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RESUMO

A cirurgia ortognatica € um procedimento que visa corre¢cdao de deformidades
dentofaciais através de técnicas e taticas cirurgicas, promovendo também alteracdes
nos tecidos moles da face. O planejamento e conclusao do caso clinico devem ser
realizados por uma equipe multidisciplinar onde deve existir um bom relacionamento
principalmente entre o ortodontista e o cirurgidao buco- maxilo-facial. O diagndstico e
0 tratamento proposto sdo baseados em diferentes paréametros, os quais devem ser
precisamente documentados para que se possa atingir o melhor resultado possivel.
No fim, é possivel citar inameros beneficios de sua realizagao no tratamento destas
desordens, sendo talvez o principal, a melhora na qualidade de vida dos pacientes.
Este trabalho € uma revisdo de literatura, onde se buscaram fontes fidedignas,
utilizando artigos de diferentes datas publicados oficialmente.

Palavras-chave: Ortodontia. Preparo Ortodéntico. Cirurgia Ortognatica.



ABSTRACT

Orthognathic surgery is a procedure that aims to correct dentofacial deformities
through surgical techniques and tactics, also promoting changes in the soft tissues of
the face. The planning and conclusion of the clinical case must be carried out by a
multidisciplinary team where there must be a good relationship, especially between the
orthodontist and the buccomaxillofacial surgeon. The diagnosis and the proposed
treatment are based on different parameters, which must be precisely documented in
order to achieve the best possible result. In the end, it is possible to mention numerous
benefits of its performance in the treatment of these disorders, perhaps the main one
being the improvement in the patients' quality of life. This work is a literature review,
where reliable sources were sought, using articles from different dates published
officially.

Keywords: Orthodontics. Orthodontic preparation. Orthognathic surgery.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia € o ramo da Odontologia que tem a finalidade de corrigir
discrepancias dentarias e/ou esqueléticas, visando obter uma oclusao ideal, estética
facial equilibrada, adequado relacionamento funcional entre os componentes do
sistema estomatognatico além de uma boa saude periodontal (GIMENEZ et al. 2011).

Para tanto existe a necessidade da aplicacdo de recursos mecanicos e
ortopédicos especificos, principalmente quando h& o crescimento e o
desenvolvimento craniofacial a favor do tratamento. Com a finalizag&o do crescimento
craniofacial, a correcao verdadeira das discrepancias esqueléticas apenas com
recursos ortodonticos & praticamente impossivel, sendo necessario considerar a
possibilidade de realizagdo de um tratamento combinado com a Cirurgia Ortognatica
a qual consiste no procedimento cirurgico que visa corrigir as deformidades dos ossos
da regido da maxila e mandibula e representa, hoje, uma realidade na Odontologia
(ARAUJO et al. (2000)).

A maioria dos pacientes que se submetem as cirurgias corretivas tém
mudangas positivas e experimentam aumento na autoconfianga (CHENG et al.1998;
SCOTT et al. 1999). Fatores psicologicos, pouco convivio social, podem ser
atenuados com tratamento cirurgico destas discrepancias, motivo pelo qual o grupo
de tratamento deve ser multidisciplinar constituido por Ortodontista, Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial, Periodontista, Psicélogo, Fonoaudiélogo e Fisioterapeuta para um
melhor resultado do tratamento (FUJIKAMI, 2004; RIBAS et al. 2005).

Atualmente, tem-se notado um aumento consideravel no numero de
intervengdes, realizadas em relacdo a 10 ou 15 anos atras. Isso se deve,
principalmente, ao fato da populagao estar mais informada e esclarecida em relagao
aos seus problemas dentarios e faciais, o que inclui a estética e a funcdo. O maior
numero, também pode ser observado pelo aumento de profissionais qualificados,
reducdo dos custos das cirurgias e evolugao das técnicas cirurgicas. Tudo isso, leva
0 paciente a ndo se assustar tanto com a indicacdo de uma possivel Cirurgia
Ortognatica (CORDEIRO 2003; GIMENEZ et al. 2011).

