FACULDADE SETE LAGOAS

ALEXANDRE URSO ANNIBAL

ORTODONTIA E CIRURGIA ORTOGNATICA

OSASCO
2016



ALEXANDRE URSO ANNIBAL

ORTODONTIA E CIRURGIA ORTOGNATICA

Monografia apresentada ao curso de
Especializagdo Lato Sensu da Faculdade Sete
Lagoas, como requisito parcial para a obtencao

do Titulo de Especialista.

Area de concentragao: Ortodontia

Orientador: Prof°. Fabio Schemann Miguel.

Osasco
2016



Annibal, Alexandre Urso
Ortodontia e cirurgia ortognatica/ Alexandre Urso
Annibal- 2016.
42 f.

Orientador: Prof © Fabio Schemann Miguel.

Monografia (Especializagao) — Faculdade Sete

Lagoas, 2016.

1. Ortodontia. 2. Preparo ortodéntico cirurgico. 3.
Cirurgia Ortognatica. I. Titulo. Il. Fabio Schemann

Miguel.




FACULDADE SETE LAGOAS

Monografia intitulada “Ortodontia e cirurgia ortognatica” de autoria do aluno
Alexandre Urso Annibal, aprovada pela banca examinadora constituida pelos

seguintes professores:

Prof © Fabio Schemann Miguel — ABO — Osasco - Orientador

Prof °© Marco Antonio Mattar - ABO — Osasco - Examinador

Prof ° Mateus de Abreu Pereira — ABO — Osasco - Examinador

Osasco, 27 de outubro de 2016.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho especialmente a minha esposa, Mariel, pelo apoio,
paciéncia e companheirismo ao longo desses anos. Também dedico aos meus pais,
Roberto e Suzana, pilares fundamentais na minha formagdo, ao meu avé Pedro

Urso (em memoria) e a minha filha, que esta a caminho deste mundo.



AGRADECIMENTO

Aos mestres Fabio Schemann Miguel, meu orientador neste trabalho, Marco Antonio
Mattar e Mateus de Abreu Pereira. Aos amigos Leonard Duarte Moreira, Wonei

Campos, Fabiano Capato de Brito, Mauricio Brown, Roque Rodrigues Queiroz e
Marco Aurélio Feitosa Filho.



RESUMO

A ortodontia se inseriu de vez na vanguarda dos procedimentos terapéuticos
essenciais para a saude da populagdo. O ortodontista tem papel fundamental no
diagnéstico, planejamento e tratamento das deformidades bucomaxilofaciais e seus
efeitos nocivos a saude, promovendo maior qualidade de vida aos pacientes,
melhorando aspectos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais. A interacdo com a
cirurgia ortognatica e os avangos alcangcados nos ultimos anos, como a grande
evolucdo nos materiais e técnicas anestésicas, diminuicdo dos riscos e tempo de
cirurgia, permitem uma melhor recuperagdo pds-cirurgica, maior previsibilidade,
precisdo e estabilidade dos casos operados. A literatura mostra o alto grau de
satisfacdo dos pacientes cirurgicos, com os resultados obtidos, atingindo os
objetivos esperados pelo profissional e por ele préprio. Por décadas, o diagnostico e
o planejamento ortodéntico-cirurgico, foi feito se fundamentando nas
telerradiografias, o que causava falhas e hoje, sdo elaborados com base na analise
facial. A cirurgia ortognatica ndo € o ultimo recurso no tratamento ortodéntico, apos
exauridas tentativas de tratamentos prévios sem sucesso, mas sim a op¢ao precisa

para deformidades bucomaxilofaciais.

Palavras-chave: ortodontia, preparo ortodéntico-cirurgico, cirurgia ortognatica



ABSTRACT

Orthodontics is entered once at the forefront of the essential therapeutic procedures
for the populations’s health. The orthodontist has a fundamental role in the
diagnosis, planning and treatment of maxillofacial deformities and its harmful effects
on health, promoting better quality of life for patients, improving aesthetic, functional,
psychological and social factors. The interaction with orthognathic surgery and the
progress made in recent years, as the major development in materials and anesthetic
techniques, reduced risk and time of surgery, allow a better post-surgical recovery,
greater predictability, accuracy and stability of the cases. The literature shows the
high degree of satisfaction among surgical patients, with results reaching the goals
expected by the professional and himself. For decades, the diagnosis and
orthodontic-surgical planning was made up basing on radiographs, which caused
failures, but today, are designed based on facial analysis. The orthognathic surgery is
not the last resort in orthodontic treatment, after exhausted attempts to previous

treatments without success, but the option needs to maxillofacial deformities.

Keywords: orthodontics, orthodontic-surgical preparation, orthognathic surgery;

obstructive sleep apnea
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1 INTRODUGAO

O tratamento ortoddntico-cirurgico das mas oclusdes visa corrigir n&o
somente a oclusdo, mas, especialmente, a desarmonia facial. A evolucdo da
ortodontia como ciéncia ou a necessidade de estabelecer parametros de
normalidade definidos como objetivos ortodénticos, resultou em um paradoxo entre
os objetivos dos ortodontistas e de seus pacientes. Enquanto os pacientes desejam
melhorar sua aparéncia, os ortodontistas, quase sempre, baseiam-se principalmente
nos desvios das relacdes fisicas normativas entre denticdo, esqueleto e tecido mole
na definicdo do diagnostico e do plano de tratamento. Ao paciente, definitivamente,
nao interessa que os angulos e proporgdes de sua face estejam dentro de um
“‘padrdo de normalidade” se este padrao ndo se adequar as suas caracteristicas
étnicas e individuais. A principal aspiracdo do paciente é ser reconhecido como
bonito, ou no minimo normal, por si mesmo e pela sociedade, eliminando
caracteristicas desagradaveis do sorriso e de sua face. O tratamento ortoddntico
descompensatorio, deve criar relagdes oclusais condizentes com a desarmonia
facial e oferecer ao cirurgido a chance de mudar, tanto quanto o necessario, as
relagdes faciais ( FILHO et al., 2012; COQUE et al., 2014).

A cirurgia ortognatica trata das deformidades dentofaciais, possibilitando a
correcao da oclusdo inadequada, melhora da condicdo respiratéria, elevagcado da
autoestima, maior satisfacdo com a estética facial e dental e melhora ou resolugéo
de possiveis dores musculares e/ou articulares. Esse tratamento, contudo, ndo esta
isento de falhas, e € importante adequada indicacdo, planejamento, preparacao
psicolégica prévia do paciente e da familia, preparo pré-operatorio do caso,
transcirurgico sem intercorréncias, cuidados pés-operatérios e recidivas ( FILHO et
al., 2014). O aprimoramento das técnicas cirurgicas, o desenvolvimento de novos
materiais de fixacdo e a determinacdo numérica dos padrées de normalidade da
anatomia facial, fizeram com que os problemas de recidiva pds-cirurgia fossem
minimizados, tornando-a um procedimento viavel como coadjuvante na resolugao
das deformidades dento-faciais (SANT’ANA, JANSON, 2003).



O ortodontista também tem papel fundamental no diagndstico e tratamento da
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), que se caracteriza pela obstrugcao
das vias aéreas superiores e interrup¢ao episoédica do fluxo respiratério, e ocorre em
virtude do estreitamento ou fechamento completo das vias aéreas superiores
durante o periodo do sono. Além de um simples ronco, a SAOS promove a baixa
saturacdo de oxigénio no sangue e origina despertares noturnos, levando ao
aparecimento de sinais e sintomas relacionados a fragmentacdo do ato de dormir,
como o déficit de atencdo e a sonoléncia diurna, enquanto a reduzida oxigenag¢ao
sanguinea pode dar origem a quadros de hipertensdo, arritmia cardiaca, angina
noturna e isquemia do miocardio. O papel terapéutico da Ortodontia inicia-se no
diagnéstico do padrao facial e de investigacao através de uma anamnese direta e
coerente com o0s sinais subjetivos apresentados pelo paciente por meio de
indagacdes a respeito da sonoléncia diurna, roncos, sensacao de cansago ao
acordar e dificuldades de concentracdo. A cirurgia ortognatica tem apresentado
resultados eficientes no tratamento da apneia, inicialmente protocolado por meio do
avanco mandibular isolado e mais recentemente por meio da cirurgia combinada de
avancgo maxilo-mandibular (AMM). O AMM promove o reposicionamento anterior das
bases Osseas com repercussdes nos tecidos musculares a elas aderidos,
proporcionando expansao volumétrica das vias aéreas com aumento da capacidade
respiratoria, comprovadas pelos exames de tomografia volumétrica, telerradiografia

lateral e polissonografia noturna ( FILHO et al., 2012).

