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AVALIAÇÃO DA ESTABILIDADE DA CIRURGIA 
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RESUMO: Objetivo: Estudar a estabilidade a 
longo prazo do esquelética, dentoalveolar e 
dos tecido moles após cirurgia ortognática em 
indivíduos que apresentam maloclusões de 
Classe II e Classe III. Métodos: As radiografias 
cefalométricas digitalizadas disponíveis, incluindo 
pré-tratamento (t0), pré-cirurgia (t1), com no 
mínimo de 12 meses após a cirurgia (t2) e pelo 
menos 3 anos após o tratamento ortocirúrgico 
(t3) foram tomadas entre 1998 e 2010. No avanço 
mandibular do Grupo 1 e no Grupo 2 com cirurgia 
de avanço mandibular e impactação maxilar foram 

realizadas para correção da Classe II. No Grupo 
3 avanço da maxila e no Grupo 4 avanço cirúrgico 
da maxila com recuo mandibular, para correção 
da Classe III. Resultados: Em todas as fases o 
comprimento mandibular foi menor no Grupo 1, 
e o terço inferior da face foi maior no Grupo 2. 
Antes da cirurgia, havia maior deficiência maxilar 
no Grupo 3 do que no Grupo 4 e o comprimento 
mandibular foi maior no Grupo 4. Conclusão: Nos 
Grupos 1 e 2, na fase de contenção, a recidiva 
ocorreu devido ao aumento do plano mandibular, 
enquanto as cirurgias realizadas nos Grupos 3 e 
4 permaneceram estáveis.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia ortognática; 
Maloclusão de Classe II; Maloclusão de Classe 
III; Estabilidade.

LONG-TERM SKELETAL AND PROFILE 
STABILITY AFTER SURGICAL-

ORTHODONTIC TREATMENT OF CLASS 
II AND CLASS III MALOCCLUSION

ABSTRACT: Objective: To study the long-term 
stability of skeletal, dentoalveolar and soft tissue 
after orthognathic surgery in subjects presenting 
with Class II and Class III malocclusions. Methods: 
The available digitized cephalometric radiographs, 
including pretreatment (t0), presurgery (t1), a 
minimum of 12 months postsurgery (t2) and at 
least 3 years after the orthosurgery treatment (t3) 
were taken between 1998 and 2010. In Group 
1 mandibular advancement and in Group 2 
mandibular advancement and maxillary impaction 
surgery were performed for correction of Class II. 
In Group 3 maxillary advancement and in Group 4 
surgical maxillary advancement with mandibular 
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setback, for correction of Class III. Results: In all the phases mandibular length was shorter 
in Group 1, and the inferior third of the face was longer in Group 2. Before the surgery there 
was greater maxillary deficiency in Group 3 than Group 4 and mandibular length was longer 
in Group 4. Conclusion: In Groups 1 and 2, at retention phase, relapse occurred due to the 
increase in mandibular plane, whereas the surgeries performed in Groups 3 and 4 remained 
stable.
KEYWORDS: Orthognathic surgery; Class II malocclusion; Class III malocclusion; Stability.

1 |  INTRODUÇÃO
Nos últimos 30 anos, o desenvolvimento de técnicas e materiais para a 

cirurgia ortognática têm permitido a padronização do tratamento das malformações 
maxilomandibulares, com redução de recidiva e problemas funcionais pós-cirúrgicos. O 
sucesso da correção cirúrgica dos casos dentoesqueléticos é determinada tanto pelo 
planejamento pré-cirúrgico quanto pelo tratamento ortodôntico, uma vez que elimina a 
compensação dentária (Forssell et al., 1998; Schubert et al., 1999; Stellzig-Eisenhauer et 
al., 2002).

A recidiva esquelética é a complicação mais frequente após a cirurgia ortognática. 
O foco de muitos estudos tem sido as mudanças esqueléticas no período pós-cirúrgico de 
curto prazo, com pouca atenção dada às alterações dentoalveolares e dos tecidos moles. A 
estabilidade oclusal é igualmente importante para os resultados finais, já que o movimento 
dentário desfavorável pode comprometer a função e a estética, bem como a saúde do 
periodonto (Keeling et al., 2000; Shelly et al., 2000).

Como existem poucos estudos sobre estabilidade pós-cirúrgica a longo prazo, optou-
se por fazer uma pesquisa em perspectiva sobre alterações esqueléticas, dentoalveolares 
e de tecidos moles após a cirurgia ortognática para correção das malooclusões de Classe 
II e Classe III.

O objetivo deste estudo foi analisar as diferenças entre os resultados iniciais, pré-
cirúrgicos, pós-cirúrgicos e pelo menos 3 anos após as fases de tratamento em indivíduos 
que apresentam Classe II e Má oclusão de Classe III.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Neste estudo radiografias cefalométricas digitalizadas foram avaliadas de pacientes 