A literatura é repleta de relatos clinicos sobre o diagnéstico e o planejamento

referentes a pacientes com indicagao cirurgica. Assim, o presente trabalho realiza uma



abordagem clara e objetiva, sobre o preparo ortodéntico para Cirurgia Ortognatica dos

diferentes tipos de maloclusao.



2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi fazer uma revisao na literatura, sobre os
principios relacionados a cirurgia ortognatica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Jensen (1978), a aparéncia facial € uma motivagado importante para
gque o paciente procure o tratamento orto-cirurgico, pois a beleza, em nossa
sociedade, é muito valorizada e € um fator determinante no proprio relacionamento
entre as pessoas. E, aos olhos da sociedade, individuos com anomalias parecem
menos aceitos. Além disso, a ideia de beleza gera um impacto na identidade pessoal
e fisiologica, estando intimamente relacionada com a imagem facial e autoestima.
Outros motivos para que os individuos procurem o tratamento sao: pressao familiar,
conselho do ortodontista e deficiéncia funcional.

Burcal et al. (1987) afirmam que com a finalizagao do crescimento craniofacial,
a correcao verdadeira das discrepancias esqueléticas apenas com recursos
ortoddnticos é praticamente impossivel, sendo necessario considerar a possibilidade
de realizagao de um tratamento combinado com a Cirurgia Ortognatica. A maioria dos
pacientes que se submetem as cirurgias corretivas tém mudangas positivas e
experimentam aumento na autoconfianga.

Ursi et al. (1999) apresentam que apos o ortodontista concluir a fase pré -
cirargica, e ter pedido uma nova documentagdo, o cirurgido tera que indicar o
planejamento definitivo juntamente com o ortodontista quem devera saber pelo menos
0 basico do que sera feito, com um tempo determinado de 7 a 14 dias antes do ato
cirargico, A radiografia panoramica € utilizada para verificar se a posi¢ao das raizes
nao ira interferir nas osteotomias planejadas e checar se alguma patologia se
desenvolveu no periodo como reabsorgdes radiculares e perda de crista 6ssea.

Medeiros e Medeiros (2001) demonstram que existe um sinergismo indiscutivel
entre a Ortodontia e a Cirurgia porque ambas buscam resolver o problema esquelético
e funcional do paciente. A Ortodontia atua sobre os dentes e o processo alveolar,
enquanto a Cirurgia Ortognatica age diretamente nos 0ssos basais, alveolares e nos
anexos bucais. O enfoque de ambas € a obtencdo de um equilibrio funcional e
estético, sendo a harmonia e a estabilidade o objetivo principal.

Cordeiro (2003) afirma que indicag&o da cirurgia esta intimamente relacionada
a severidade da alteragdo esquelética, idade, padrdo de crescimento, grau de
envolvimento estético e relacionamento entre as bases apicais pois ha casos em que

podem ser feitas compensacgdes dentarias somente com intervengao ortoddntica
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desde que ndo haja comprometimento estético. Para a maioria das deformidades é
aconselhavel aguardar o término do crescimento para que o tratamento seja efetivo e
nao esteja sujeito a recidivas.

Laureano et al. (2004) dizem que o diagndstico correto deve-se basear na
gueixa principal do paciente, estudo oclusal, analise da face e achados cefalométricos.
Em seu artigo afirma-se que na analise facial deve-se observar simetria, contorno e
harmonia de estruturas como area paranasal, relagao labio-dente, proje¢cdo do mento
e distancia mento-cervical. Conhecer as possiveis alteragbes da face se faz
necessario para o melhor diagnostico, planejamento e previsao do pos-operatorio. A
deciséo de se fazer a cirurgia
deve ser baseada no exame clinico ( avaliagdo oclusal e facial), estudo dos modelos
em gesso e achados cefalométricos. A analise facial feita pelo cirurgido ira orienta-lo
de forma que este levante uma série de opgdes cirurgicas com objetivo de melhoria
da estética. Estas opg¢des devem ser analisadas lado a lado com os dados
cefalométricos e os da oclusao, de forma que no final se determine o procedimento
ou os procedimentos mais apropriados para o tratamento da desordem em questao
tendo sempre em mente 0 maior ganho em estética possivel.