A forma de encarar o tratamento ortodéntico-cirurgico como ultimo recurso é
equivocada, pois existem indicagcdes precisas para ela. E uma diferenca sutil de
visdo, mas permite que se abra um horizonte bem mais interessante para o paciente
(BASTOS, BRITO, LIMA, 2016).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho & avaliar, através da revisdo de literatura, a
interacdo da ortodontia com a cirurgia ortognatica e a importancia do ortodontista no

diagnéstico, planejamento e tratamento das deformidades bucomaxilofaciais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Cunnigham et al., em 1996, realizaram um acompanhamento de 68 pacientes
que se submeteram ao preparo ortoddntico e a cirurgia de ortognatica, sob a forma
de questionario ou entrevistas clinicas. Este estudo teve por objetivo olhar para os
resultados a longo prazo de tais procedimentos operacionais. O periodo pos
cirurgico, dos entrevistados, foi de 1 a 3 anos para um grupo e de 5 a 16 anos para o
outro. Os principais problemas identificados foram a falta de explicagbes pré-
operatorias e a respeito dos efeitos colaterais apdés a cirurgia. Um numero de
entrevistados relatou parestesia de |abio persistente e continuo e de limitagdo de
abertura de boca. No entanto, a maioria dos pacientes comentaram que estes
sintomas nao tinham efeito negativo sobre suas vidas. Os entrevistados mostraram
altos niveis de satisfacdo no geral, com a maioria acreditando que eles tinham

tomado a decis&o correta de se submeterem a cirurgia.

Henriques, Sant'ana e Gurgel, em 1997, apresentaram um estudo de um caso
clinico de corregéo ortodéntica-cirurgica de ma ocluséo de Classe lll, por deficiéncia
de maxila, de uma paciente leucoderma com 18 anos de idade. Foi realizado o
preparo ortoddntico pré-cirurgico e realizada a cirurgia de avango maxilar,
Osteotomia do tipo Le Fort | e lipoaspiragcado na regido submentoniana. O caso foi
finalizado com uso de elasticos intermaxilares. Muito embora os resultados
cefalométricos ndo se apresentaram condizentes com os valores de normalidade, os
resultados estéticos pds-operatorios atingiram os objetivos do tratamento, dando um
perfeita harmonia aos tecidos moles da face da paciente. Com base nestes achados,
pode-se concluir que a avaliagdo clinica deveria considerar o paciente como um todo

e nao apenas como grandezas cefalométricas.

Domingues et al., em 1997, ressaltaram em um trabalho sobre o tratamento
ortoddntico-cirurgico da Classe lll, a importancia do planejamento, visto que o
mecanica ortodéntica difere em muitos aspectos quando aplicada em um caso
cirurgico. Pois as desarmonias esqueléticas sempre desafiaram os limites da

ortodontia, sendo que em sua maioria, ndo podem ser totalmente corrigidas somente
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com a terapia ortoddntica, requisitando também movimentagdes cirurgicas. Mesmo
nos casos que apresentam caracteristicas genéticas hereditarias e raciais
marcantes, a interceptacao precoce é aconselhada. A protracdo da maxila nos casos
de atresia maxilar e o uso da mentoneira, em alguns casos de prognatismo
mandibular, pode modificar os vetores de crescimento, minimizando os problemas
advindos da anomalia e obtendo resultados estéticos aceitaveis. As Classes Ill ndo
decorrem somente da protrusdo mandibular; muitas vezes s&o resultantes da atresia
maxilar. O planejamento cirurgico, portanto, deve ser extremamente minucioso, para
se evitar resultados estéticos desagradaveis. As medidas cefalométricas, embora de
grande utilidade, ndo constituem o unico meio de diagnéstico para um planejamento
cirurgico adequado. Devem ser realizadas analises de perfil mole, bem como uma
cuidadosa observacgao clinica do paciente. A opgao pela cirurgia ortognatica deve ser
concisa desde o inicio do tratamento, com a interacio total entre o cirurgido e o

ortodontista.

Pacheco, em 2000, realizou uma abordagem fonoaudiolégica na cirurgia
ortognatica, ressaltando sua atuacdo e importdncia dentro de uma equipe
multidisciplinar. Foram realizadas entrevistas com seis fonoaudidlogas que atuam
em locais diferentes com pacientes cirurgicos. Observou que o fonoaudiélogo € um
profissional atuante e imprescindivel nos casos em que a qualidade neuromuscular
esta aquém do esperado, o que pode sugerir dificuldades de readaptacdées a nova
forma constituida apds a cirurgia. No entanto, constatou que existem diferencas de
atuacado, no que se refere principalmente ao momento terapéutico. Relatou que o
trabalho fonoaudiol6gico antes da cirurgia, tem o proposito de descobrir as possiveis
interferéncias musculares que possam comprometer o resultado final. O periodo
poOs-cirurgico acontece apoés a liberagcdo do caso pelo cirurgidao. Nesse momento o
fonoaudidlogo fara uma avaliagdo para constatar se as adaptacées desapareceram.
Relatou que, nesse periodo, existem sequlelas circunstanciais, como a diminuicdo
abertura bucal e/ou parestesia do mento quando da osteotomia na mandibula.
Nesse ultimo caso, o fonoaudiélogo deve realizar um trabalho de compensacdes
proprioceptivas. Concluiu que o trabalho fonoaudiolégico referente as cirurgias
ortognaticas mostrou-se fundamental, na medida em que, junto as equipes
interdisciplinares, ele poderia auxiliar com seu diagnostico, mostrando as alteragdes

miofuncionais, que sao uma constante nesses pacientes, e promover uma maior
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estabilidade no resultado final do tratamento.

Sant’ana e Janson, em 2003, avaliaram que a cirurgia ortognatica, consolida-
se como um procedimento seguro e de resultados previsiveis. O aprimoramento das
técnicas cirurgicas, o desenvolvimento de novos materiais de fixagcdo e a
determinacdo numérica dos padrées de normalidade da anatomia facial, fizeram
com que os problemas de recidiva pés-cirurgia fossem minimizados, tornando-a um
procedimento viavel como coadjuvante na resolugcdo das deformidades dento-faciais
em individuos adultos. Valendo-se da integracdo entre planejamento inicial, preparo
ortodéntico prévio preciso, osteotomias programadas e técnicas de cirurgia
cosmética, a cirurgia ortognatica caracteriza-se como procedimento de corre¢cao
estética e funcional, proporcionando ao paciente uma oclusdo normal e também
harmonia facial. Estabeleceram que o tratamento compensatério difere totalmente
do cirurgico, visto que tem como objetivo camuflar as discrepancias esqueléticas por
meio de inclinagbes dentarias. Afirmaram que o paciente encontra-se pronto para
cirurgia quando os arcos dentarios superior e inferior estdo alinhados e nivelados,
com auséncia de curva de Spee e espacos de eventuais extragdes ja fechados e
que neste momento do tratamento sao realizadas moldagens superior e inferior e
verifica-se a oclusdo fora da boca, simulando o posicionamento que sera dado na
cirurgia. Atualmente pode-se resolver a grande maioria das deformidades dento-
faciais com seguranca e previsibilidade, permitindo ao paciente o retorno as suas
atividades em 2 semanas. De maneira geral, disseram que o fator estético € mais
relevante em relagao ao fator funcional para a maioria dos individuos, o0 que contra-
indica apenas o tratamento ortodéntico para a correcdo das deformidades dento-

esqueléticas com grande comprometimento facial em adultos.

Luther, Morris e Hart, em 2003, pesquisaram qual o tempo do preparo
ortodéntico para cirugia ortognatica e por qué. Estabeleceram algumas variaveis que
influenciavam nesse tempo, que foram: sexo, idade, ma oclusdo, extracdes
(excluindo os terceiros molares), e o clinico. O tempo médio de tratamento pré-
operatorio foi de 17 meses. Concluiram ainda que os pacientes devem ser
informados de que a fase de pré-cirurgica pode durar 12-24 meses, contando com a

influéncia das variaveis.
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Rodrigues, Vitral e Quintdo, em 2003, descreveram o preparo ortoddntico nas
mas oclusdes de Classe I, associado a cirurgia ortognatica. Afirmaram que esta ma
oclusdo, € a que ocupa maior tempo do ortodontista e que € a mais frequente (15 a
20% da populagao). Citam que todas as compensagdes devem ser eliminadas no
preparo ortoddntico pré-cicrurgico, bem como devem ser evitados movimentos
extrusivos e intrusivos. Citam ainda que mecanica com elasticos de Classe Ill em
pacientes Cll (e vice-versa) sao usados para acentuar a ma oclusao pré-cirirgica. Os
autores concluiram que o planejamento deve ser individualizado para cada caso,
ressaltaram a importancia da interacao cirurgidao-ortodontista no planejamento do
caso, que a mecanica para cirurgia € diferente da convencional e que é uma
condicdo irreversivel, uma vez executado o preparo ortoddntico para cirurgia

ortognatica, ndo se consegue realizar o tratamento sem a cirurgia.

