avanco mandibular relacionado a uma osteotomia sagital bilateral
no ramo, a distracdo osteogénica maxilar, a mentoplastia e a rotacdo anti-horaria do plano
oclusal, sdo amplamente utilizados para a correcdo de alteracdes oclusais do tipo Classe lle
Classe Il de Angle. Tais alteracGes geralmente se apresentam associadas a problemas de
ordem esquelética, quer seja devido a retrognatia maxilomandibular simultdnea ou
isoladamente [1-4, 9-14].

As vias aéreas superiores estdo intimamente relacionadas as alteracGes dento-
esqueléticas,na medida em que individuos com deficiéncia de crescimento antero-posterior
possuem uma dimensdo faringea reduzida nas regides nasofaringea, ao nivel do palato duro, e
orofaringea, nas porcdes finais do palato mole e mandibular [13]. Observa-se, quando da

realizacdo de cirurgias ortognaticas, um aumento em area e volume de vias aéreas superiores,
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principalmente nas regides de naso e orofaringe. Para os procedimentos de avanco
maxilomandibular, em pacientes Classe Il, associando-se ou ndo rotacdo do plano oclusal e
mentoplastia, utilizando-se osteotomias tipo Le Fort | e sagital bilateral mandibular, com um
avango minimo dos segmentos de 10 mm e uma rotacdo do plano oclusal entre 6 e 14 graus, 0
aumento da area relacionada a vias aéreas superiores alcanca 34% e o volume chega a 68,4%,
em avaliacbes tomograficas [1-3,9]. Nos casos de distracdo osteogénica mandibular,
osteotomia sagital bilateralde mandibula ou osteotomia tipo Le Fort | isoladamente, em
pacientes Classe Il, com um avango médio de 10,7 mm para distracdo osteogénica e um
minimo de 7,4 mm para as demais osteotomias, também se utilizando avaliacOes
tomogréficas, a area aumenta 35% em relacdo a distracdo osteogénica e 34% quando se
considera osteotomia sagital. O volume, nestes casos, alcanca 46% nas distracOes
osteogénicas, 78,3% para 0s casos de osteotomia sagital e 37,7% nas osteotomias tipo Le Fort
I [1,11]. Nas cirurgias relacionadas adistracdo osteogénica maxilar, em pacientes Classe Il
com retrognatia maxilar, onde o aumento sagital medio é de 10,2 mm, o aumento volumétrico
supera 10%, em avaliacbes tomograficas [10]. Em avaliacBes cefalométricas, nos
procedimentos de avango maxilomandibular, em pacientes Classe I, incluindo-se ou néo
rotacdo do plano oclusal e mentoplastia, utilizando-se técnicas de osteotomia tipo Le Fort | e
sagital bilateral mandibular, com um avan¢o médio de 12,5 mm relacionado aos segmentos, 0
aumento médio da area de vias aéreas superiores alcanca 46% [3]. Para o avanco maxilar
isolado, também em avaliacGes cefalométricas, utilizando-se osteotomia tipo Le Fort I, hd um
aumento médio na areanasofaringeade 26 mm? e na area laringofaringea de 36,9 mm2 [12].
Nas fibroscopias faringeas, em pacientes pds-cirurgia ortognatica utilizando osteotomias tipo
Le Fort | e sagital bilateral mandibular, com um avan¢o médio de 10,9 mm para maxila e 13,4

mm para mandibula, o aumento da area relacionada as vias aéreas superiores supera90% [4].
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Em relacdo a estabilidade pds-operatdria das vias aéreas superiores, observam-se, em
alguns casos, reducdes de area e volume apds um periodo de acompanhamento de seis meses,
porém, ainda mantendo-se um aumento satisfatorio [3]. Outra casuistica demonstra um
aumento tardio em area, tanto para a regido de nasofaringe, como para a laringofaringe, apos
um periodo de controle entre trés e cinco anos. Isto sugere uma adaptacdo estrutural
relacionada a tal aumento. Observa-se, inclusive, ap6s o avango maxilomandibular, uma
alterac@o postural da cabeca e reposicionamento da coluna cervical [12]. De forma geral, as
alteracGes em vias aéreas superiores relacionadas a cirurgia ortognatica, com um periodo de
acompanhamento entre quatro e oito meses, se mostram estaveis [1,9,10].

O aumento das vias aéreas superiores esta relacionado a um reposicionamento, ndo
somente 0sseo, mas dos tecidos moles adjacentes. Quando ha o avanco maxilomandibular,
observa-se tal alteracdo em lingua, palato mole, osso hioide, Gvula e epiglote. Também
ocorrem alteragcBes posicionais na musculatura supra-hididea, constituida pelos musculos
digastrico, estiloidideo, miloidideo e genioidideo, bem como na musculatura velofaringea,
constituida pelos mdusculos constritor inferior, constritor médio, constritor superior,
estilofaringeo, salpingofaringeo, palatofaringeo, tensor do véu palatino, palatoglosso, elevador
do véu palatino e musculo da Gvula, e tenddes, expandindo tridimensionalmente as vias aéreas
[1,4,10,12].