caucasianos com Classe II e Classe III tratados com tratamento ortocirúrgico. O protocolo 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética, número CAAE 0062.0.239.000-09. Em 25 
pacientes (nove homens e 16 mulheres; idade média 22,8±1,3 anos; faixa etária 21,5 a 24,1 
anos) a cirurgia consistiu de avanço mandibular, com osteotomia do ramo sagital (Grupo 
1). Outros 25 (14 homens e 11 mulheres; idade média 22,4±1,8 anos; faixa etária 20,6 a 
24,2 anos) foram tratados com avanço mandibular e impactação maxilar, com osteotomia 
Le Fort I (Grupo 2), para a correção da Classe II. 
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Em 36 pacientes (10 homens e 26 mulheres; idade média 25,4±2,6 anos; faixa etária 
22,8 a 27,1 anos) a cirurgia consistiu de avanço maxilar, com osteotomia Le Fort I (Grupo 
3) e outros 40 (26 homens e 14 mulheres; idade média 25,4 ± 2,6 anos; faixa etária 22,8 
a 27,1 anos) foram tratados com cirurgia de avanço da maxila combinado combinada com 
recuo mandibular, com divisão sagital de osteotomia do ramo (Grupo 4), para a correção da 
maloclusão de Classe III. Os pacientes foram selecionados após a cirurgia, com intervalo 
de 3 a 7 anos após o tratamento ortocirúrgico, com tomadas radiográficas no período de 
contenção.

As radiografias de pré-tratamento, pré-cirurgia e pós-cirurgia foram selecionadas 
nas bases de dados da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro e clínicas ortodôntica particulares. Todas as radiografias eram de pacientes 
adultos, que já haviam vivenciado o surto de crescimento (confirmado pelo estado de 
maturação vertebral cervical de IV, V ou VI vértebra) (Hassel e Farman, 1995), tratados 
com ou sem extração dentária e com fixação rígida.

Os critérios de inclusão de diagnóstico para os Grupos 1 e 2 foram sobressaliência 
≥ 5 mm, relação molar de Classe II de Angle bilateral, ANB ≥ 50, Witts ≥ 1 mm. Para os 
Grupos 3 e 4, a relação molar de Classe III de Angle bilateral, sobressaliência ≤ 0 mm, com 
medições cefalométricas de ANB≤ 0 graus, Witts < de 1 mm (Anderson et al., 2006; Chew 
et al., 2008). Apenas pacientes que tiveram maloclusão esquelética grave, necessitando 
tratamento ortocirúrgico, foram incluídos. Os critérios de exclusão de diagnóstico para todos 
os grupos foram pacientes sindrômicos ou com fenda palatina, tratamento pós-traumático, 
reconstrução ou correção de um defeito congênito de nascença e pacientes que receberam 
genioplastias.

Para correção de Classe II, cirurgia de avanço mandibular com ou sem impactação 
maxilar foi realizada, assim como, para correção da Classe III, avanço maxilar com ou 
sem recuo mandibular. Todos os pacientes dos Grupos 1 e 2 foram submetidos a avanço 
mandibular. Os do Grupo 2 também foram submetidos a impactação maxilar. Aqueles nos 
Grupos 3 e 4 foram submetidos a avanço maxilar. Os do Grupo 4 também foram submetidos 
ao recuo mandibular com osteotomia do ramo sagital. Após a cirurgia, o método de fixação 
rígida com parafusos ou miniplacas em cada lado foi utilizado.

As radiografias cefalométricas digitalizadas, incluindo os tempos de pré-tratamento 
(t0), pré-cirurgia (t1), um mínimo de 12 meses pós-cirurgia (t2) e pelo menos 3 anos 
após o tratamento ortocirúrgico (t3) foram tomadas entre 1998 e 2010. Um intervalo de 
tempo mínimo de 12 meses entre a pré-cirurgia (t1) e o cefalograma pós-cirúrgico (t2) foi 
necessário para minimizar quaisquer efeitos do edema pós-operatório.

Os traçados digitais foram realizados com o uso do Dolphin Software de imagem 
(versão 11.0 Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, Califórnia). 
Radiografias cefalométricas laterais digitais de cada participante da pesquisa foram 
digitalizadas (HP Scanjet G4050) para o sistema de imagem e rastreado ao mesmo tempo 
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para minimizar o erro variância.
A partir das radiografias digitalizadas, o sistema de imagem foi usado para produzir 

medições esqueléticas anteroposterior e vertical, dentárias e de tecidos moles para analisar 
as diferenças entre as fases inicial, pré-cirúrgica, pós-cirúrgica e em período de contenção. 
A compensação para a ampliação radiográfica foi feita no Programa Dolphin antes de traçar 
os cefalogramas, para que as medições angulares e lineares não fossem afetadas. Um 
sistema de coordenadas de base craniana X e Y foi construído na radiografia mais nítida 
na série de cada paciente. Estruturas anteroposteriores da base do crânio foram traçadas 
e, em seguida, as coordenadas X e Y foram desenhadas. O eixo X correspondeu ao plano 
horizontal de Frankfort e foi usado para medir mudanças verticais; o eixo Y vertical passou 
pela perpendicular do Násio ao eixo X e contabilizou as mudanças horizontais.

2.1 Erro de método e análise estatística
A reprodutibilidade das medições foi determinada ao selecionar aleatoriamente 20 

cefalogramas das fases t1 e t2, e repetir o traçado pelo mesmo examinador 1 mês após 
o rastreamento inicial. A fórmula de Dalberg (1940) foi usada: ME ¼ \ / Sd2/2n, onde n foi 
o número de medições duplicadas usadas para verificar o grau de erro do método. Não 
excedeu 0,37 para medidas angulares e 0,24 mm para medidas lineares.