Williams et al., em 2005, aplicaram um questionario em 326 pacientes, para
avalaiar as motivacdes, percepcdes e experiéncias dos entrevistados, referente ao
preparo ortoddntico para cirurgia ortognatica. Obtiveram um percentual de 58% de
respostas, sendo que as principais motivacdes, foram: ter dentes retos (80%), para
evitar futuros problemas dentarios (69%) e para melhorar a auto-confiangca (68%).
Mulheres procuraram o tratamento para melhorar a auto-confianga e seu sorriso. Os
homens queriam o tratamento para melhorar a sua vida social. A maioria destes
problemas tinham melhorado apés a cirurgia. Embora os pacientes se sintam bem
informados sobre o que esperar do seu tratamento ortoddntico, uma proporgao
significativa, especialmente pacientes mais jovens e do sexo masculino, foram
surpreendidos com a duragdo do tratamento e a necessidade de usar retentores.
Isto sugeriu que os pacientes de cirurgia ortognatica, poderiam se beneficiar de uma

melhor informagao sobre os aspectos ortoddnticos e seus cuidados.

Sant'ana et al., em 2006, apresentaram um trabalho sobre o papel do
ortodontista e da cirurgia ortognatica, na Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS). Concluiram que o avango maxilo-mandibular (AMM), para o aumento das
vias aéreas superiores, foi efetivo e ndo deveria se restringir aos casos mais
severos, utilizados apo6s falhas em tratamentos prévios. Deveria ser indicado como

tratamento de primeira escolha em casos de estreitamento de orofaringe e/ou
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hipofaringe.

Proffit, Turvey e Phillpips, em 2007, avaliaram a estabilidade e previsibilidade
na cirurgia ortognatica com fixacdo rigida. A base de dados deixa claro que,
clinicamente, resultados satisfatérios podem ser obtidos e mantidos a longo prazo,
mas que um numero surpreendentemente grande de pacientes, apresentaram
alteragbes esqueléticas de um a cinco anos apds a cirurgia e foram mais
encontradas em pacientes Classe Il, face longa do que nos pacientes Classe lll. E
concluiram ainda que, a quantidade de movimentos cirurgicos deveria ser levada em
consideragcao no planejamento do caso e que alguns movimentos cirurgicos foram

mais recidivantes e problematicos que outros.

Nogueira et al., em 2007, apresentaram um caso clinico de disjungdo maxilar
e avan¢o mandibular, em um paciente de 17 anos de idade, portador da Sindrome
de Proteus. Sindrome esta que se caracteriza pelo gigantismo parcial das m&os e/ou
pés, hipertrofia dos nervos devido ao crescimento excessivo dos 0ssos longos,
tumores subcutdneos, macrocefalia, hiperostose craniana e anormalidades
pulmonares e renais. A disjungcdo e o avango da maxila, através da cirugia
ortognatica, visavam a melhora do fluxo de ar na faringe, que neste trabalho, ainda

nao havia sido verificada através da polissonografia.

Siqueira et al., em 2007, realizaram um estudo sobre a estabilidade do
avanc¢o mandibular cirurgico por meio da osteotomia bilateral sagital, que € a cirurgia
de escolha da maior parte dos cirurgides para a corregcao de discrepancias
esqueléticas mandibulares no sentido sagital. Foram analisados varios fatores
relacionados com a sua estabilidade a longo prazo, como a quantidade de avango
mandibular, o tipo de fixagdo, a utilizagdo ou n&o de splints cirurgicos, o
posicionamento condilar, além de outros itens. Concluiram que a magnitude dos
movimentos sagitais mandibulares deveria ser menor do que 10mm; que a fixacéo
rigida deveria ser escolhida em vez da semirigida; que a utilizagdo de splints devera
ser evitada ou feita por tempo reduzido; e que os tratamentos ortoddnticos pré e
pds-cirurgicos foram essenciais para a obtencdo de resultados satisfatérios. O
periodo de tratamento ortoddntico pés-cirurgico poderia variar de acordo com a

qualidade da cirurgia e do tratamento ortoddntico pré-cirurgico. Este tratamento
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poderia ter inicio de 4 a 6 semanas apds a cirurgia e se estender por

aproximadamente 9 meses.

Teixeira, Medeiros e Capelli Jr, em 2007, apresentaram um caso com
intervencao orto-cirurgica em paciente adolescente, 14 anos e 9 meses de idade,
com acentuada displasia esquelética de Classe Ill. Concluiram que a cirurgia
precoce para tratamento da Classe lll pode ser indicada quando o paciente estiver
com grande comprometimento psicossocial ou funcional. Para que essa terapia
possa ser indicada, critérios ortodénticos, como pouca discrepancia intra-arco e
possibilidade de preparo pré-cirurgico sem grandes recolocagdes dentarias, devem
ser observados. E ainda que um segundo tratamento ortocirurgico, provavelmente
se fara necessario apds o término do crescimento. E finalizaram afirmando que esse
tratamento ndo deve ser considerado como tratamento de rotina, mas sim como uma

possibilidade terapéutica para casos criteriosamente selecionados.

Gongalves et al., em 2007, mostraram em um estudo sobre tratamento
ortoddntico cirurgico da Classe Ill, com deficiéncia maxilar, que o diagnéstico
precoce é fundamental para definir se o tratamento ortodéntico ou cirurgico. E
afirmaram que o tratamento ortopédico solucionou problemas esqueléticos leves e
moderados, e minimizou a extensdo de problemas severos. Ja o tratamento

ortodéntico cirurgico, propiciou melhor estética e fungdo ao paciente.

Ambrizzi et al., em 2007, realizaram uma avaliacdo das queixas estético-
funcionais em pacientes portadores de deformidades dento-faciais, como fatores
motivadores na procura do tratamento ortoddntico-cirurgico. Foram verificados 130
prontuarios de pacientes em tratamento, apresentando um periodo pds-operatério
minimo de 6 meses e idade média de 30,9 anos. As informacgdes referentes as
queixas foram colhidas por meio de questionarios e divididas em duas categorias:
queixa principal e queixas secundarias. Como resultado, observaram a
predominéncia do género feminino, na razdo de 2:1. Na maioria das vezes, a
deformidade requeria tratamento somente na maxila ou somente na mandibula. No
género feminino predominaram as deformidades de perfil convexo (46%); no género
masculino houve predominancia de deformidades de perfil concavo (48,8%).

Concluiram que os anseios de melhora estética foram predominantes em ambos os
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géneros. A maioria dos pacientes também apresentou anseio por melhora funcional.
Queixas de dor orofacial foram observadas em metade da casuistica, sendo a

segunda queixa mais relatada.

Junior et.al, no ano de 2007, concluiram que a reabsor¢ao condilar da
articulacdo temporomandibular (ATM) pode ocorrer, dentre varias situagdes clinicas,
apos cirurgias ortognaticas. Esta patologia afeta com maior frequéncia pacientes do
género feminino, portadores de ma oclusdo esquelética de Classe Il, que possuem
disfuncédo temporomandibular (DTM) previamente ao tratamento orto-cirurgico e que
foram submetidos a cirurgias ortognaticas combinadas, nas quais foram realizados
grandes avancos mandibulares. E que € imperativo que este grupo de pacientes,
receba os cuidados necessarios, como o tratamento da disfuncdo antes do
tratamento orto-cirurgico, e sua monitoracdo. Relataram que se deve avaliar o grau
de recidiva. Ndo ocorrendo mais modificagdes clinicas e de imagens, ou seja, apds
estabilizacdo do processo, acompanhar o caso por 12 meses antes de reoperar.
Lembram que, mesmo que o paciente susceptivel ndo apresente a reabsorgio
condilar nos primeiros 6 a 12 meses pos-operatorios, existem relatos de recidiva até
5 anos apéds a cirurgia. E concluem dizendo que a reabsor¢ao condilar ap6s cirurgia
ortognatica € uma patologia que deve ser tratada por uma equipe multi e

interdisciplinar.

Filho et al., em 2007, analisaram variagdes cefalométricas do espago aéreo
faringeo posterior em individuos Classe |l de Angle, ap6s a cirurgia ortognatica.
Sendo o avango maxilomandibular um método cirurgico comumente usado no
tratamento de pacientes acometidos pela Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(SAOS). Concluiram que, estatisticamente, que houve aumento significativo do

espaco aéreo faringeo, independente do tipo de avancgo cirurgico executado.

