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RESUMO

A cirurgia ortognatica consiste em técnicas de osteotomia realizadas no
sistema mastigatorio, com o objetivo de corrigir discrepancias maxilares para
estabelecer o equilibrio facial e craniano. No entanto, possiveis complicacfes
sdo inerentes a qualquer procedimento cirdrgico. O objetivo desta revisdo da
literatura € caracterizar o contexto da cirurgia ortognatica, reunindo suas
complicacbes relatadas e fornecer uma discusséo relacionada aquelas
classificadas como comuns ou raras. O trabalho trata-se de um estudo
transversal/descritivo e revisdo de literatura. Utilizaram-se como fonte, as
bases de dados virtuais como artigos indexados nas bases cientificas virtuais,
Scielo e Google académico. Os critérios para a inclusdo no estudo foram:
periodo de publicacdo, objetivos, relevancia dos artigos cientificos e que sirvam
para subsidiar a argumentacdo do estudo. Complicagbes na cirurgia
ortognatica podem ocorrer a qualquer momento durante o curso do tratamento:
no julgamento e planejamento pré-operatério, durante o tratamento ortodéntico
perioperatorio ou no intraoperatério. As complicacbes sao danos aos nervos,
osteotomia desfavoravel, problemas da articulagdo temporomandibular,
hemorragia, ma oclusdo, desvio de septo, infeccdo, sinusite maxilar, lesdes
dentérias, necrose 0ssea, doenca periodontal, deficiéncia oftalmologica, falha
de material de osteossintese, problemas de audicdo, perda de cabelo, disfagia,
e problemas neuropsiquiatricos. Existe uma grande variedade de complicacdes
associadas a cirurgia ortognatica, incluindo complicagdes incomuns que sao
dificeis de prever. Complicacbes podem ocorrer em qualquer procedimento
cirdrgico e a cirurgia ortognatica ndo € excecao, podendo ocorrer até mesmo
para o cirurgido mais experiente. Se revisarmos as complicagcdes mais comuns
e como sdao resolvidas, e fizermos um planejamento adequado, elas podem ser
minimizadas sem afetar ou influenciar o resultado final, o que nos permitira
preveni-las e resolvé-las de forma adequada, caso ocorram.

Palavras-Chave: cirurgia, ortognatica, complicacdes.



ABSTRACT

Orthognathic surgery consists of osteotomy techniques performed on the
masticatory system, in order to correct maxillary discrepancies to establish
facial and cranial balance. However, possible complications are inherent in any
surgical procedure. The purpose of this literature review is to characterize the
context of orthognathic surgery, gathering its reported complications and
providing a discussion related to those classified as common or rare. The work
is a transversal / descriptive study and literature review. They were used as a
source, as virtual databases as articles indexed in the virtual scientific bases,
Scielo and Google academic. The criteria for inclusion in the study were:
publication period, objectives, promotion of scientific articles and that serve to
support the study's arguments. Complications in orthognathic surgery can occur
at any time during the course of treatment: in the preoperative judgment and
planning, during perioperative or non-intraoperative orthodontic treatment.
Complications are nerve damage, unfavorable osteotomy, temporomandibular
joint problems, hemorrhage, malocclusion, septal deviation, infection, maxillary
sinusitis, dental lesions, bone necrosis, periodontal disease, ophthalmic
deficiency, failure of osteosynthesis material, hearing problems, hair loss,
dysphagia, and neuropsychiatric problems. There is a wide variety of
complications associated with orthognathic surgery, including unusual
complications that are difficult to predict. Complications can occur in any
surgical procedure and orthognathic surgery is no exception, and can occur
even for the most experienced surgeon. If we review the most common
complications and how they are resolved, and do an appropriate planning, they
can be minimized without affecting or causing the final result, which will allow us
to prevent and resolve them properly, if they occur.