A análise estatística descritiva incluiu a média e o desvio padrão. Os dados coletados 
foram submetidos à análise estatística utilizando o pacote de software SPSS (SPSS, 
Chicago III). Diferenças entre grupos (1 e 2) e entre os grupos (3 e 4) foram avaliadas 
usando teste t não pareado, e entre cada grupo (1 e 2) e (3 e 4) o teste t pareado foi 
aplicado ao nível de significância de p <0,05.

3 |  RESULTADOS
As Tabelas 1 e 2 apresentaram resultados de média e desvio padrão de medições 

angulares e lineares esqueléticas, dentárias e dos tecido mole para Grupos 1 e 2 em t0, 
t1, t2 e t3, e Tabelas 3 e 4, para os Grupos 3 e 4, respectivamente. Os resultados das 
análises estatísticas foram baseados nas médias dos grupos estudados. Quando o Grupo 
1 foi comparado com o Grupo 2, o comprimento mandibular foi significativamente menor no 
Grupo 1, em todos os intervalos de tempo estudados, confirmados pelas medidas lineares 
Go-Gn e eixo Y.
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Inicial (t0) Pré-cirúrgico (t1)
Medidas  Grupo 1

Média ±  DP
 Grupo 2      
Média ± DP

Valor 
de p

Grupo 1
Média ± DP

Grupo 2
Média ± DP

Valor 
de p

Ar-ENA(mm) 92,92±4,91 94,17±7,62 .49 n.s 94,86±5,49 95,42±7,65 .76 n.s
Go-Gn(mm) 78,63±6,92 83,92±8,56 .020 79,94±6,63 85,18±8,73 .021
ANB(0) 9,06±2,35 9,05±2,16 .96 n.s 9,40±1,34 8,88±1,29 .16 n.s
Wits (mm) 9,42±1,62 9,45±3,43 .96 n.s 9,12±1,81 7,92±2,97 .093 n.s
N-ENA/ perpPH (mm) 52,31±5,02 53,94±4,41 .22 n.s 53,21±5,34 54,03±4,39 .55 n.s
ENA-Gn/ 
perpPH(mm)

66,26±5,56 77,36±6,07 <.001 65,96±4,93 78,30±5,55 <.001

SN-PM(0) 33,81±2,72 39,64±7,96 <.001 33,47±2,16 39,62±8,32 .001
EixoY (mm) 126,38±7,64 137,23±9,92 <.001 128,83±7,04 137,59±8,43 <.001
Eixo Y(0) 68,31±2,49 72,35±3,11 <.001 68,25±2,19 72,62±4,54 <.001
IMPA(0) 98,20±7,59 93,18±8,28 .05 98,44±4,27 92,66±8,67 .004
Sobremordida (mm) 4,57±2,37 3,79±2,27 .23 n.s 2,82±1,76 2,16±1,53 .16 n.s
Sobressaliência (mm) 7,16±2,62 9,83±2,78 .001 8,72±1,49 9,30±1,88 .23 n.s
G-Sn-Pog’(0) 159,10±11,47 158,41±4,29 .78 n.s 161,06±10,98 159,18±3,78 .42 n.s
Lábio superior-
Nperp(mm)

18,91±4,78 19,43±5,61 .72 n.s 18,12±3,86 18,02±4,55 .93 n.s

Lábio inferior-
Nperp(mm)

13,68±4,90 13,80±6,35 .93 n.s 12,98±3,89 11,77±3,87 .27 n.s

Nasolabial(0) 102,48±11,05 103,71±4,65 .61 n.s 102,40±7,98 104,72±5,13 .22 n.s
Mentolabial(0) 118,26±12,23 127,35±10,28 .001 117,07±11,64 125,76±11,93 .050

DP = desvio padrão n.s = não significativo

Tabela 1: Média, desvio padrão e valor de p das medidas iniciais (t0) e pré-cirúrgicas (t1) para os 
grupos 1 e 2.

Final (t2) Contenção (t3)
Medidas        Group 1

Média ±  DP
  Group 2      
Média ±  DP

 Valor 
de p 

Grupo 1
Média ±  DP

Grupo 2
Média ± DP

Valor 
de p

Ar-ENA(mm) 94,87±5,45 95,50±7,65 .73 n.s 94,88±5,45 95,51±7,66 .73 n.s
Go-Gn(mm) 86,92±6,45 92,06±8,76 .022 86,91±6,46 92,06±8,75 .022
ANB(0) 4,40±1,19 3,88±0,88 .086 n.s 5,12±1,05 4,99±0,99 .066 n.s
Wits (mm) 2,74±3,54 2,43±1,66 .68 n.s 2,73±3,52 2,40±1,65 .67 n.s
N-ENA/perpPH(mm) 53,25±5,35 53,30±4,15 .96 n.s 53,24±5,34 53,30±4,15 .96 n.s
ANS-Gn/perpPH(mm) 66,34±5,14 78,02±4,27 <.001 66,40±5,16 78,09±4,21 <.001
SN-PM(0) 33,08±3,07 37,19±8,34 .025 33,72±2,79 37,75±8,17 .024
EixoY(mm) 134,04±7,41 143,92±9,10 <.001 134,04±7,41 143,92±9,10 <.001
EixoY(0) 66,74±3,04 69,85±3,94 .003 67,04±2,88 70,05±3,93 .003
IMPA(0) 96,65±4,04 92,23±7,60 .013 96,45±3,52 92,26±7,27 .013
Sobremordida
(mm)