Nicodemo, Pereira e Ferreira, em 2007, investigaram aspectos psicossociais
em pacientes Classe Ill de Angle submetidos a corregcéo cirurgica da deformidade
dentofacial. Utilizaram-se de questionarios, aplicados na forma de entrevistas, em 29
pacientes, de ambos os géneros, com idades entre 17 e 46 anos, com indicagao de
tratamento cirurgico, nos periodos pré-operatério (durante o preparo ortoddntico) e

pbs-operatdrio (transcorridos 6 meses da intervencdo cirurgica). Concluiram que os
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pacientes procuraram a corregdo cirurgica motivados a melhorar o aspecto funcional
e a estética; fantasiavam melhorar as relagcées sociais e a aparéncia; esperavam, de
forma realista, que a corregao cirurgica reparasse a funcéo e a estética. Objetivos,

estes, propostos pela cirurgia ortognatica.

Pektas et al., em 2007, avaliaram a precisdo do planejamento cirurgico
assistido por computador, na previséo dos tecidos moles apds cirurgia ortognatica. O
estudo foi realizado com 11 pacientes adultos, com idade média de 23,5 anos. Os
cefalogramas laterais pré-operatérios e poés-operatériao, foram obtidos apds o
preparo ortoddntico, imediatamente antes da cirurgia e pelo menos 1 ano apés a
cirurgia. A imagem dos tecidos moles geradas por computador e o resultado
cirurgico real, foram comparados para avaliar a precisao do sistema geracao de
imagens. Os autores concluiram que os objetivos do tratamento virtual, assistido por
computador, provaram ser satisfatérios em prever o resultado de tecido mole apds a

cirurgia ortognatica.

Castro e Teles, em 2008, estudaram a influéncia do tipo facial no tamanho do
espaco aéreo faringeo. Concluiram que a diminuicdo do espacgo se da por fatores
genéticos e ambientais e que a hipertrofia da tonsila faringea, tem sido associada a
alteragdes posturais e no padrao normal de crescimento cranio facial, rotacionando a
mandibula no sentido horario, aumentando a altura facial inferior (AFAI) e retruindo
maxila e mandibula. O espago aéreo diminuido causou alteragdes na lingua e na
mandibula, que poderiam causar alteragdes musculares e esqueléticas em

pacientes com tendéncia de crescimento cranio facial vertical.

Maganzini e Alhussain, em 2008, examinaram o efeito da cirurgia de avanco
mandibular em apneia obstrutiva do sono, utilizando a polissonografia noturna, como
exame de eleicdo. Apresentaram um caso de um paciente, que apds preparado
ortodonticamente, se submeteu a cirurgia de avangco maxilo mandibular. A
sobressaliéncia e sobremordida normais foram estabelecidas, a faringe teve seu
espaco de ar aumentado, e houve uma profunda melhora estética no seu perfil. Seu
ronco melhorou significativamente e o paciente relatava estar mais descansado e
alerta. Os autores concluiram que a cirurgia de avango mandibular, melhorou os

sintomas graves da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono, quando aferido pelo
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exame de polissonografia noturna.

Coutinho et al, em 2009, identificaram as adaptagdes do sistema
estomatognatico em individuos com desproporgbes maxilo-mandibulares,
submetidos a tratamento ortodéntico-cirurgico, associado a intervengao
fonoaudiolégica. Concluiram que individuos com prognatismo mandibular e
retrognatismo mandibular, apresentam adaptacdes em todos os aspectos do sistema
estomatognatico, sendo estas determinadas pelo tipo de despropor¢ao maxilo-
mandibular. Tais adaptacbes ocorreram no periodo pré-cirurgico e estudos
apontaram que, com a interveng¢ao cirurgica ocorrem, em muitos casos, a
adequacao morfofuncional do sistema estomatognatico concomitantemente a
adequacao esquelética; em outros, a adequagdo esquelética ndo promoveu
melhoras neste sistema e as adaptacbes persistiram e passaram a ser alteracdes

caracteristicas no periodo pés-cirurgico.

Bisinelli, Ribas e Martins, em 2009, avaliaram nao apenas as indicagdes e
planejamento ortoddntico-cirurgico, mas também o preparo psicoldégico do paciente.
E relataram que muitos pacientes apresentaram um potencial neutro, porém outros
tém expectativas negativas em relacdo ao tratamento, tendendo a relatar uma série
de sintomas apds as cirurgias, enquanto que os pacientes com expectativas

positivas, ignoraram a maioria dos sintomas desfavoraveis.

Ramires et al., em 2009, correlacionaram os achados cefalométricos com os
da analise facial realizada por meio de fotografias, para classificar o tipo facial,
segundo o sexo. Participaram da pesquisa, 105 adultos leucodermas, 34 (32,4%)
homens e 71 (67,6%) mulheres, com idades entre 20 e 40 anos, em Belo Horizonte-
Minas Gerais. Os achados da analise cefalométrica para determinagéo do tipo facial
a partir do indice VERT de Ricketts foram comparados com a classificacao da face
realizada por meio da anadlise facial clinica baseada na observacdo de duas
fotografias. Para essa analise, participaram trés fonoaudidlogos especialistas em
motricidade orofacial. Os autores, concluiram que a classificagdo do tipo de face
apenas a partir da analise facial realizada por meio de fotografias, nao foi
considerada confiavel, se utilizada isoladamente, quando comparada a classificagao

obtida a partir da analise cefalométrica.
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Silva et al., em 2010, relataram um caso clinico, de tratamento ortoddntico
cirurgico para tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono. O paciente apresentava
todos os sintomas classicos da Apnéia e os autores, concluiram, que a cirurgia
ortognatica de avangco maxilo mandibular, demonstrou ser um tratamento eficiente
para a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono e ressaltou a importéncia do cirugidao

dentista em seu tratamento.

Faber, em 2010, descreveu uma nova abordagem para o tratamento com
cirurgia ortognatica que eliminava o preparo ortodéntico convencional, o Beneficio
Antecipado. Nesse método, apés um criterioso planejamento, o aparelho ortodéntico
€ montado e a cirurgia ortognatica é realizada em seguida. O tratamento ortodéntico-
cirurgico convencional para corregcao de deformidades dentofaciais apresenta um
elevado tempo de preparo ortoddntico do paciente, que, por vezes, ocasiona uma
piora temporaria em sua aparéncia. Isso fundamentou o desenvolvimento dessa
nova técnica de tratamento que se destina a solucionar essas dificuldades. Concluiu
que apesar de ambas as técnicas — a tradicional e a de Beneficio Antecipado —
propiciarem excelentes resultados, tanto funcionais quanto estéticos, o novo
protocolo permitem alcancar melhoras significativas logo ao inicio do tratamento.

Isso é vantajoso, em especial, para os pacientes.

Motta et al., em 2010, avaliaram as mudancas nas posi¢ées de céndilos,
ramos € mento apds a cirurgia de avango mandibular. Foram realizadas tomografias
de feixe cdnico antes da cirurgia, uma semana e seis meses apo0s a cirurgia, em 20
pacientes retrognatas com padrao normal ou horizontal. Modelos 3D
computadorizados foram construidos e superpostos, através de um método
automatico utilizando a base do cranio de antes da cirurgia, como referéncia.
Concluiram que importantes deslocamentos foram observados nos ramos e céndilos
apoOs a cirurgia, mas mudancgas apdés a remoc¢ao do splint sugerem uma resposta
adaptativa, tendendo as posi¢cdes pré-cirurgicas. As mudangas no mento apos seis
semanas, sugeriram adaptagdes aceitaveis na maioria dos casos, mas com

consideravel variabilidade individual.

Lee et al, em 2011, descreveram a a correlagdo entre as alteragbes
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esqueléticas induzidas pela protracdo maxilar e a dimensao sagital das vias aéreas,
associada com a lingua, palato mole e a posi¢cao do osso hioide, em criangas Classe
Il esqueléticas. Vinte pacientes classe Il (5 garotos, 15 garotas; média de idade de
9,4 +-1..8), foram tratados com um aparelho de protragdo maxilar neste estudo.
Radiografias cefalométricas de pré-tratamento e pds-tratamento foram analisadas;
foram realizadas medidas lineares e angulares pelo ortodontista. Concluiram que foi
provavel que o avango da maxila, através do tratamento de protracdo maxilar na ma-
oclusao de classe Ill, em pacientes com crescimento maxilar, melhorou a fungao

respiratoria, aumentando o espaco das vias aéreas superiores.

Allgayer et al., em 2011, descreveram em um estudo e na apresentacido de
um caso clinico, que a maioria das pessoas apresenta algum grau de assimetria
facial, pois € rara a condicdo de perfeita simetria. Todavia, somente quando é
perceptivel aos olhos do paciente, essa assimetria passa a ser relevante. Em tal
condicdo, a corregcdo ortocirurgica ou o tratamento ortodéntico sdo possibilidades
normalmente adotadas. No caso apresentado, a paciente apresentava assimetria
facial do terco inferior da face, com laterognatismo esquelético mandibular para o
lado esquerdo e leve laterognatismo esquelético maxilar para o lado direito. Sua
queixa era a de mordida cruzada. A conduta cirurgica adotada, apés o preparo
ortodéntico, foi a cirurgia ortognatica Le Fort | para avango e rotacado da maxila e, na
mandibula, o tratamento foi conservador. Concluiram que o conhecimento da queixa
principal e da expectativa do paciente e exames de diagndstico bem realizados,
foram itens importantes na decisdo do plano de tratamento e no sucesso do

resultado final.