A idade é um fator a ser observado no planejamento cirdrgico mais adequado as
necessidades de cada caso. Quando do preparo relacionado a uma cirurgia ortognatica,
levando-se em consideracdo as vias aéreas superiores, 0 desenvolvimento destas deve ser
considerado. O volume e area destas vias aumentam até a idade de 20 anos. Entre 20 e 50
anos, permanecem estaveis. Apés os 50 anos, a tendéncia é haver uma reducéo destas medidas

[14].
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4, Discussao

Apos a realizacdo de cirurgias ortognaticas e consequente abertura em vias aéreas
superiores, 0s beneficios relatados através de questionarios aplicados aos individuos
submetidos a tais procedimentos demonstram melhora de quadro relacionado a ronco noturno,
bem como qualidade superior respiratoria durante o sono, melhor eficiéncia respiratoria
enquanto desperto e em atividades desportivas [2,10]. Também se observam reducdo de
fadiga emenor sonoléncia diurna [9]. Em casuistica utilizando a polissonografia como método
de avaliacdo, ha reducdo nos estagios 1 e 2 do sono, além de aumento dos estagios 3, 4 e
REM (fase de movimento rapido dos olhos), o que significa uma melhora na respiracéo
noturna [10].

Devido ao redimensionamento e reposicionamento estrutural das vias aéreas
superiores em consequéncia de cirurgias ortognaticas, ocorrem uma menor resisténcia
relacionada ao fluxo de ar através destas vias [10,12]. Existe uma significativa possibilidade
que o aumento dimensional e menor resisténcia em vias aéreas superiores possam levar ao
aumento do volume respiratorio. Tal situacdo, neste contexto, poderia suprir as necessidades
relacionadas a trocas gasosas com um menor nimero de ciclos inspiratorios e expiratorios, ou
seja, poderia haver uma reducdo na frequéncia respiratoria.

A variabilidade da frequéncia cardiaca é um parametro relacionado ao controle
autondmico fisioldgico. Da mesma forma, a variabilidade da pressdo sanguinea se mostra
como um pardmetro relacionado ao equilibrio nos controles neuro-humoral e enddcrino
fisioldgicos. Tais pardmetros se encontram diretamente relacionados ao risco de complicacdes
cardiovasculares [5].

A frequéncia respiratoria apresenta um importante papel no controle das variagdes de

frequéncia cardiaca e pressdo sanguinea. No controle neuroldgico circulatério, os sistemas
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autbnomos simpatico e parassimpatico regulam tanto a pressdao sanguinea como a frequéncia
cardiaca. Uma disfuncdo autonémica, relacionada ao aumento na atividade simpatica e
reducdo na atividade parassimpatica, tem como consequéncia diversos acometimentos
cardiovasculares, tais como hipertensdo, parada cardiaca e coronariopatias. A reducdo da
frequéncia respiratdria leva a uma modulagdo do controle cardiovascular, aumentando a
atividade parassimpatica e reduzindo a atividade simpatica. Tal situagdo tem como resultado
beneficios na prevencdo e manejo das alteragdes cardiovasculares autondémicas [5].

Em casuisticas onde se observa uma reducdo da frequéncia respiratdria, nota-se
também a redugdo na pressdo sanguinea de pacientes hipertensos, bem como redugdo na

frequéncia cardiaca [6,7].

5. Concluséo

A cirurgia ortognatica é um procedimento que tem como fator correlacionado o
aumento dimensional das vias aéreas superiores e, como consequéncia, uma reducdo na
resisténcia do fluxo aéreo através destas. Tais alteracfes poderiam levar ao aumento no
volume e reducdo na frequéncia respiratérios, o que traria beneficios na prevengdo e manejo
das alteragdes cardiovasculares. Os estudos encontrados correlacionam melhoras funcionais a
questionarios aplicados e exames de polissonografia. H& uma auséncia de estudos
relacionados a quantificacdo volumétricae de frequéncia respiratdrias, como consequéncia das
alteracGes dimensionais em vias aéreas superiores aqui citadas. Da mesma forma, ndo se
encontram estudos relacionando tais quantificacbes e suas consequéncias no sistema
cardiovascular, utilizando-se pacientes e se observando os beneficios a médio e longo prazo
na prevencdo de alteracBes em individuos sadios predispostos ou melhora de quadros

relacionados a comprometimentos presentes. A proposicdo aqui inserida demonstra uma
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grande necessidadecientifica voltada para a confirmacdo das hipoteses aqui levantadas, o que
poderia levar a uma nova visdo dos procedimentos cirlrgicos ortognaticos, com novas

indicacOes e beneficios inerentes.
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