De acordo com Ribas et al. (2005) em alguns casos pacientes podem vir a
desenvolver um quadro de depressao pés-operatoria, isso pode ser relacionado a
problemas com a anestesia geral. Existem também outras situagdes que como a
dificuldade em alimentar-se, o que acarretaria na perda de peso, a insdnia, agitacao
psicomotora, fadiga, autorreprovagao e a culpa inapropriada sédo outras situagdes que
podem desencadear um quadro depressivo no paciente.

Ribeiro Junior et al. (2006) avaliaram clinicamente os procedimentos de
ERMAC (Expansédo Rapida Maxila Assistida Cirurgicamente). Avaliaram 10 pacientes
submetidos a osteotomia tipo Le Fort | sub-total. O expansor tipo Hyrax foi instalado
anteriormente a osteotomia, e sua ativagao foi iniciada 6 dias apds o procedimento
cirurgico. A quantidade de ativagdes do aparelho expansor, foi de uma volta completa
na primeira ativagao, e depois 14 de volta pela manha e 14 de volta a noite.
Concluiram que, a ERMAC é um procedimento eficiente para corre¢cao da atresia
maxilar com minimas complicagbes e morbidade. Para remocéo do aparelho
expansor, deve-se observar radiograficamente, uma imagem radiopaca entre 0s
incisivos superiores e ao redor de suas raizes, com a formagdo da lamina dura.

Segundo os autores, apos a expansao ocorre um aumento da base nasal, ja que o
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paciente com atresia maxilar apresenta um estreitamento da base nasal, ou seja, com
a expansao maxilar ocorre um aumento da cavidade nasal, melhorando a respiragao
atraveés do nariz.

Vasconcelos et al. (2006) definiram a ERMAC, como um procedimento cirurgico
combinado a um procedimento ortodéntico para a correcdo da deficiéncia transversa
da maxila em pacientes com maturagao esquelética avangada. Compararam a técnica
de ERMAC em que séo realizadas a separagao dos processos pterigoides com a
técnica de ERMAC em que nao sao realizadas a separagdo dos processos
pterigoides. Reuniram 10 pacientes (5 homens e 5 mulheres), com idade entre 18 e
40 anos, todos com discrepancia transversa maior que 4mm. Separaram esses
pacientes de forma aleatoria em dois grupos. Os pacientes do grupo A-controle, foram
submetidos a ERMAC sem separagao dos processos pterigoides, e 0os pacientes do
grupo B-experimental, foram submetidos a ERMAC com separagdo dos processos
pterigoides. Nos dois grupos foram feitas osteotomias nas paredes laterais da maxila
e na sutura intermaxilar. O aparelho expansor Hyrax foi ativado 1mm durante o
procedimento cirurgico. A expansao foi iniciada apés 7 dias de pds-operatdrio, em que
0 aparelho expansor passou a ser ativado pelo préprio paciente, 14 de volta por dia.
No pré-operatorio e 30 dias apdés o procedimento cirurgico, foram medidas em
modelos de estudo, as discrepancias transversais através das distancias intermolares
e intercaninos superiores. Assim como, os planos cefalométricos, zigomatico superior
e inferior, e a distancia inter-tuberes, também foram avaliados através de radiografias
cefalométricas postero- anteriores. A disjungéo intermaxilar foi avaliada através de
radiografias oclusais realizadas no pré-operatorio e pos-operatorio de 30 dias. Com
os resultados obtidos, concluiram que, diante da pequena amostra, nao houveram
diferencas significantes quanto a expansdao em ambas as técnicas, o que torna
necessario um estudo com amostras maiores para comparar as duas técnicas.