Cardoso et al., em 2012, apresentaram um estudo sobre o tratamento
ortodéntico-cirurgico das mas oclusbées envolvendo individuos Padrdo |lll,
ressaltando a importancia de se individualizar metas terapéuticas, visando corrigir
ndo somente a oclusdo mas, especialmente, o erro facial. Sendo assim, o
diagnéstico devera valorizar a face do paciente, de acordo com o sexo, idade e
etnia, identificando onde se encontra o problema e qual a sua gravidade. Com isso,
o tratamento ortoddntico descompensatério cirurgico tem a possibilidade de criar
uma condi¢cao oclusal condizente com o erro facial, dando ao cirurgido a chance de

mudar, do modo necessario, as relagdes faciais. Relataram que essa perspectivade
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tratamento, privilegiando face do paciente, onde a mecénica a ser utilizada visa
eliminar caracteristicas de compensacéao inerentes ao padrao de crescimento, assim
permitindo que o paciente alcance uma condicdo de normalidade facial apds a
cirurgia. Concluiram que nas mas oclusdes do Padréo Ill, onde a magnitude da
disrepancia esquelética é grande, com desagradabilidade facial, o tratamento
ortodéntico associado a cirurgia ortognatica se torna uma opc¢ao terapéutica de

grande valia.

Filho et al., em 2012, descreveram um caso de tratamento ortoddntico
cirurgico da birretrusdo associado a SAOS (Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono). Relataram que a SAOS € um disturbio respiratério que afeta até 40% da
populacdo mundial e que entre as possiveis modalidades terapéuticas, a cirurgia
ortognatica de avango maxilomandibular (AMM) tem sido relatada na literatura como
uma opcao eficiente, de baixa morbidade e com indices de sucesso proximos ao
absoluto. Esse fato faz da Ortodontia peca fundamental na reabilitacdo de seus
portadores, a partir de um preparo ortoddntico condizente com as necessidades
cirurgicas de cada um. Enfatizaram o papel do ortodontista no diagnéstico e
elaboragcao do plano de tratamento, assim como na mecanica ortoddntica utilizada
com o objetivo de restabelecimento da fungao respiratéria. Ressaltaram que o papel
terapéutico da ortodontia, inicia-se no diagnostico do padrao facial e de investigacao,
através de uma anamnese direta e coerente com os sinais subjetivos apresentados
pelo paciente, por meio de indagacbes a respeito da sonoléncia diurna, roncos,
sensacao de cansaco ao acordar e dificuldades de concentracdo. Afirmaram que o
avanc¢o maxilo-mandibular promove o reposicionamento anterior das bases 6sseas
com repercussdées nos tecidos musculares a elas aderidos, proporcionando
expansao volumétrica das vias aéreas, com aumento da capacidade respiratéria. Na
fase ortoddntica pré-cirurgica, os dentes sdo posicionados de maneira ideal - ou
mais proximo disso possivel - sobre suas bases apicais, sem levar em consideragao
a relacdo sagital entre os arcos dentarios, o que evidencia o erro esquelético.
Concluiram que o tratamento definitivo da SAOS por meio da cirurgia de avancgo
maxilomandibular (AMM), apresenta grande diferencial terapéutico por atuar na
origem anatdmica da doenca. O alto indice de sucesso e a baixa morbidade fazem
desse procedimento um meio para a recuperacao da qualidade de vida e do sono de

seus portadores e insere uma de vez a Ortodontia na vanguarda de procedimentos
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terapéuticos essenciais para a saude da populacéo.

Carvalho, Martins e Barbosa, em 2012, estudaram as variaveis psicossociais
associadas a cirurgia ortognatica e procuraram explorar se determinadas
caracteristicas psicossociais do paciente, contribuem para a eficacia do tratamento
ortocirurgico. A pesquisa identificou catorze estudos e os resultados sao
apresentados por setores: fase pré-operatéria, fase pos-operatoéria a curto e médio
prazo e fase poOs-operatoria a longo-prazo. Verificaram que algumas caracteristicas
dos pacientes e uma relacao de proximidade estabelecida com os profissionais de
saude parecem contribuir para a satisfagao, porém, € apoio psicologico de carater
preventivo dos fatores de risco que parece determinar o sucesso do tratamento orto-
cirurgico. A demasiada valorizacdo das expectativas de beneficios psicolégicos, a
inseguranca na tomada de decisdo, o desconhecimento dos custos emocionais da
cirurgia, o pobre suporte social (ou a pressdo dos familiares) e as perturbagdes
psicopatologicas justificam a utilidade do apoio psicolégico. Concluiram que os
pacientes ficaram satisfeitos com os resultados da cirurgia ortognatica, realizaram as
suas expectativas e aumentaram a sua estabilidade emocional e que a taxa de
satisfacdo apresentou-se bastante elevada com valores percentuais entre os 50% e
0s 95%.

Vedovello Filho et al., em 2012, explanaram sobre a interagc&o entre ortodontia
e cirurgia bucomaxilofacial. Citaram ainda que, aproximadamente 20% dos
pacientes ortoddnticos que procuram tratamento, sdo casos ortoddntico-cirurgicos.
Descreveram doze fatores que deverao ser avaliados pelo ortodontista: comprimento
do arco, analise do tamnho dental, angulagdo dos incisivos, avaliagdo transversal
dos arcos, curva de Spee, posicdes de caninos e molares, simetrias de arco
dentario, curva de Wilson, dentes ausentes/fraturados/restaurados, dente
anquilosado, avaliacdo periodontal e avaliagdo miofuncional. Ainda chamaram
atencdo para outros objetivos da ortodontia pré-operatéria, que sdo: alinhar e
posicionar os dentes no osso basal, evitar intrusbes ou extrusdes excessivas,
descompensar os dentes, evitar expansdes instaveis nos arcos e mecanismos de
Classe Ill. Concluiram que o sucesso do tratamento se deve ao diagnostico e
planejamento em comum desses dois profissionais € que os bons resultados

estéticos e funcionais, estavam intimamente ligado a interagcdo entre ortodontista e
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cirurgido bucomaxilofacial.

Cohen-Levy et al, em 2013, realizaram um estudo para avaliar as mudancas
no perfil no paciente adulto masculino, com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS), tratados com cirurgia de Avango Maxilo-Mandibular e para medir a
percepcado do paciente nas mudancas em comparacao com fotografias diferentes.
Quinze pacientes com a sindrome, com diferentes tipos morfoldgicos, foram
submetidos a cirurgia e foram tiradas fotografias de perfis de pré e pds-operatorio
dos pacientes. Os contornos das fotografias foram escurecidos e mostrados
aleatoriamente a 40 ortodontistas, 50 estudantes de Belas Artes e 50 leigos,
solicitando que escolhessem os perfis mais atraentes. As alteragdes faciais geradas
pela cirurgia foram avaliadas positivamente pelos profissionais e n&o-profissionais e
aceitas pelos proprios pacientes. O estudo concluiu que em 85% dos casos, o perfil

preferido, foi o do pds operatorio.

Haan et al, em 2013, avaliaram a recidiva ap6s a terapia ortodéntica
combinada com a cirurgia ortognatica no tratamento de Classe Il esquelética. O
estudo foi feito com 30 pacientes. . O critério de inclusdo era um Classe Il
esquelético tratado pelo recuo mandibular (Obwegeser/Dal Pont) ou combinada com
o cirurgia de avanc¢o maxilar (Le Fort I). A andlise baseou-se em duas cefalometrias
pré-operatoria e uma pds-operatdria por paciente. A taxa de recidiva foi de 21%
entre os pacientes que tinham realizado cirurgia na maxila, contra 27% entre
aqueles que tinham realizado cirurgia na mandibula , que foi estatisticamente
significativa. Foi concluido que a maioria dos pacientes exibiram os resultados do
tratamento estaveis. Os procedimentos de avan¢o maxilar foram menos suscetiveis

a recidiva, tendo resultados mais estaveis do que as cirurgias na mandibula.

Farronato et al, em 2013, descreveram um protocolo experimental para
otimizar o planejamento ortodéntico pré-operatério. A amostra do estudo foi um
grupo de 20 pacientes adultos, 7 homens e 13 mulheres. O critério de inclus&o foi
pacientes adultos que exigiam a corre¢ao da assimetria esquelética de Classe Il ou
lIl pela osteotomia. Utilizando medi¢des fornecidas pelo ortodontista e pelo cirurgido,
um laboratério ortodéntico criou uma configuragcdo pré-cirurgica, a partir do qual

uma tala suave pode ser fabricado para referéncia clinica e os braquetes
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ortodénticos puderam ser posicionados pela colagem indireta. A cirurgia de modelo
habitual e fabricagdo splint cirurgico foram utilizadas imediatamente antes da
cirurgia. Concluiram que o beneficio adicional de posicionar os braquetes por
colagem indireta, levou a melhores resultados do tratamento com menos tempo pré

e pos-cirurgico.