1,58±0,56 1,61±0,59 .84 n.s 1,48±0,60 1,48±0,45 .65 n.s



 
Odontologia: Da ciência da saúde às ciências humana e social Capítulo 3 25

Sobressaliência
(mm)

2,76±0,79 2,46±0,44 .58 n.s 3,01±0,60 2,73±0,43 .083 n.s

G’-Sn-Pog’(0) 167,25±10,93 164,99±3,03 .32 n.s 167,11±10,82 164,81±3,02 .29 n.s
Lábio superior-
Nperp(mm)

18,16±3,87 18,12±4,65 .97 n.s 17,96±3,83 18,42±4,41 .45 n.s

Lábio inferior-
Nperp(mm)

17,36±3,24 17,77±4,24 .70 n.s 16,86±2,81 17,42±3,91 .19 n.s

Nasolabial(0) 101,68±8,27 103,69±5,58 .69 n.s 101,72±7,90 103,72±5,13 .22 n.s
Mentolabial(0) 116,58±9,46 122,86±9,91 .055 n.s 116,78±9,80 123,16±9,23 .060 n.s

DP = desvio padrão n.s = não significativo

Tabela 2: Média, desvio-padrão e valor de p das medidas nos tempos final (t2) e contenção (t3) para os 
grupos 1 e 2. 

O terço inferior da face no Grupo 2 foi significativamente maior do que foi no Grupo 
1 nos tempo estudados, verificados pelas medidas angulares SN-PM e eixo Y. Não houve 
significante diferença entre as medidas do tecido mole, nos quatro intervalos de tempo 
estudados, exceto para a medição Mentolabial, que foi maior no Grupo 2, nos tempos t0 e 
t1 (Tabelas 1 e 2). 

Quando o Grupo 3 foi comparado com o Grupo 4, tanto em t0 quanto em t1, foi 
observado que a deficiência maxilar, avaliada pelo Ar-ENA, foi significativamente maior no 
Grupo 3 do que no Grupo 4 (Tabela 3). No Grupo 3, o avanço cirúrgico da maxila foi em 
média 8mm, enquanto no Grupo 4 foi em média 5,28mm. Após o tratamento ortocirúrgico, 
não houve diferença estatística no comprimento maxilar entre os grupos em t2 e t3 (Tabela 
4). O comprimento mandibular analisado pelas medidas lineares Go-Gn e o eixo Y, foi 
significativamente maior no Grupo 4 em t0 e t1 (Tabela 3). O recuo cirúrgico mandibular 
foi realizado apenas no Grupo 4, com uma média de 5,83 mm, sem diferença estatística 
no comprimento mandibular entre os grupos em t2 e t3 (Tabela 4). Não houve diferença 
significativa entre os grupos, com base na dimensão vertical do terço inferior da face, 
convexidade facial e a relação entre o incisivo inferior e o plano mandibular (IMPA) 
(Tabelas 3 e 4).

Tanto em t2 quanto em t3, a relação entre os maxilares, avaliada por ANB e Wits, 
permaneceu sem diferença significativa entre os grupos. Considerando que as medidas 
dentárias, analisadas por Sobremordida e Sobressaliência, foram significativamente 
maiores no Grupo 4 (Tabela 4).
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 Inicial (t0) Pré-cirúrgico (t1)
Medidas        Grupo 3

Média ± DP
  Grupo 4      
Média ± DP

Valor 
de p 

Grupo 3
Média ± DP

Grupo 4
Média ± DP

Valor 
de p

Ar-ENA(mm) 84,32±5,83 88,47±9,01 .021 85,01±5,39 90,33±8,45 .002
Go-Gn(mm) 83,88±4,99 89,85±7,53 <.001 85,70±5,18 92,06±7,25 <.001
ANB(0) -2,93±2,01 -3,34±2,85 .48 n.s -3,33±2,56 -3,18±2,07 .77 n.s
Wits (mm) -7,44±3,31 -10,77±5,36 .002 -7,73±3,29 -10,31±4,93 .010
N-ENA/perpPH
(mm)

51,81±3,79 54,40±5,81 .026 51,93±4,03 55,43±5,76 .003

ANS-Gn/perpPH 
(mm)

71,86±4,66 73,69±6,64 .17n.s 72,16±4,54 74,27±6,65 .11 n.s

SN-PM(0) 36,35±7,25 35,58±6,14 .62 n.s 37,04±8,18 36,25±6,33 .63 n.s
EixoY(mm) 138,77±7,15 147,95±11,38 <.001 140,45±7,64 150,41±12,41 <.001
EixoY(0) 65,32±4,39 64,83±5,63 .67 n.s 65,63±4,80 65,29±5,48 .77 n.s
IMPA(0) 80,17±7,49 77,91±5,26 .12 n.s 82,26±7,11 82,58±4,65 .81 n.s
Sobremordida
(mm)

-1,46±2,11 -2,13±1,99 .15 n.s -1,20±1,79 -1,58±1,66 .33 n.s

Sobressaliência
(mm)

-3,01±2,00 -3,37±2,68 .50 n.s -4,46±2,15 -5,19±3,16 .25 n.s

G’-Sn-Pog’(0) -174,86±2,20 -166,87±54,28 .38 n.s -55,69±80,79 -66,03±54,74 .51 n.s
Lábio superior-
Nperp(mm)