Gregout (2007) As principais causas de rejeicao ao tratamento ortodéntico-
cirurgico era a conhecimento por parte dos pacientes da necessidade de se submeter
a um periodo pés-cirurgico de imobilizagdo maxilomandibular com duragédo de 6 a 8
semanas, esse era um periodo associado a uma grande perda de peso com debilidade
fisica por um longo periodo de tempo, devido a precariedade das osteossinteses feitas
com fio de ag¢o. Atualmente com o recurso da fixagao interna com placas esse tempo
ficou reduzido entre 2 e 6 dias, com uma recuperagao mais tranquila para o paciente

que podera se alimentar e a perda de peso nao sera maior que 5% do peso inicial.
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Ferreira (2008) conta que desde o século passado varios profissionais
observavam os problemas da maxila e da mandibula, sempre buscando melhorar
essa relagao e no final do século passado os otorrinolaringologistas comegaram a se
interessar pelo estudo, visando a melhora na respiragao dos pacientes, na ortodontia
por sua vez estudava expansdes se deveriam ser rapidas ou lentas, e aprimorando
técnicas para melhorar as discrepancias maxilomandibulares.

Coutinho et al. (2009) afirmam que para que se indique uma cirurgia ortognatica
devem-se levar em conta caracteristicas especificas, sendo elas: mas formagoes
Classe I, Il ou lll com excesso maxilar vertical; mas formag¢des Classe Il com
deficiéncia maxilar transversa; deformidades Classe Ill severas com desproporgao
maior que 12mm; mas formagdes Classe Il ou Ill com deficiéncia maxilar vertical, mas
formacdes Classe | com protusdo bimaxilar e excesso maxilar vertical e casos de faces
assimétricas por conta de hipoplasia ou hiperplasia condilar, hipertrofia hemifacial e
assimetria mista maxilo-mandibular.

Segundo Cardoso (2009) o diagnostico para que se aponte ou nao a
necessidade de realizagdo de cirurgia ortognatica se inicia por um exame clinico
detalhado, orientado nao somente por bases dentais, mas levando em conta também
bases 6sseas e de tecidos moles nos planos antero-posterior, vertical e transversal.
Alem disso é importante que se faga uma analise radiografica (panoramica e
telerradiografia de norma lateral), e analise de modelo. Além disso, realiza-se uma
avaliacao facial, esta pode revelar caracteristicas de desarmonia esquelética
presente, sendo um importante fator para se levar em consideragao. Essa avaliagao
deve ser feita com o paciente posicionado como se estivesse olhando para o
horizonte, e o profissional deve observar de frente e de perfil os tergos faciais, a regiao
do zigomatico, o comprimento da linha mento- pescog¢o, 0 sulco mento-labial e o
angulo naso-labial. E importante também observar a relagéo dos incisivos superiores
com o labio superior em repouso e sorrindo. Deve- se também destacar a necessidade
de interag&o entre o cirurgiao e o ortodontista no estabelecimento do diagnostico. As
indicagdes da cirurgia ortognatica dependem fundamentalmente do grau de
severidade da alteragao esquelética e da influéncia negativa dessa alteragao na face
do paciente, uma vez que existem casos em que o nivel de possibilidade de
movimentagao dentaria foge ao nivel de agdo da intervengao ortodéntica. Assim, é

aconselhavel na maioria das deformidades, esperar o término do crescimento ésseo,
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aconselhamento que pode ser ignorado em casos onde o comprometimento estético
e psicoldgico é muito grande, casos em que a cirurgia necessita de mais de um tempo.