Coque et al., em 2014, descreveram em um estudo, a importancia da estética
facial como determinante absoluta na eleicdo do tratamento ortodéntico-cirurgico.
Ressaltaram que o tratamento das mas oclusdes do padrao Il dependem de alguns
fatores como localizagao, etiologia, idade e gravidade. Um diagndstico adequado,
considerando esses fatores, permite um melhor prognéstico e a ado¢ao de metas
terapéuticas consistentes. Existem trés possibilidades de tratamento para esse tipo
de doenca: manipulacdo do crescimento que, por definicdo, € uma conduta
reservada a periodos de manifestacao desse processo; camuflagem da oclusao que
consiste no tratamento ortodéntico compensatério; ou tratamento corretivo
ortodéntico  cirurgico, também conhecido como tratamento ortoddntico
descompensatério para cirurgia. O tratamento ortodéntico cirurgico ganha énfase
quando a deformidade torna a face desagradavel e/ou quando expressa ao nivel
dentoalveolar, uma discrepancia que limita e contra-indica a execugao de um
tratamento ortodéntico compensatério. A época mais oportuna para o tratamento
ortoddntico cirurgico é, no minimo, apés o final do crescimento puberal, com objetivo
de potencializar a estabilidade no poés-tratamento. Concluiram, dizendo que a
valorizacdo da estética, incluindo face e sorriso, tem despertado queixas para
discrepancias sutis, antes ignoradas. Isso envolve discrepancias esqueléticas como
as mas oclusbées do padrao Ill, especialmente quando acomete mulheres. A
evolucdo da cirurgia ortognatica, incluindo aspectos técnicos e maior acessibilidade,
tem permitido sua indicacdo para casos limitrofes. Isso significou que as mas
oclusbes com impacto moderado na face e passiveis de serem tratadas com
ortodontia compensatoéria, teriam indicagdo para tratamento cirurgico quando a

queixa do paciente fosse pertinente.

McNeil, McIntyre e Laverick, em 2014, quantificaram a descompensac¢ao do
incisivo em preparagao para cirurgia ortognatica. Teleradiografias laterais pré-

tratamento e pré-cirurgia de 86 pacientes, que haviam combinado tratamento
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ortodéntico e ortognatica foram digitalizadas. Para avaliar a reprodutibilidade intra
observador, 25 imagens foram redigitalizadas um més depois. Erros aleatérios e
sistematicos foram avaliados e foram inferiores a 0,5 graus. A maior propor¢céo de
casos tinha descompensacao dos incisivos inferiores (80%) do que 0s incisivos
superiores (62%) e esta diferenca foi estatisticamente significativa. A quantidade de
descompensacao dos incisivos superiores nos grupos de Classe Il e Classe lll ndo
diferiram estatisticamente, enquanto os incisivos inferiores no grupo Classe Il sofreu
estatisticamente significativamente maior descompensacgéo. Os autores concluiram
que os incisivos inferiores foram descompensados para uma maior proporgcio de
casos do que Os incisivos superiores no preparo para a cirurgia ortognatica. Nao
houve diferengca na quantidade de descompensacdo dos incisivos superiores entre
os exemplos da classe Il e classe Ill. Houve maior descompensacéo nos incisivos

inferiores em casos de Classe lll, quando comparado aos casos de Classe Il.

Miguel, Palomares e Feu, em 2014, buscaram avaliar a qualidade de vida dos
pacientes de cirurgia ortognatica e elaborar um diagndstico integral para eles.
Constataram que a decis&o de iniciar um tratamento ortoddntico-cirurgico, depende
do impacto negativo estético, funcional ou social gerado pela deformidade
dentofacial na qualidade de vida de cada paciente. A avaliagao foi realizada por meio
da aplicacédo de questionarios especificos, antes do inicio do tratamento para avaliar
além do fator estético, as condi¢gdes funcionais que podem estar afetadas e os
problemas psicologicos relacionados a autoestima e a sociabilidade, que devem ser
identificados para possibiltar a elaboracdo de um plano de tratamento
individualizado para as expectativas subjetivas do paciente. Assim, disseram se
tornar mais previsivel obter um alto grau de satisfacdo ao final do tratamento
ortodéntico-cirurgico, tanto do ponto de vista normativo avaliado pelos profissionais,
quanto do ponto de vista subjetivo dos pacientes. Concluiram que o objetivo atual do
tratamento ortoddntico associado a cirurgia ortognatica, consistiu em nado apenas
tratar os componentes estéticos e funcionais da deformidade dentofacial, mas,

também, o de considerar o componente psicoldgico do paciente.

Kairalla et al., em 2014, relataram que anos 1970 surgiu a técnica ortoddntica
lingual com a promessa de um tratamento ortodéntico estético e que, com a

evolucdo da técnica, é possivel utiliza-la no preparo ortoddéntoco para cirurgia
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ortognatica. Os autores também afirmaram que a técnica lingual esta indicada para
todos os casos ortodénticos que podem ser realizados com a técnica por vestibular.
No ato cirurgico, € necessario a instalagdo de mini-implantes e/ou microparafusos
para o bloqueio maxilomandibular, ja que nesta técnica ndo é possivel a instalagao
dos fios retangulares com ganchos soldados, para a realizacdo da fixagao
maxilomandibular, durante a realizacdo da cirurgia. Se faz necessario também a
colagem de acessorios e/ou braquetes por vestibular também para a cirurgia e para
a utilizacdo de elasticos intermaxilares no pds cirurgico. Concluiram que que um
tratamento estético ortoddntico, como € o caso da técnica lingual, associado a
cirurgia ortognatica, podem trazer excelentes resultados na recuperagido oclusal e
estética dos pacientes, desde que realizados por profissionais habilitados e dentro
de um plano de tratamento que atenda os principios bioldgicos, sem deixar de

atender aos anseios do paciente.

Cotrim-Ferreira et al., em 2014, relataram que quando uma ma-oclusdo esta
associada a severas discrepancias entre os maxilares, € o paciente apresenta
maturidade 6ssea, o tratamento ortodéntico-cirurgico passa a ser uma importante
opcado de tratamento. Através do uso dos atuais métodos de previsibilidade pré-
operatérios, tais como os softwares de prototipagem, podemos ter uma previsdo do
resultado final da cirurgia ortognatica. Assim, pode-se testar e definir diferentes
opgdes cirurgicas, diminuir os riscos envolvidos e facilitar consideravelmente o
trabalho da equipe de profissionais responsaveis pelo tratamento, assim como
melhorar a comunicagdo com o paciente e seus familiares. O preparo ortodéntico
pré-cirurgico é pega fundamental para a realiza¢ao da cirurgia ortognatica. Com este
preparo, o ortodontista evidencia a ma-oclusdao em sua totalidade, criando condi¢des
para que o cirurgido bucomaxilofacial execute a cirurgia ortognatica livre de
interferéncias dentarias, buscando alcancar a estética facial tdo desejada pelo
paciente e atingir resultados estaveis. Concluiram que o preparo ortodéntico bem
executado diminuira a necessidade de movimentos ortodénticos pés-cirurgicos, bem

como minimizara as recidivas pos-operatorias.

Efendiyeva et al., em 2014, determinaram o efeito da cirurgia ortognatica na
via aérea faringea, osso hidide e postura craniocervical em pacientes com cirurgia

bimaxilar de classe Il e avaliaram os resultados a curto e a longo prazo, para
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compararar seus valores. Vinte e seis pacientes adultos classe lll tratados com
cirurgia foram incluidos no estudo. Registros, 1,4 anos, 3 anos e 5 anos apés a
cirurgia. Nao foram identificadas diferencas significativas na angulagdo cranio-
cervical entre intervalos de tempo. Houve um significativo movimento superior do
osso hioide no pés-cirurgia, no entanto, voltou a sua posi¢do normal a longo prazo.
Uma diminuicdo n&o significativa ocorreu no parametro de distdncia média da
faringe e orofaringe. Concluiram que as areas da faringe prejudicadas ap6s cirurgia,
se recuperaram no seguimento a longo prazo; assim, a adaptagao ocorre apds a

cirurgia bimaxilar.