Key Words:surgery, orthognathic, complications.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica consiste em técnicas de osteotomia realizadas no
sistema mastigatério, com o objetivo de corrigir discrepancias maxilares para
estabelecer o equilibrio facial e craniano. A cirurgia ortognatica € realizada
alinhando a maxila e a mandibula para corrigir irregularidades faciais e
maxilomandibulares e para fornecer o correto posicionamento dentario.
Portanto, a cirurgia ortognatica ndo € apenas um procedimento cirdrgico; é
descrito como um procedimento que combina ortodontia e cirurgia maxilofacial
oral, que tenta corrigir deformidades dentoesqueléticas. Problemas
relacionados a regi@o maxilofacial oral dificultam bastante a fungéo
mastigatoria, levam a falta de satisfacdo do paciente com suas condi¢des
bucais e resultam em uma qualidade de vida comprometida (NUNES, 2017).

Algumas condi¢des podem indicar a necessidade de cirurgia ortognatica.
Isso pode incluir dificuldades na mastigacdo ou na fala, dor maxilomandibular
cronica, excesso de volume dentério, dificuldade em abrir a boca, mordida
aberta, falta de equilibrio das caracteristicas faciais, defeitos congénitos, queixo
retraido, mandibula protuberante, dificuldade em manter os labios fechados
sem esforgo, boca cronica respirar com xerostomia e apneia do sono (DANEU,
2017).

A primeira osteotomia com esses objetivos foi realizada em 1849 por
Simon H. Hullieh, de Wheeling, Virginia Ocidental. Esta cirurgia foi introduzida
no Brasil em 1979 pelo professor Antenor Aratjo. Ao longo dos anos, a
otimizacdo das técnicas cirurgicas e o desenvolvimento de novos materiais
fixadores levaram a reducdo da recidiva pos-cirargica. Essas melhorias
tornaram o procedimento mais seguro, com a disponibilidade de técnicas mais
aceitaveis e uma recepcao mais facil do paciente. No entanto, possiveis
complicagBes sdo inerentes a qualquer procedimento cirdrgico. Alguns estudos
relataram complicagbes associadas a cirurgia ortognatica, separando-as de
acordo com a operacgéo (NUNES, 2017).

As complicagdes intraoperatorias devido a lesdes nervosas ou fraturas
ruins nas osteotomias foram 3,7%, sangramento excessivo em 2%, danos aos
tecidos moles em 2% e exposi¢cdo do nervo alveolar inferior em 1,3%. Entre as

mais comuns estdo as mas splits; modificagbes na técnica e o uso de outros
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sistemas de osteotomia tém sido propostas como opc¢des para reduzir 0 risco
de més splits. Da mesma forma, alguns protocolos anestésicos também foram
implementados para reduzir o sangramento intraoperatorio e diminuir a
possibilidade de lesdes vasculares (COUTINHO; MORENO, 2016).

No pés-operatério, a sensacdo prejudicada estd relacionada ao
desconforto do paciente; no entanto, outros autores descreveram algumas
dessas alteragbes como inerentes ao procedimento, considerando que uma
porcentagem significativa pode apresentar limitacbes sensoriais que podem ou
nao causar alteracbes na vida diaria do paciente. Embora as complicacbes
relatadas sejam limitadas, quando ocorrem, aumentam o tempo da cirurgia, o
risco de deficiéncias permanentes e a necessidade de reoperacdes, além de
dificultar a qualidade de vida do paciente, portanto, € necessario conhecimento
profissional para evita-los (COUTINHO; MORENO, 2016).
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2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao da literatura é caracterizar o contexto da cirurgia
ortognatica, reunindo suas complicagfes relatadas e fornecer uma discusséo

relacionada aquelas classificadas como comuns ou raras.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A estrutura deste capitulo estd apresentada de forma obijetiva.
Primeiramente, segue um resumo das caracteristicas histéricas da cirurgia
ortognatica. Posteriormente, € tratado sobre as complicacbes em cirurgia
ortognatica, sendo divididas em pré-operatorias, intraoperatorias e pos-
operatorias.