12,55±6,00 15,58±4,85 .018 10,90±4,84 15,57±6,07 <.001

Lábio inferior-
Nperp(mm)

15,04±6,54 19,07±5,74 .006 14,86±4,48 21,31±6,80 <.001

Nasolabial(0) 100,46±11,79 101,36±10,54 .72 n.s 97,99±12,79 99,65±10,04 .53 n.s
Mentolabial(0) 136,12±10,58 146,12±14,31 .001 139,68±10,99 141,95±9,60 .34 n.s

DP = desvio padrão n.s = não significativo

Tabela 3: Média, desvio-padrão e valor de p das medidas nos tempos inicial(t0) e pré-cirúrgico (t1) para 
os grupos 3 e 4. 

Final (t2) Retention (t3)
Medidas        Grupo 3

Média ±  DP
  Grupo 4      
Média ± DP

Valor 
de p 

Grupo 3
Média ± DP

Grupo 4
Média ± DP

Valor 
de p

Ar-ENA(mm) 93,01±5,61 95,62±8,32 .11 n.s 93,01±5,61 95,62±8,32 .11 n.s
Go-Gn(mm) 85,66±5,53 86,23±6,99 .70 n.s 85,66±5,53 86,23±6,99 .70 n.s
ANB(0) 3,35±1,99 3,88±1,38 .17 n.s 3,28±1,91 3,83±1,36 .17 n.s
Wits (mm) -1,46±2,23 -1,21±2,73 .67 n.s -1,45±2,22 -1,21±2,73 .68 n.s
N-ENA/perpPH(mm) 53,21±4,12 56,10±5,74 .015 53,21±4,12 56,10±5,74 .015
ANS-Gn/perpPH(mm) 70,64±4,00 72,01±6,54 .28 n.s 70,68±4,08 71,95±6,38 .31 n.s
SN-PM(0) 36,51±7,04 34,48±6,12 .18 n.s 36,36±7,12 34,26±5,84 .15 n.s
EixoY(mm) 140,78±7,71 144,93±12,35 .08 n.s 140,78±7,71 144,93±12,35 .087 n.s
EixoY(0) 65,01±4,71 64,76±5,15 .82 n.s 65,01±4,56 64,66±5,06 .75 n.s
IMPA(0) 83,17±5,93 82,70±4,72 .70 n.s 83,23±5,66 82,77±4,61 .69 n.s
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Sobremordida(mm) 1,25±0,67 1,59±0,59 .020 1,24±0,63 1,56±0,52 .019
Sobressaliênciat(mm) 2,43±0,44 2,94±0,61 <.001 2,45±0,40 2,93±0,59 <.001
G’-Sn-Pog’(0) 170,54±3,86 170,43±4,56 .91 n.s 170,83±3,77 170,73±4,07 .83 n.s
Lábio superior-
Nperp(mm)

19,28±7,31 18,69±5,54 .69 n.s 19,01±6,36 18,39±5,26 .84 n.s

Lábio inferior-
Nperp(mm)

15,83±4,59 18,58±5,99 .029 15,98±4,68 18,75±5,96 .045

Nasolabial(0) 98,12±9,86 97,77±6,18 .85 n.s 98,58±9,83 98,46±5,95 .94 n.s
Mentolabial(0) 134,63±13,66 136,97±8,36 .36 n.s 134,46±13,38 136,60±8,30 .40 n.s

DP = desvio padrão n.s = não significativo

Tabela 4: Média, desvio-padrão e valor de p das medidas nos tempos final (t2) e contenção (t3) para os 
grupos 3 e 4. 

As Tabelas 5 e 6 apresentam diferenças nas médias, desvios-padrão e significância 
das medidas para cada grupo, entre os tempos t1, t2 e t3.

Tanto para o Grupo 1 quanto para o Grupo 2, as mudanças entre t1 e t2 foram 
resultantes de tratamento ortocirúrgico, com representativo aumento em t2 das medidas 
lineares Go-Gn, eixo Y e Lábio inferior-Nperp, e redução significativa do ANB, Witts, 
Sobremordida, Sobressaliência e das medidas angulares G’-Sn-Pog e Nasolabial (Tabela 
5). Com base na diferença entre t2 e t3, houve aumento estatisticamente significativo das 
medidas angulares ANB, SN-MP, Eixo Y e Mentolabial assim como da Sobressaliência 
porém com redução da medida linear Lábio inferior-Nperp para ambos os grupos em t3 
(Tabela 6).