Filho et al, em 2014, avaliaram a qualidade de vida de 33 pacientes, 12 do
género masculino € 21 do género feminino, com idades entre 18 a 45 anos, com
tratamento ortocirurgico indicado ou ja realizado, utilizando-se os questionarios
Escala de Autoestima de Rosenberg/UNIFESP-EPM, Oral Health Impact Profile-14 —
OHIP14 e PIDAQ-Brasil/lUNIFESP e o Teste ndo Paramétrico de Mann-Whitney.
Afirmaram que a cirurgia ortognatica € o ramo da cirurgia bucomaxilofacial que trata
das deformidades dentofaciais, buscando a corregcdo da oclusao e melhora articular,
respiratoria e fonética, que geram beneficios funcionais € harmonizam a face, o que
acarreta aspectos positivos em relacdo a estética e ao fator psicossocial do
paciente. Os autores concluiram que a cirurgia ortognatica € um procedimento capaz
de oferecer melhora da qualidade de vida para pacientes portadores de
deformidades dentofaciais, por meio dos aspectos funcionais, estéticos e

psicossociais.

Peixoto et al., em 2014, avaliaram as alteragcdes tridimensionais ocorridas na
morfologia das arcadas dentarias de pacientes submetidos ao tratamento
ortoddntico-cirurgico para a corre¢gdo da ma oclusao de Classe Il, em trés periodos
distintos: modelos iniciais, modelos pré-cirurgicos imediatos (de 1 a 15 dias antes da
cirurgia) e modelos pos-cirurgicos (minimo de 6 meses apds a remocgao do aparelho
ortodéntico). Foram utilizados pontos previamente demarcados em cada modelo e
digitalizados por meio do digitalizador tridimensional MicroScribe-3DX, cujas
coordenadas, armazenadas em planilhas do programa Excel, deram origem a
valores que possibilitaram a avaliacdo da largura, comprimento e profundidade das

arcadas dentérias. Os autores concluiram que se que as arcadas dentarias
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superiores e inferiores sofreram expansao transversal na regido de pré-molares
durante o preparo ortoddntico pré-cirurgico, com tendéncia a inclinagao vestibular de
todos os dentes posteriores. Apds a cirurgia, as dimensdes transversais ndo foram
afetadas. Nao foram observadas alteragdes sagitais ou verticais durante os periodos

de observacao.

Harrington, Gallagher e Borzabadi-Farahani, em 2015, estudaram as
necessidades funcionais dos casos ortognaticos tratados, utilizando o indice de
necessidade de tratamento funcional ortognatico (IOFTN - Index of Orthodontic
Treatment Need). Realizaram um estudo retrospectivo em 78 pacientes (54 do sexo
feminino e 24 do sexo masculino, 10-54 anos). A amostra representou um periodo
entre fevereiro de 1997 a dezembro de 2014. Os componentes do IOFTN e Dental
Health Component(DHC) do indice de Tratamento Ortoddntico Necessario (IOTN),
bem como tipo de ma oclusdo foram registrados. Resultado ma oclusao Padrao
esquelético Classe lll foi o tipo mais prevalente (38 pacientes), seguidos do Classe I
Divisao primeira (36), Classe Il Divisédo segunda (3) e Classe | (1). Concluiram que
usando-se IOFTN, 92,3% da amostra foi classificada como tendo muito grandes
necessidades funcionais. IOFTN é uma ferramenta simples e de confiangca para
identificar pacientes com necessidade de cirurgia ortognatica e pode ser utilizado na

atribuicdo de recursos para pacientes com maiores necessidades funcionais.

Gongalves, Moreira e Araujo, em 2015, avaliaram cefalometricamente a
inclinacdo dos incisivos de 30 pacientes com ma-oclusdo de Classe Il que foram
tratados com avanco de mandibula. Trinta teleradiografias de perfil do pré-operatério
imediato foram fotografadas para serem utilizadas no Software Dolphin Imaging.
Medidas lineares e angulares foram tracadas e analisadas. Cada tracado foi
realizado e repetido duas vezes em um intervalo de uma semana pelo mesmo
operador. As medidas foram tabuladas no Microsoft Excel e submetidas ao teste
estatistico t- Studen e as médias das medidas foram comparadas aos valores
normais. O coeficiente de correlagdo intraclasse foi utilizado para avaliar a
confiabilidade intra-examinador. O coeficiente intraclasse foi >0.9 o que certificou
uma alta confiabilidade. Os autores concluiram que os resultados demonstraram que
pacientes Classe |l submetidos a cirurgia ortognatica de avango de mandibula,

apresentaram compensacdes dentarias, sendo que os incisivos inferiores estavam
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mais vestibularizados quando comparados aos valores normais.

Kim, Baek e Choi, em 2015, avaliaram as alteracées nas dimensdes das vias
aéreas e nasofaringeas apds impactacéo posterior ou apenas impactagao posterior
e retrocesso da maxila em pacientes Classe Il esquelética submetidos a cirurgia
bimaxilar. A amostra foi de 60 pacientes, divididos em dois grupos. Utilizaram
tomografia computadorizada 3D, tomadas um més antes da cirurgia e, pelo menos,
6 meses apoOs a cirurgia. O volume das vias aéreas retropalatal, minima area da
secdo transversal e dimensdes laterais e antero-posterior de area minima
transversal, angulo do palato mole, comprimento do palato mole e profundidade da
faringe foram medidos. Um teste t pareado e o teste t independente foram utilizados
para analise estatistica. Concluiram que uma vez que a diregdo do movimento
cirurgico na maxila pode determinar as alteragcdes nas vias aéreas retropalatal e
dimensdes nasofaringeas, recomendou-se que o0s clinicos investigassem se 0s
pacientes sofreram de disturbios respiratérios relacionados com o sono antes de

realizar a impactacao ou o recuo da maxila.

Stagles, Popat e Rogers, em 2016, investigaram a relacédo entre a condi¢cao
especifica da qualidade de vida e tragados oclusais / esqueléticos dos pacientes de
pré-tratamento de cirurgia ortognatica. 122 pacientes encaminhados para cirurgia
ortognatica, durante o periodo 2012-2014 foram convidados a preencher o
questionario de qualidade de vida para a ortognatica na consulta. Dados
demograficos do paciente, indices de necessidade de tratamento, caracteristicas
oclusais e variaveis cefalométricas também foram registrados. Analises variadas
foram realizadas entre os escores e as medidas clinicas. Variaveis significativas
foram adicionados a um modelo de regressao multivariada para determinar o efeito
desses fatores preditivos. Os autores concluiram que as mulheres sdo mais
conscientes da sua deformidade facial e relataram um prejuizo social maior, em

relacdo aos homens.

Pachéco-Pereira et al., em 2016, realizaram uma revisdo sistematica, para
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre fatores associados com a satisfagcdo dos
pacientes apo6s tratamento ortodéntico combinado com cirurgia ortognatica.

Identificaram estudos que avaliaram qualquer fator associado com a satisfacdo dos
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pacientes apdés a conclusdo de um tratamento ortoddntico combinado com uma
cirurgia ortognatica. Usaram uma estratégia detalhada de pesquisa individual para
cada uma das seguintes bases de dados bibliograficas: MEDLINE, PubMed,
comentarios de EBM, Web of Science, EMBASE, LILACS e Scopus. As referéncias
citadas artigos foram identificadas e também comparadas, uma busca parcial na
literatura foi realizada utilizando o Google Académico. Oito artigos satisfizeram os
critérios de inclusdo desta revisdo sistematica e foi responsavel por 998 pacientes.
Os estudos incluidos mostraram grande variagdo no tamanho da amostra, na idade
e ferramentas de avaliacdo psicolégica distintas, o tempo decorrido entre a
avaliacdo e a conclusdo da cirurgia e tratamento pds ortodontico. A maioria dos
estudos (cinco de oito) foram classificados como tendo alto risco de viés. Concluiram
que os fatores associados a satisfagcdo foram resultado estético final, beneficios
sociais foram percebidos a partir do resultado, tipo de cirurgia ortognatica, sexo e
alteragbes no autoconceito do paciente durante o tratamento. Fatores associados a
insatisfacdo foram a duracdo do tratamento; sensacdo de comprometimento
funcional e / ou disfungcdo apds a cirurgia, e percepcao de informac¢des omitidas

sobre 0s riscos cirurgicos.

