Efeito da cirurgia ortognatica na respiracdo de pacientes com fissura labiopalatina
transforame unilateral
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Relevante parcela dos individuos com fissura labiopalatina (FLP) realiza tratamento
ortodontico-cirirgico, interferindo no complexo nasomaxilar. Desse modo, o objetivo do
trabalho foi verificar o efeito da cirurgia ortognatica (CO) nas dimensdes das vias areas de
pacientes com FLP unilateral e identificar os sintomas respiratorios relacionados. Para tanto,
foram avaliados, retrospectivamente, 77 individuos com FLP unilateral submetidos a CO no
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais/USP entre os anos de 2000 e 2019, > 18
anos e nao sindromicos. A amostra foi dividida em: G1- Cirurgia maxila (n=30); G2-Cirurgia
maxila/mandibula (n=31) e G3-Cirurgia maxila/mandibula/mento (n=16). As areas seccionais
nasais ¢ nasofaringea pré e pds ortognatica (12 meses) foram verificadas pela rinomanometria
(técnica fluxo-pressdo). A percepcao dos sintomas respiratorios dos pacientes foi coletada a
partir de questionario. Para analise dos dados utilizou-se os testes T Pareado e Wilcoxon
(0=5%). Os resultados exibiram areas nasais médias (direita+esquerda) pré-ortognatica de 0,600
+0,116em? (G1); 0,570 £0,159cm? (G2) e 0,595 £0,216cm? (G3). Apos a cirurgia, os valores
foram de 0,661 +0,157cm? (G1); 0,680 £0,167cm? (G2) e 0,574 +£0,188cm? (G3). O G2 foi o
unico que obteve diferenca significativa entre o pré e pos operatério (p<0,001). Nao houve
diferenca entre area nasofaringea pré e pds-cirurgia. Antes da CO, a proporcdo de obstrugdo
nasal foi de 36,6%, 38,7% e 62,5%; respiragdo oronasal 70%, 70,9% e 50%; ronco 33,3%,
38,7% e 43,7%; obstrugdo respiratoria no sono 10%, 6,4% e 0%. Apoés a cirurgia, a propor¢ao
de sintomas diminuiu: obstrugdo nasal 26,6%, 16,1% e 37,5%; respiracdo oronasal 30%, 41,9%
e 37,5%; ronco 20%, 12,9% e 25%; obstrugdo respiratdria no sono 6,6%, 3,2% e 6,25%,
respectivamente para G1, G2 ¢ G3. Concluiu-se que, apesar do aumento de area nasal ndo ter
sido significativo em todos os grupos, houve melhora dos sintomas de acordo com a percepgao
dos pacientes.
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