3.1. CIRURGIA ORTOGNATICA

A primeira correcdo cirdrgica da ma oclusdo oral foi realizada por
Hullihen em 1849, abrindo caminho para um maior interesse pela cirurgia
ortognatica. No inicio dos anos 1900, Blair levou St. Louis a se tornar um
terreno fértil para o desenvolvimento deste campo. Ele cunhou as cinco classes
de deformidades da mandibula: prognatismo mandibular, retrognatismo
mandibular, protrusdo mandibular alveolar, protrusdo maxilar e mordida aberta.
Sua técnica cirurgica hoje € conhecida como osteotomia de Blair-Kostecka
(1907). Este procedimento € usado para corrigir a prognatismo atraveés da
realizacdo de uma osteotomia horizontal do ramo acima da lingua com uma
serra de Gigli através de uma incisdo. Apesar de ser um procedimento curto, as
complicacBes variam desde recidiva parcial ou total, mordida aberta e
luxacBes, até pseudoartrose e lesbes irreversiveis do nervo. Esses problemas
surgem principalmente devido ao contato de pequenas superficies ésseas
agravadas pela tracdo do musculo temporal. Posteriormente, novas técnicas
cirirgicas foram pioneiras para superar as desvantagens da cirurgia de Blair-
Kostecka. Um exemplo notavel é a osteotomia obliqua de Schossmann-
Kazanjian, uma abordagem extraoral que aumenta a area de contato dos dois
segmentos 6sseos (CUNHA, 2017).

A cirurgia ortognatica moderna foi iniciada na Europa central por Heinz
Kole e Hugo Obwegeser. Obwegeser desenvolveu a Osteotomia do Ramo
Sagital Segmentada (SSRO) em 1957, com 0 objetivo de evitar a incisdo da
pele e produzir grandes superficies 6¢sseas de contato. Em seguida, em 1968,
Winstanley realizou a primeira Osteotomia do Ramo Vertical Intraoral (IVRO)

para controlar o excesso mandibular horizontal, avanco do segmento distal de
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menos de 2 mm e rotacdo. A cirurgia ortognatica foi introduzida no Brasil em
1979 pelo professor Antenor Aratjo (CORREA et al., 2013).

Hoje, as deformidades dentofaciais graves requerem tratamento
ortoddntico e cirargico para serem corrigidas. A cirurgia ortognatica da
mandibula mais comumente usada inclui SSRO e IVRO. Se o recuo ou avancgo
exigir parafusos ou placas de metal, SSRO é preferivel. Este método
apresentou resultados estaveis com fixacao rigida (ESTEVAO, 2012).

Em 1992, Choung introduziu a Osteotomia do Ramo Vertico-Sagital
Intraoral (IVSRO), combinando as vantagens de SSRO e IVRO. Em seu artigo,
Choung desenvolveu duas técnicas diferentes; o IVSRO "em forma de L"
(osteotomia de Choung I) e o IVSRO '"reto" (osteotomia de Choung II)
(SUGUIMOTO, 2016).

Outra técnica cirdrgica também usada na cirurgia ortognatica é a
Osteotomia Total da Maxila LeFort I, onde uma incisdo é feita no canal
vestibular do primeiro molar em diregcdo a linha média, terminando no primeiro
molar do lado oposto. Nesse método, o 0sso é exposto e a fratura LeFort | €
feita com laminas de serra. A maxila é movida para a posicdo planejada, e a
posicdo da arcada dentaria em relacdo ao cranio é confirmada e fixada no
intra-operatério (RODRIGUES, 2018).

Uma abordagem colaborativa entre o ortodontista e o cirurgido
maxilofacial € fundamental para conceber e executar com sucesso um plano de
tratamento abrangente com resultados previsiveis. A cirurgia ortognatica para
tratar discrepancia mandibular e ma ocluséo pode ser vista de maneira variavel
pelas seguradoras. Frequentemente, a “necessidade médica” é dificil de
estabelecer e comprovar. Para alguns pacientes, o custo direto do tratamento
ortoddntico e ortognatico combinado é proibitivo. Os profissionais que tratam
devem estar cientes dessa questdo relevante ao planejar e recomendar um
plano de tratamento especifico (CORREA et al., 2013).

Normalmente, a maioria dos pacientes solicitara avaliagdo cirdrgica com
base principalmente na recomendacdo do ortodontista responsavel pelo
tratamento. O paciente pode apresentar ao cirurgido, ja tendo selecionado
implicitamente uma opcao de tratamento preferencial com base no foco de
tratamento do ortodontista. Em geral, as abordagens de camuflagem

ortodbntica para atingir uma relacdo oclusal especifica sem levar em conta a
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discrepancia esquelética, a estética facial e o grau de compensacao dentaria
devem ser desencorajadas. Isso € especialmente verdadeiro em um paciente
que valoriza muito a melhora estética facial geral (CUNHA, 2017).