Diferença das médias ( t1 – t2), DP e  significância 

Medidas Grupo 1 Grupo 2      Grupo 3 Grupo 4

Ar-ENA(mm) -0,012  ±  0,14 n.s -0,80 ± 0,07*** -8,00 ± 3,09*** -5,28  ± 2,26***

Go-Gn(mm) -6,97  ±  1,98*** -6,88 ± 1,40*** 0,038 ± 0,62 n.s 5,83  ± 3,25***

ANB(0) 5,00   ±  1,29*** 4,99   ± ,51*** -6,85 ± 2,36*** -7,04  ± 1,75***

Wits (mm) 6,37   ±  2,95*** 5,49  ± 2,11*** -6,27 ±2,52*** -9,09 ±  3,45***

N-ENA/perpPH(mm) -0,036  ±  0,61n.s 0,72  ±  1,64* -1,27 ± 0,88*** -0,67  ±  1,70*

ANS-Gn/perpPH(mm) -0,38  ± 1,49 n.s 0,28  ± 1,72n.s 1,52 ± 1,38*** 2,25 ± 1,84***

SN-PM(0) 0,39   ± 1,57n.s 2,42  ± 1,95*** 0,53 ±2,63n.s 1,77 ± 1,77***
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EixoY(mm) -5,21  ± 2,23*** -6,32 ± 2,55*** -0,33 ± 0,65* 5,47  ± 3,16***

EixoY(0) 1,50  ± 1,55*** 2,77  ± 1,84*** 0,62  ± 1,63* 0,53  ± 1,44*

IMPA(0) 1,78 ± 2,00*** 0,42 ± 2,53n.s -0,91 ± 2,35* -0,12 ± 2,95n.s

Sobremordida(mm) 1,24  ± 1,66** 0,54  ± 1,30* -2,45 ± 1,44*** -3,18 ± 1,46***

Sobressaliência(mm) 5,95  ± 1,60*** 6,63  ± 1,68*** -6,90 ± 1,99 -8,14 ± 3,05***

G’-Sn-Pog’(0) -6,19  ± 2,38*** -5,81  ±2,42*** -326,23± 81,20*** -336,47 ± 55,42***

Lábio superior-Nperp(mm) -0,048 ± 0,15 n.s -0,10 ±0,31n.s -8,38 ± 6,14 *** -3,12 ±2,92***

Lábio inferior-Nperp(mm) -4,37 ± 2,45*** -6,00 ± 3,76*** -0,97 ± 2,09* 2,73 ± 3,00***

Nasolabial(0) 0,75 ± 5,20* 1,09  ± 3,94* -0,12 ± 5,67n.s 1,87 ± 7,17n.s

Mentolabial(0) 0,49± 3,02n.s 2,90  ± 4,31* 5,05± 8,15** 4,98  ± 7,61***

*=5% de significância   **=1% de significância ***=0,1% de significância

Tabela 5: Diferenças das médias, desvio padrão, e valor de p  de medidas do pré-cirúrgico (t1) and final  
(t2) para os grupos 1, 2  3 e 4.

Diferença das médias ( t2 – t3), DP e significância 

Medidas Group 1 Group 2      Group 3 Group 4

Ar-ENA(mm) 0,01±0,025 n.s 0,01±0,027 n.s   _________    _________

Go-Gn(mm) 0,012 ± 0,03 n.s 0,004 ± 0,02 n.s    _________    _________

ANB(0) -0,71 ± 0,66*** -1,10 ± 0,64 *** 0,07 ±0,26 n.s 0,04 ± 0,23 n.s

Wits (mm) 0,01 ± 0,04 n.s 0,028 ±0,04  n.s -0,005± 0,02 n.s  __________

N-ENA/perpPH(mm) 0,004 ± 0,03 n.s   _________    _________ __________

ANS-Gn/perpPH(mm) -0,052 ± 0,16 n.s -0,064± 0,15 n.s -0,041± 0,16 n.s 0,062 ± 0,42 n.s

SN-PM(0) -0,64  ± 1,45 * -0,56 ± 1,23* 0,15 ± 0,73 n.s 0,22 ± 0,71 n.s

EixoY(mm)     ________    ________      _______   ________

EixoY(0) -0,29 ± 0,64 * -0,20 ± 0,50 * -0,005± 0,37 n.s 0,095 ± 0,39 n.s

IMPA(0) 0,20± 1,14 n.s -0,036± 1,17 n.s -0,05± 0,95 n.s -0,067 ±1,0 n.s
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Sobremordida(mm) 0,10 ±0,38 n.s 0,13 ± 0,35  n.s 0,005± 0,24 n.s 0,032 ± 0,22 n.s

Sobressaliência(mm) -0,24 ± 0,36 * -0,068± 0,24 n.s -0,019 ± 0,17n.s 0,012 ± 0,17 n.s

G’-Sn-Pog’(0) 0,13 ± 0,42 n.s 0,18 ± 0,58 n.s -0,29 ± 0,41 n.s -0,30 ± 1,11 n.s

Lábio superior-Nperp(mm) 0,20 ± 0,82 n.s -0,30 ± 0,78 n.s 0,26 ± 1,78 n.s 0,30 ±1,54 n.s

Lábio inferior-Nperp(mm) 0,50 ± 0,91 * 0,35 ± 0,81* -0,15 ± 0,77 n.s -0,17 ± 0,89 n.s

Nasolabial(0) -0,04  ± 0,95 n.s -0,03 ± 1,95 n.s -0,46 ± 0,85 * -0,69 ± 0,83***

Mentolabial(0) -0,20 ± 1.36 n.s -0,30  ± 1,37 n.s 0,17 ± 1,70 n.s 0,37 ± 1,86 n.s

*=5% de significância   **=1% de significância ***=0,1% de significância

Tabela 6: Diferenças das médias, desvio padrão, e valor de p  de medidas dos tempos final (t2) e 
contenção (t3) para os grupos 1, 2  3 e 4.