Coutinho et al. (2009) procuraram identificar as adaptacbes do sistema
estomatognatico em individuos com despropor¢cdes maxilomandibulares. A revisao
bibliografica se fez por meio das bases de dados nacionais e internacionais,
abordando as adaptacdes do sistema estomatognatico em individuos com
despropor¢cdo maxilo-mandibular submetidos a tratamento ortodontico-cirirgico
(cirurgia ortognatica) associado a intervencdo fonoaudiologica. Observou-se que
sujeitos com prognatismo e retrognatismo apresentam adaptacbes em todas as
funcdes realizadas pelo sistema motor oral, no periodo pré-cirurgia ortognatica. No
prognatismo mandibular, a fungdo mais adaptada é a mastigacao, caracterizando-se
em movimentos verticalizados com utilizagcdo do dorso da lingua para amassamento
do alimento e pouca utilizacdo dos musculos mastigatorios. No retrognatismo
mandibular, estudos mostram que a degluticdo apresenta-se bastante adaptada, com
presenca de deslize mandibular anterior somado ao movimento péstero-anterior de
lingua e com participacdo da musculatura perioral. Apds a cirurgia ortognatica, alguns
casos podem apresentar adequacéo das funcdes do sistema estomatognéatico, porém
em outros persistem as alteragbes, sendo necessario o conhecimento do
fonoaudidlogo sobre as adaptacdes pré-existentes para tracar o melhor plano de
reabilitagao.

Castro e Silva et al. (2010) relataram o caso clinico de um paciente que
apresentava severa deficiéncia transversa da maxila. A ERMAC foi realizada com
sucesso, em ambiente ambulatorial, sob anestesia local. O procedimento cirurgico foi
realizado sem a separagdo da maxila dos processos pterigoides. Por outro lado,
Faverani et al (2013), também relataram o caso clinico de um paciente que
apresentava severa atresia maxilar e indicaram nestes casos uma técnica cirurgica de
ERMAC mais invasiva, sob anestesia geral, pois nesta técnica, todas as areas de
reforco da maxila sdo osteotomizadas garantindo uma maior expansao na regiao
posterior e maior estabilidade do procedimento.

Segundo Marques et al. (2010), atualmente uma grande porg¢ao populacional
apresenta algum desvio morfolégico e/ou funcional do sistema estomatognatico,
gerando assim um aumento notavel da demanda pelos servigos de corregao de

deformidades dentofaciais em nosso pais, o que além de tudo, cria também a
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necessidade de estudos de prevaléncia dessas desordens, para que se possa
planejar e efetuar tratamentos de maneira adequada.

Pereira et al. (2011) afirmam que as desordens dentofaciais podem ainda gerar
disturbios miofuncionais caracteristicos, que por sua vez, determinam mudangas no
sistema estomatognatico para que este se adapte as respostas musculares, o que
pode gerar sobrecarga funcional e até mesmo disturbios na articulagéo
temporomandibular, tornando tais desordens fatores de risco para o desenvolvimento
de desordens articulares.

Para Mamami (2013) as fases do Preparo Ortoddntico para a cirurgia sao: (1)
montagem do aparelho; (2) alinhamento e nivelamento; (3) nivelamento cirurgico; (4)
fechamento de espacgos; (5) retragdo de caninos; (6) retragao dos incisivos; (6)
retragdo em massa,; (7) realinhamento dos arcos apos a retragao e (8) estabilizacao
dos arcos.

Coque et al. (2014) em uma analise facial minuciosa se tenha uma ideia dos
componentes causadores da desordem ou ma oclusao. A deficiéncia maxilar, por
exemplo, pode ser detectada por uma projecao ausente da regido zigomatica, bem
como auséncia do sulco geniano e ainda uma sensagao de projecao do globo ocular
para fora de sua Orbita, o que pode prejudicar a expressado facial. A protruséo
mandibular causa um aumento na linha queixo-pescogo, uma altura facial excessiva
no tergo anterior inferior, e verticalizagao do labio inferior, que pode até se apresentar
a frente do labio superior e causar redu¢édo ou auséncia do sulco mento- labial. Nos
casos de prognatismo pode ser que 0 sulco nasogeniano apresente-se aplainado, por
conta de um deslocamento anterior do tecido moleque recobre a area, impedindo a
percepgdo da projegcao zigomatica, nesses casos, deve-se observar também a
evidéncia ou nao de depressao infraorbitaria. Deve dar-se importancia também na
avaliacado frontal para a altura facial anterior inferior, que é aumentada quando o
prognatismo € o agente causal, provocando impacto estético bastante relevante.