Os principios-chave da assisténcia cirurgica e da assisténcia geral ao
paciente incluem a preparacéo psicologica do paciente; boa nutricdo pré e pos-
operatoria; preservacao do suprimento sanguineo para os dentes mobilizados e
segmentos da mandibula; protecdo de o0sso, estruturas neurovasculares e
dentes; tratamento adequado da ferida pos-operatéria; fixacdo de segmentos
0sseos; controle adequado da ocluséo; e reabilitacdo para a funcdo mandibular
completa (CESTARI, 2014).

3.2. COMPLICACOES EM CIRURGIA ORTOGNATICA

Complicacdes na cirurgia ortognatica podem ocorrer a qualquer
momento durante o curso do tratamento: no julgamento e planejamento pré-
operatorio, durante o tratamento ortodéntico perioperatério ou no
intraoperatorio. Para os fins deste artigo, o termo “complicacao” refere-se a
uma consequéncia ndo intencional da cirurgia que causa danos ao paciente,
ocorrendo tanto no intraoperatorio quanto no pés-operatorio precoce ou tardio
(AVELAR, 2015).

Uma série de fatores afetam a frequéncia e o tipo de complica¢do, como
local da cirurgia, abordagem cirdrgica, natureza clinica da cirurgia, tempo de
cirurgia, contaminacdo da ferida, forca psicolégica do paciente, cuidado pés-
operatorio e habilidade do cirurgido. Ao considerar a cirurgia corretiva da
mandibula, o cirurgido deve ter a prevencdo em mente, considerando a
natureza das complicacbes e seus fatores causais. Quando surge uma
complicacédo, apesar das precaucfes tomadas, o tratamento adequado deve
ser instituido para garantir um bom progndstico (AVELAR, 2015).

Embora a variedade de complicacdes possiveis seja grande, existem
poucos relatos abordando a real incidéncia de complicagbes em toda a gama
da cirurgia ortognatica. Para otimizar os resultados ao mesmo tempo em que
minimiza complicacbes e se esforca para realizar os procedimentos com
seguranca, € prudente que o cirurgido faca uma avaliacdo periodica de sua
abordagem (COUTINHO; MORENO, 2016).
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A interacdo entre os membros da equipe multidisciplinar durante a
cirurgia ortognatica € fundamental para o sucesso do tratamento. Ortodontistas,
cirurgides bucomaxilofaciais, anestesiologistas, enfermeiras e nutricionistas,
assim como fisioterapeutas, fonoaudiélogos e psicélogos, devem interagir
durante os periodos pré, intra e pos-operatorio para garantir bons resultados,
limitar complicagcbes e assegurar 0 paciente seguranca. As possiveis
complicagBes sdo inerentes a qualquer procedimento cirdrgico; portanto, é
necessario conhecimento profissional para evita-los. Assim, o objetivo deste
estudo foi realizar uma compreenséo (COUTINHO; MORENO, 2016).

3.3. COMPLICACOES PRE-OPERATORIAS

A introducdo da simulacdo cirdrgica computadorizada permite uma
avaliacao detalhada da deformidade dentofacial do paciente e da relagéo entre
os tecidos moles. A ndo utilizagdo de previsdo cirargica em papel, montagem
adequada do articulador semiajustavel, pode ocasionar alteracdes inesperadas
na oclusdo, que se expressariam significativamente por estar relaxado e,
posteriormente, recuperado o tbnus muscular, refletindo uma oclusao
totalmente diferente planejada da anterior e, no pior dos casos, uma mordida
aberta.O uso do computador e da previsdo cirdrgica em papel permite
conhecer e determinar corretamente 0s movimentos cirdrgicos que serao
realizados, bem como as quantidades exatas em milimetros e osteotomias que
serdo transferidas ao sujeito (BARELI et al., 2018).