Tanto para os Grupos 3 e 4, as mudanças ocorridas entre t1 e t2, resultantes 
do tratamento ortocirúrgico, foram expressas na Tabela 5. Entre t2 e t3 um aumento 
significativo foi observado no ângulo Nasolabial apenas. As medidas esqueléticas Ar-ANS, 
Go-Gn, N-ANS / perpHP e comprimento do eixo Y dos dois grupos, e Witts no Grupo 4, 
mantiveram os mesmos valores. Não houve significantes mudanças nas demais medidas 
avaliadas (Tabela 6).

4 |  DISCUSSÃO
O Grupo 1 apresentou características dento esquelética e facial de pacientes com 

face curta, retrognatismo, padrão de crescimento horizontal e baixo plano mandibular, 
enquanto o Grupo 2, apresentou características do padrão de face longa, com retrognatismo, 
padrão de crescimento vertical e plano mandibular elevado, de acordo com os achados de 
vários autores (Dolce et al., 2000; Potts et al., 2009; Schudy, 1965; Sinclair et al., 1995; 
Thuer et al., 1994).

Em t1, o comportamento do padrão dento esquelético e facial no Grupo 2, em 
comparação com o Grupo 1, permaneceu o mesmo em t0, exceto para Sobressaliência, 
que não apresentou diferença significativa entre os grupos, provavelmente devido à 
descompensação pré-cirúrgica ter sido mais pronunciada no Grupo 2 (Tabela 1). Outros 
estudos relataram que na fase pré-cirúrgica, a piora do perfil foi devido à descompensação 
dentária, com os incisivos posicionados nas bases ósseas da forma mais adequada 
possível (Keeling et al., 2000; Schubert et al., 1999).

No t2, o Grupo 2 continuou a apresentar valores significativamente mais elevados 
para as mesmas medições observadas em t1. Com o avanço cirúrgico mandibular, no 
Grupo 1, o aumento médio de 6,98 mm de Go-Gn e do eixo Y de 5,21 mm foram obtidos. 



 
Odontologia: Da ciência da saúde às ciências humana e social Capítulo 3 30

Valores próximos a estes foram observados no Grupo 2, sendo 6,88 mm para Go-Gn e 6,33 
mm para o eixo Y, justificando que ainda havia diferença entre os grupos em t2 (Tabela 
2). Alguns autores encontraram que quanto maior a inclinação do plano mandibular (SN-
PM), menor seria o avanço mandibular na região anterior observado ao final do tratamento 
(Bailey et al., 2004; Shelly et al., 2000; Tsang et al., 2009).

A impactação maxilar média foi de 0,72±1,64 mm no Grupo 2, mas não sendo 
suficiente para causar diferença significativa entre os grupos com referência a N-ENA/
perpPH, porque com a impactação, a altura do terço facial médio apresentou valores 
aproximados para ambos os grupos. Embora tenha ocorrido fechamento do plano mandibular 
nos dois grupos, SN-PM e o eixo Y permaneceram elevadas no Grupo 2, sugerindo que as 
diferenças entre as medidas nos grupos foram mantidas após a cirurgia (Tabela 2).

As médias das medições Go-Gn, ENA-Gn/perpPH, SN-PM, comprimento do eixo 
Y, eixo Y e IMPA foram maiores no Grupo 2 do que Grupo 1 em t3, mas com o mesmo 
nível de significância observado em t2. Ou seja, tanto em t2 quanto em t3, os grupos 
apresentaram as mesmas proporcionalidades em relação a essas medidas (Tabela 2), 
sugerindo estabilidade cirúrgica.

Alguns autores (Bailey et al., 2004; Thuer et al., 1994) afirmaram que o 
reposicionamento superior da maxila é o procedimento ortognático mais estável, seguido 
pelo avanço mandibular inferior a 10 mm. Vários autores (Becelli et al., 2002; Mobarak et 
al., 2001; Proffit et al., 1992), verificaram que as alterações na estética facial decorrentes 
da cirurgia ortognática dependem da estabilidade dos procedimentos cirúrgicos. As 
cirurgias de avanço mandibular nos Grupos 1 e 2 basearam-se neste intervalo sugerido 
para obtenção de estabilidade (Tabela 2).

Em t2 o ângulo Nasolabial diminuiu em ambos os grupos, provavelmente devido à 
redução no ângulo Mentolabial durante a cirurgia de avanço mandibular e à impactação 
maxilar no Grupo 2 (Tabela 5). Thuer et al. (1994) obtiveram resultado semelhante, ao 
afirmarem que o deslocamento anterior dos lábios ocorreu em 88% de sua amostra após 
cirurgia de avanço mandibular. Porém, Proffit et al. (1992) afirmaram que os efeitos desta 
cirurgia no lábio inferior são variáveis   e imprevisíveis.

Entre t2 e t3, observou-se que o avanço mandibular em ambos os grupos 
permaneceu estável, confirmado pelas medidas lineares Go-Gn e eixo Y. O aumento no 
plano mandibular provavelmente ocasionou um aumento estatisticamente significativo no 
ANB, com redução em Lábio inferior/Nperp nos dois grupos, e aumento da Sobressaliência 
no Grupo 1 (Tabela 6). Essas recidivas não apresentaram implicações estéticas, uma vez 
que as outras medidas não foram alteradas, corroborando os achados de alguns autores 
ao afirmarem que a estabilidade cirúrgica é viável, se o avanço mandibular for menor que 
10 mm (Bailey et al., 2004; Thuer et al., 1994).