Nodia et al. (2015) ressaltam que no cotidiano, sempre estiveram presentes as
preocupag¢des com saude e beleza, e que com o passar dos anos, 0S avangos
cientificos e tecnoldgicos possibilitaram resultados muito favoraveis tanto em relagéo
a funcdo quanto a estética. Assim a cirurgia ortognatica pode ser vista como uma
opgao terapéutica bastante oportuna para o tratamento de pacientes com
deformidades dento-esqueléticas, uma vez que traz resultados funcionais tanto

guanto proporciona uma melhor harmonia facial ao paciente.



16

Mendonga et al. (2015) A Expansédo Rapida da Maxila (ERM) e a Expanséo
Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente (ERMAC), sédo alternativas para o
tratamento da deficiéncia transversal da maxila, em que a idade do paciente e a
discrepancia transversa entre as bases Osseas, vao determinar a escolha do
tratamento a ser realizado.

Lima Junior et al. (2017) o termo Cirurgia ortognatica se refere ao “alinhamento
Muitos beneficios podem ser obtidos atraveés da realizagao de tal procedimento, como
por exemplo, a melhoria nas habilidades mastigatéria, fonética e respiratéria, e
também a melhora da aparéncia e da estética facial, como consequéncia da melhora

da relagao maxilomandibular.
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4 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que se submetem as cirurgias corretivas tém
mudancgas positivas e experimentam aumento na autoconfianca (BURCAL et al. 1987,
CHENG et al. 1998; SCOTT et al. 1999). Segundo Jensen (1978), a aparéncia facial
€ uma motivagdo importante para que o paciente procure o tratamento orto-cirurgico,
pois a beleza, em nossa sociedade, € muito valorizada e é um fator determinante no
préprio relacionamento entre as pessoas.

Fatores psicoloégicos, pouco convivio social, podem ser atenuados com
tratamento cirurgico destas discrepancias (ABBOT et al. 1997), motivo pelo qual o
grupo de tratamento deve ser multidisciplinar constituido por Ortodontista, Cirurgido
Buco-Maxilo-Facial, Periodontista, Psicologo, Fonoaudiélogo e Fisioterapeuta
(LAUREANO FILHO et al. 2002; RIBAS (2005)) para um melhor resultado do
tratamento.

Para a maioria das deformidades € aconselhavel aguardar o término do
crescimento para que o tratamento seja efetivo e ndo esteja sujeito a recidivas
(CORDEIRO (2003); este aconselhamento que pode ser ignorado em casos onde o
comprometimento estético e psicolégico € muito grande, casos em que a cirurgia
necessita de mais de um tempo (CARDOSO, (2009)).

Mamani (2013) ressaltou a importancia de se ter um bom preparo para o
tratamento e a intervengado cirurgica, porém apenas uma boa preparagdo néo € o
suficiente para que a recuperagao seja plena e sem complicagdes. Ribas et al. (2005)
faz o alerta para que no poés-operatério o profissional dé os devidos alertas a seus
pacientes para que a deita realizada pelo paciente seja feita de maneira eficaz a sua
recuperacao, pois o autor relata que complicagcées podem ocorrer no pés-operatoério

do paciente.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a cirurgia ortognatica € uma grande aliada da odontologia
atual, principalmente no que diz respeito ao tratamento das deformidades
dentoesqueléticas, sendo fato que sua realizagao pode contribuir para a melhora da
autoestima e da qualidade de vida dos pacientes, estes que muitas vezes passam por
diversos traumas por conta de suas desordens. Observa-se que é necessaria a
conscientizagdo da importancia na corre¢do de grandes discrepancias maxilo-
mandibulares com interagdo de uma equipe multidisciplinar, bem como um criterioso
diagnostico e uma rigorosa execug¢ao nos procedimentos pré, trans e pos-cirurgicos

para que os ganhos estéticos e miofuncionais possam ser estaveis.
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