Nossa experiéncia tem nos permitido brincar na maioria das vezes com
uma ou varias técnicas e até mesmo fazer modificacBes significativas na
previsdo do computador e do papel, mudando significativamente o
planejamento inicial que se fazia apos ter realizado o tragado cefalométrico e
as manipulacbes diferente no papel. Da mesma forma, o paciente tem a
oportunidade de observar sua previsdo no computador antes de leva-lo a sala
de cirurgia, o que Ihe permite obter sua opinido sobre a aparéncia estética e
funcional esperada -por vezes muito reconfortante-, e concordar com o
planejamento e as variacbes que 0 mesmo individuo gostaria de ver
modificadas, principalmente aquelas relacionadas a aparéncia da ponta nasal e

do queixo. A motivacdo do paciente para o procedimento se reflete
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potencialmente na satisfacdo com o tratamento e aceitacdo de possiveis

complicacfes ou efeitos indesejados (BARELI et al., 2018).

3.4. COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS

As complicac¢des intraoperatorias sdo mais frequentes durante a cirurgia
ortognatica, devido a ndo observagcdo dos detalhes da técnica cirargica ou a

nao avaliacdo da anatomia do paciente.

3.4.1.Hemorragia

O sangramento grave pode ocorrer se 0s vasos alveolares inferiores,
alveolares superiores, maxilares, retromandibulares, faciais e sublinguais forem
danificados. O sangramento pode ser interrompido pela aplicacdo de presséao,
uso de cera 0ssea ou materiais hemostéticos reabsorviveis, ou pela realizacdo
de compressas com gaze impregnada de trombina ou epinefrina ou
eletrocautério. A ligadura do vaso ou angiografia deve ser realizada para lesdes
de grandes vasos para prevenir hemorragia secundaria retardada. O
sangramento arterial que ocorre durante a osteotomia Le Fort | pode ser um
sinal de hemorragia nasal grave que ocorre duas semanas apds a cirurgia.
Deve ser, portanto, tratada imediatamente com a realizacdo de um dos
seguintes procedimentos: tamponamento nasal anterior e/ou posterior,
tamponamento do antro maxilar, reoperagdo com clipagem ou
eletrocoagulacdo de vasos sangrantes, aplicacdo de hemostéatico na regido
pterigomaxilar, carétida externa ligadura da artéria e embolizacdo seletiva da
artéria maxilar (LURENTT et al., 2012).

No entanto, essas terapias hemostaticas podem causar a necrose
asséptica. A gravidade do sangramento intraoperatorio e a possibilidade de
desenvolver complicacdes variam de paciente para paciente. Por esse motivo,
€ importante medir a perda relativa de sangue durante o sangramento intra-
operatorio usando uma medida especifica do paciente. A cirurgia extensa e o
indice de massa corporal reduzido estdo associados ao aumento da perda

sanguinea relativa intraoperatoria (LURENTT et al., 2012).
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3.4.2. Fraturas de divisdo/segmento ruins

A taxa de divisdes ruins durante a Osteotomia
do RamoSagital Segmentada (SSRO) foi relatada em aproximadamente 2,3%.
Fratura da placa vestibular do segmento proximal e fratura lingual do segmento
distal ocorrem frequentemente durante SSRO. Diferentes métodos de
tratamento dessas fraturas devem ser estudados. Foi relatado que o risco de
fratura da placa cortical vestibular € especialmente alto quando a separacéo
forcada dos segmentos 6sseos € realizada apds a osteotomia incompleta da
borda inferior da mandibula (AZENHA et al., 2010).

As causas e fatores de risco da fratura do segmento incluem osteotomia
vertical inadequada na borda inferior, osteotomia horizontal realizada muito
acima da lingua, esforco excessivo na separacdo dos segmentos proximal e
distal e terceiros molares retidos (AZENHA et al., 2010).

3.5. COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

As complicagfes decorrentes do pos-operatério ocorrem imediatamente
apos o procedimento até alguns meses no poés-operatorio. Algumas
complicacBes podem ser decorrentes do intraoperatdrio, notadas no fim do

procedimento cirirgico ou na recuperacao anestésica.

3.5.1. Recaida

Fatores associados a recidiva incluem efeitos fisiolégicos relacionados
aos musculos que sédo influenciados pela direcdo da rotacdo Ossea e a
guantidade de movimento 0sseo, assimetria entre as mandibulas esquerda e
direita, mudancas na posicdo dos dentes ap0s a cirurgia, mudanca na posicao
condilar, mudanca na inclinagdo do ramo, mudanga no plano mandibular, tipo
de fixacdo, tala final produzida inadequadamente e desalinhamento néo
resolvido da mandibula superior e inferior durante procedimentos ortodénticos
realizados antes da cirurgia (MELO, 2019).