Quando os grupos com maloclusão de Classe III foram avaliados, em t1, as 
discrepâncias dento esquelética e facial do Grupo 4 continuaram maiores do que no Grupo 
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3, como foram observadas em t0, exceto para o ângulo Mentolabial, que não apresentou 
diferença entre os grupos, provavelmente devido ao crescimento residual da maxila 
e mandíbula, que foi mais expressivo no Grupo 4. Em ambos os grupos, o padrão de 
crescimento e desenvolvimento craniofacial foi mantido durante o período do tratamento 
ortodôntico que precedeu à cirurgia ortognática (Tabela 3). Outro estudos relataram que na 
fase pré-cirúrgica, a piora do perfil foi devido à descompensação dentária, com os incisivos 
posicionado nas bases ósseas na forma mais adequada possível (Hassel e Farman, 1995; 
Keeling et al., 2000; Schubert et al., 1999).

Em t2, após as cirurgias ortognáticas, não houve diferença significativa entre os 
Grupos 3 e 4. O avanço cirúrgico maxilar foi acompanhado por aumento no terço médio 
da face, provavelmente devido ao deslocamento para baixo na região anterior da maxila. 
Isso foi significativamente maior no Grupo 4, mostrado pelo aumento de N-ENA/ perpPH, 
Sobremordida e Sobressaliência (Tabela 4). Resultados semelhantes foram encontrado por 
alguns autores (Ataç et al., 2008, 2009; Hu et al., 1999; Jensen et al., 1992; Magro-Filho et 
al., 2010), ao constatarem que tanto nos casos de avanço maxilar quanto naqueles em que 
ambos os maxilares foram operados, os padrões dento esquelético facial alcançados não 
apresentaram diferenças significativas.

Em t3, a estabilidade do tratamento ortocirúrgico foi observada em ambos grupos 
(Tabela 4). Embora o abaixamento na região anterior da maxila tenha ocorrido em ambos 
os grupos em t2, permaneceu estável em t3, provavelmente porque tinha sido uma média 
de 1,27 mm no Grupo 3 e 0,67 mm no Grupo 4 (Tabela 5). Houve um avanço maxilar médio 
de 8 mm no Grupo 3 e 5,28 mm na Grupo 4, tendo sido associado a um recuo mandibular 
médio de 5,83 mm, no último grupo. As cirurgias realizadas nos dois grupos estavam dentro 
do intervalo de segurança, <10 mm, para obtenção de estabilidade, conforme recomendado 
por alguns autores (Bailey et al., 2004; Thuer et al., 1994).

Entre t1 e t2, no Grupo 3, o aumento significativo no comprimento do eixo Y foi 
provavelmente devido à impactação na região posterior da maxila, favorecendo a rotação 
anti-horária mandibular. O aumento médio do IMPA causou uma redução no ângulo 
mentolabial, de acordo com alguns autores (Mobarak et al., 2001; Sinclair et al., 1995) ao 
afirmarem que quanto mais projetados forem os incisivos, menor será o ângulo Mentolabial 
(Tabela 4). No Grupo 4, entre t1 e t2, uma redução significativa foi observada em Go-Gn, 
comprimento do eixo Y, SN-PM, eixo Y e Mentolabial, contribuindo para o aumento de ANB 
e Witts (Tabela 5). Algum autores (Gaggl et al., 1999; Kahnberg et al., 1990; Chew et al., 
2008) enfatizaram que a cirurgia de recuo mandibular promove alterações significativas no 
terço inferior da face, tanto em tecidos duros quanto moles e que os efeitos desta cirurgia 
no lábio inferior são variáveis   e imprevisíveis.

Entre t2 e t3 verificou-se que as cirurgias realizadas nos Grupos 3 e 4 mantiveram-
se estáveis, pois não houve alteração significativa nas medidas no intervalo de tempo 
estudado, corroborando os achados de alguns autores ao constatarem que a estabilidade 
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cirúrgica é possível, se as alterações dimensionais na estrutura óssea são executadas com 
margem de segurança (Bailey et al., 2004; Choi et al., 2011; Kim et al., 2009; Thuer et al., 
1994).

5 |  CONCLUSÕES
Nos Grupos 1 e 2, na fase pós-operatória, houve cirurgia mandibular de avanço, 

mas no Grupo 2, a impactação maxilar foi acompanhada de avanço mandibular, embora 
não tenha sido clinicamente significativa. Na fase de contenção, a recidiva ocorreu devido 
ao aumento no plano mandibular e ângulo ANB, com redução no Lábio inferior /Nperp. No 
Grupo 1, o aumento na Sobressaliência também foi observado. Não houve implicações 
clínicas e estéticas porque as outras medidas não foram alteradas.

O avanço cirúrgico e rotação no sentido horário da maxila realizados nos Grupos 
3 e 4, permaneceram estáveis durante a fase de contenção, pois não houve alteração 
significativa nas medições, com exceção do aumento do ângulo Nasolabial, sem 
modificações clínicas e estéticas.

Acredita-se que o tratamento ortocirúrgico para correção das maloclusões de Classe 
II e Classe III podem ser estáveis, desde que os movimentos esqueléticos sejam menores 
que 1 cm, respeitando-se os tecidos circunjacentes.
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