Bastos, Brito e Lima, em 2016, estudaram o impacto da cirurgia ortognatica
na vida do paciente. Relataram que cabe ao ortodontista peceber esta indicacédo e
participar de um tratamento que pode trazer enormes beneficios de autoestima e
insercdo social ao paciente. O ortodontista deve comparar as opg¢des existentes
(tratamento compensatério, ortodéntico-cirurgico e as diferentes variagcbes nestas
vertentes) em relagdo aos 7 quesitos fundamentais, propostos por Arnnet (ocluséo
funcional, harmonia facial, saude das articulagdes, saude periodontal, funcionamento
das vias aéreas superiores, estabilidade e satisfacdo do paciente). Ressaltam que a
cirurgia ortognatica, ainda é vista por alguns, como ultimo recurso a ser utilizado.
Relatam que atualmente ha recursos que permitem muita precisdo no planejamento
dos movimentos 6sseos. Dizem também que houve grande evolugdo nos materiais e
técnicas anestésicas, diminuindo os riscos, tempo de cirurgia e recuperagao.
Descrevem que por décadas, o diagnéstico e o planejamento desses casos, era feito
baseado fortemente nas telerradiografias, o que causava falhas e que hoje, sao
baseados fortemente na analise facial. Ressaltam vantagens estéticas, funcionais,

respiratorias e concluem que a cirurgia ortognatica ndo € um ultimo recurso no
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tratamento ortodéntico, mas sim a op¢ado precisa para deformidades
bucomaxilofaciais € que € a que trara maiores beneficios estéticos e funcionais para

0 paciente.
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4 DISCUSSAO

Dentre os varios fatores que levam o paciente a buscar o tratamento
ortodéntico-cirurgico, muitos deles estdo ligados aos impactos negativos estéticos,
oclusais, articulares, respiratorios, fonéticos, funcionais, sociais, psicologicos e de
auto-estima, gerados pela deformidade cranio-facial na sua qualidade de vida
(NICODEMO, PEREIRA, FERREIRA,2007; MIGUEL, PALOMARES, FEU, 2014;
FILHO et al, 2014, COQUE et al.,, 2014). As queixas no género feminino, sdo na
propor¢ao de 2:1, em relacdo ao género masculino (AMBRIZZI et al., 2007) e as
mulheres sdo mais conscientes da sua deformidade facial, procuram melhorar a
auto-confianga e seu sorriso e relataram um prejuizo social maior, em relagdo aos
homens (STAGLES, POPAT, ROGERS, 2016; WILLIANS, SANDES, TRAVESS,
2005). Muitos pacientes apresentam um potencial neutro, outros tém expectativas
negativas em relacao ao tratamento, tendendo a relatar uma série de sintomas apos
as cirurgias, enquanto que os pacientes com expectativas positivas, ignoram a
maioria dos sintomas desfavoraveis (BISINELLI, RIBAS, MARTINS, 2009). Em 1996,
Cunnigham et al., ja haviam descrito os principais problemas em relag&o a falta de
explicacbes pré-operatoérias e a respeito dos efeitos colaterais apos a cirurgia, pois
um numero de entrevistados relatou parestesia de labio persistente e continuo e de
limitacdo de abertura de boca. Os pacientes ficam satisfeitos com os resultados da
cirurgia ortognatica, realizam as suas expectativas e aumentam a sua estabilidade
emocional, a taxa de satisfacdo apresenta-se bastante elevada com valores
percentuais entre os 50% e os 95% (CARVALHO, MARTINS, BARBOSA, 2012) e
maioria acredita que tomaram a decisdo correta de se submeterem a cirurgia. Cabe
ao ortodontista peceber esta indicagao e participar de um tratamento que pode
trazer enormes beneficios de autoestima e inser¢do social ao paciente (BASTOS,
BRITO, LIMA, 2016).

Aproximadamente 20% dos pacientes ortodénticos que procuram tratamento,
sdo casos ortoddntico-cirurgicos (FILHO et al., 2012). O tratamento ortodéntico-

cirurgico ganha énfase quando a deformidade torna a face desagradavel e/ou
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quando expressa ao nivel dentoalveolar, uma discrepancia que limita e contra-indica
a execucado de um tratamento ortodéntico compensatério. A época mais oportuna
para o tratamento ortoddntico cirurgico €, no minimo, apds o final do crescimento
puberal, com objetivo de potencializar a estabilidade no pds-tratamento (COQUE et
al., 2014), mas pode ser realizada em adolescentes, quando o transtorno psico-
social ou funcional, se torna um impeditivo de uma vida saudavel (TEIXEIRA,
MEDEIROS, JUNIOR, 2007). E indispensavel um preciso diagnostico, interagao
entre ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial (DOMINGUES et al, 1997;
RODRIGUES, VITRAL, QUINTAOQ, 2003; FILHO et al., 2012), plano de tratamento
baseado na analise facial e ndo somente em analises cefalométricas (HENRIQUES,
SANT’ANA, GURGEL, 1997; DOMINGUES, 1997; SANT'ANA, JANSON, 2003;
RODRIGUES, VITRAL, QUINTAO, 2003; CARDOSO et al, 2012; FILHO et al.,
2012) e um planejamento ortoddntico individualizado, com descompensagdes
dentéarias especificas para cada tipo e ma-oclusdo (SANTANA, JANSON, 2003;
CARDOSO et al.,, 2012; FILHO et al, 2012; McNEIL, McINTYRE, LAVERICK, 2014).

A cirurgia ortognatica, consolida-se como um procedimento seguro e de
resultados previsiveis. O aprimoramento das técnicas cirurgicas, o desenvolvimento
de novos materiais de fixagdo e a determinagdo numérica dos padrdes de
normalidade da anatomia facial, fizeram com que os problemas de recidiva pos-
cirurgia fossem minimizados (SANT’ANA, JANSON, 2003). Embora acontegam
recidivas, elas estido ligadas a magnitude dos movimentos, tipo de fixagao cirurgica,
preparo ortoddntico prévio e mais encontradas em pacientes Classe Il face longa,
do que nos pacientes Classe Il (PROFFIT, TURVEY, PHILLIPS, 2007; SIQUEIRA et
al., 2007; JUNIOR et al.) e apesar de existirem, foi concluido que a maioria dos
pacientes exibiram resultados estaveis. Os procedimentos de avango maxilar foram

menos suscetiveis a recidiva, do que as cirurgias na mandibula (HAAN et al., 2013).

O ortodontista tem papel fundamental no diagnéstico e tratamento da
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS). No diagnéstico porque, por meio
de uma boa anamnese, do exame clinico, o profissional pode levantar questdes
sobre ronco, engasgos noturnos e hipersonoléncia diurna, dificuldade de
concentracdo, tonicidade, posicao de lingua, tamanho de bases 6sseas e, por meio

da cefalometria, pode identificar constricbes da via aérea superior. A SAOS é um
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disturbio respiratério que afeta até 40% da populacdo mundial e que entre as
possiveis modalidades terapéuticas, a cirurgia ortognatica de avango
maxilomandibular (AMM) tem sido relatada na literatura como uma opcéao eficiente,
de baixa morbidade e com indices de sucesso proximos ao absoluto (FILHO et al.,
2007; SILVA et al, 2010; FILHO et al., 2012). A diminuicdo do espago se da por
fatores genéticos e ambientais, e a hipertrofia da tonsila faringea, tem sido
associada a alteragbes posturais € no padrao normal de crescimento cranio facial,
rotacionando a mandibula no sentido horario, aumentando a altura facial inferior
(AFAI) e retruindo maxila e mandibula. O espago aéreo diminuido causa alteragdes
na lingua e na mandibula, que podem causar alteragdes musculares e esqueléticas
em pacientes com tendéncia de crescimento cranio facial vertical (CASTRO, TELES,
2008). Nas cirurgias de correcao do Padrao lll esquelético, recomenda-se que os
clinicos investiguem se os pacientes sofrem de disturbios respiratorios relacionados
com o sono antes de realizar a impactagao ou o recuo da maxila, porque a diregao
do movimento cirurgico na maxila pode determina alteracbes nas vias aéreas
retropalatal e nas dimensdes nasofaringeas (KIM, BAEK, CHOI, 2015), porém as
areas da faringe prejudicadas ap6s cirurgia, se recuperaram a longo prazo, assim, a

adaptacao ocorre ap0s a cirurgia bimaxilar (EFENDIYEVA et al, 2014).
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5 CONCLUSAO

A relacédo entre ortodontia e cirurgia ortognatica € cada vez mais concreta,
cabendo ndo s6 ao cirurgido o diagnoéstico do paciente cirurgico, uma vez que,
aproximadamente 20% dos pacientes que procuram pelo tratamento ortodéntico,
necessitam de corregdo esquelética. O tratamento ortoddntico-cirurgico indicado
para pacientes com deformidades bucomaxilofaciais, € seguro e de resultados
previsiveis. Promove beneficios estéticos, funcionais, respiratorios, fonéticos,
psicoldgicos e sociais. Melhora a qualidade de vida também nos casos de avango
maxilo-mandibulares, nos pacientes portadores da Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono. A opgéo pela cirurgia ortognatica deve ser concisa desde o inicio do
tratamento, quando este é indicado, com interacdo total entre o cirurgido e o
ortodontista e ndo apenas indicada como ultima opc¢éo, apds tentativas fracassadas
em tratamentos anteriores. Tomada a decisao pela corre¢do cirurgica, a mecanica
ortodéntica difere da convencional e € uma condicdo irreversivel, uma vez
executado o preparo ortodéntico para cirurgia ortognatica, ndo se consegue realizar

o tratamento sem a cirurgia.
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