Espaco entre o segmento proximal e distal: Acriacdo de lacunas

entre os segmentos 0sseos apods 0 SSRO é inevitavel. A fixagdo forcada pode
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levar a mudancas nas posi¢cdes do condilo e recidiva. A interferéncia 0ssea
entre os segmentos 0sseos pode estar causalmente relacionada a recidiva,
mudancas na posicéo dos condilos ou discos articulares e reabsorcéo condilar.
A flexdo do segmento distal posterior ao ultimo molar, a realizacdo de enxerto
0sseo na area da lacuna do segmento e a fixacdo da placa de flexdo foram
introduzidas como forma de tratar essas condi¢cdes (MENDES et al., 2013).

Mau posicionamento do condilo:Mayrink e seus colaboradores (2010)
relataram casos de mordida aberta anterior grave que ocorreu imediatamente
apos a liberacdo da fixacdo maxilomandibular e mencionaram que é causada
por mau posicionamento do condilo. Em seu estudo, os parafusos colocados
na frente das placas de metal foram removidos de ambos os lados da
mandibula apds a exposicao do sitio cirdrgico, e blocos de mordida de acrilico
posteriores foram colocados. O tratamento ortodéntico foi realizado por meio de
protetores de queixo. As mordidas abertas foram fixadas 10 dias apds o
tratamento ortodontico.

Tensdo pterigomassetérica: A osteotomia de recuo mandibular pode
levar a alteracdes no equilibrio fisioldgico da tipoia pterigomassetérica, 0 que
pode, posteriormente, afetar o funcionamento dos muasculos da mastigacao.
Essas mudancas nos musculos tendem a girar o segmento proximal no sentido
anti-horario para coloca-lo de volta em sua posicdo original. A osteotomia
angular pode alterar o comprimento da tipoia pterigomasseterica e a reducdo
da tensdo pterigomassetérica pode diminuir a taxa de recidiva apés a cirurgia
(HAAS JUNIOR et al., 2018).

Rotacdo no sentido horéario do segmento proximal: A seguranca do
SSRO diminui com o aumento da rotacdo anti-horaria do segmento proximal e
que mesmo quando a distancia de recuo mandibular é grande, a recidiva pés-
operatoria pode ser evitada minimizando a rotacdo do segmento proximal. A
tendéncia de recidiva aumenta quando o segmento proximal que girava
anteriormente no sentido horario comeca a girar no sentido anti-horario apés a
cirurgia (MENDES et al., 2013).

O reposicionamento superior da maxila posterior ou 0 reposicionamento
do segmento proximal a sua posi¢ao original, que impede a rotacdo no sentido
horario do segmento, pode diminuir a taxa de recidiva. O reposicionamento

superior da maxila posterior aumenta a seguranca da cirurgia de recuo



19

mandibular. Quando a direcdo do movimento do segmento distal mandibular
muda da direc&o posterior para posterossuperior, a diferenca de altura entre as
bordas inferiores dos segmentos proximal e distal diminui, diminuindo a rotacéo
no sentido horario do segmento proximal. O reposicionamento superior da
maxila posterior e a resseccdo do angulo mandibular podem minimizar a
ocorréncia de recidiva ap6s uma cirurgia de recuo mandibular (MENDES et al.,
2013).

3.5.2. Lesao neuroldgica

Lesdes neurolégicas associadas a cirurgia ortognatica afetam
principalmente o nervo alveolar inferior, 0 nervo mental, o nervo incisivo e o
nervo infraorbital. Podem ocorrer danos diretos ou indiretos ocasionais aos
nervos faciais. A osteotomia Le Fort | induz alteracbes nos dentes superiores,
mucosa bucal, mucosa palatina e sensacao cutanea facial. Embora a sensacao
na pele tenda a se recuperar com o tempo, mesmo apdés dano direto aos
nervos sensoriais, ela pode nédo se recuperar completamente para a condi¢ao
que estava presente antes da cirurgia. SSRO induz mais problemas
neurolégicos do que a Osteotomia do Ramo Vertical Intraoral (IVRO).
Problemas neuroldgicos foram observados até 24 semanas apds SSRO em
varios locais, e a recuperacao tendeu a ser mais lenta apés SSRO do que apés
IVRO (CARVALHO; MARTINS; BARBOSA, 2012).

Biegelmeyer e Goulart (2019) relataram que hipoestesia apds SSRO
ocorreu em 4,8% dos pacientes com menos de 19 anos, em 7,9% dos
pacientes com idade entre 19-30 anos e em 15,2% dos pacientes com 31 anos
ou mais. Embora a taxa de hipoestesia permanente que persistiu até um ano
apos SSRO tenha sido baixa, o tempo médio de recuperacao da hipoestesia foi
relativamente longo para pacientes mais velhos. Em outras palavras, a velhice
€ um fator de risco para hipoestesia permanente. A taxa de lesdo do nervo
alveolar inferior varia de estudo para estudo devido a falta de avaliacdo
padronizada e métodos de relatério. Portanto, a maioria das avaliagcbes de
lesdo do nervo alveolar inferior realizada até o momento utilizou métodos

subjetivos. Deve ser organizada uma reunido de consenso internacional com o
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objetivo de estabelecer métodos padronizados de avaliagdo do grau de lesGes
nervosas.

Um estudo relata casos de paralisia do nervo facial em pacientes
submetidos a SSRO. A taxa de paralisia do nervo facial relatada por estudiosos
varia de 0,17% a 0,75%. As causas da paralisia do nervo facial apos a cirurgia
ortognatica incluem paralisia isquémica do nervo facial causada por injecédo
profunda de vasoconstritores, dano fisico por um cinzel ou oste6tomo usado
para separacdo do segmento, fratura do processo estiléide com deslocamento
posterior, escorregamento de uma broca ou broca para os tecidos moles
perimandibulares durante a osteotomia medial e compressédo do nervo facial
devido a um segmento deslocado posteriormente e afastadores cirlirgicos ou
hematoma. Como a distancia entre a borda posterior do ramo ascendente e o
nervo facial € menor que 1 a 2 cm enquanto a boca esta aberta, o nervo facial
pode ser pressionado ou diretamente danificado. O uso de esterdides durante
ou apos a cirurgia pode efetivamente prevenir lesdes temporarias, reduzindo a
pressdo criada pelo edema. Se a recuperacdo funcional ndo ocorrer em 4-8
meses, deve-se considerar a reexploracdo com enxerto de nervo ou cirurgia de
reanimacao (SANTOS et al., 2012).

3.5.3. Dor neuropatica

Dor continua é relatada por pacientes ap0s a cirurgia ortognatica, assim
como dor neuropatica e musculoesquelética. Em pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica de Osteotomia do Ramo Sagital Segmentada Bilateral
(BSSRO), osteotomia Le Fort | e procedimentos de expansao rapida do palato
assistida cirurgicamente, podem apresentar dor neuropética crénica debilitante.
Em BSSRO, o dano direto ao nervo alveolar inferior e seu ambiente 0sseo
exposto pode causar lesbes axonais parciais. Dor que persiste até um més
apoOs a cirurgia indica dano axonal, e a dor pode continuar por um periodo
ainda mais longo se o dano axonal ndo cicatrizar completamente. A dor
neuropatica pode persistir até um ano apés a cirurgia; portanto, o diagndstico
precoce e 0 manejo adequado da dor neuropatica sdo cruciais (PITHON;
SANTOS, 2014).
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3.5.4. Mudanca da morfologia nasal

A morfologia nasal pode mudar apds o reposicionamento da maxila
durante a cirurgia. Alargamento e desvio do nariz sdo comumente observados
apos procedimentos corretivos, como reposicionamento do segmento 0sseo e
sutura. Os pacientes devem ser informados sobre a possivel necessidade de
rinoplastia apds a cirurgia ortognatica antes de serem submetidos a cirurgia
(FEITOZA et al., 2017).

Alargamento do nariz € frequentemente observado apds cirurgia
ortognatica durante a qual o septo nasal e a cartilagem alar sédo afetados por
impactagédo superior ou avango da maxila. O alargamento do nariz pode ser
minimizado realizando uma sutura de cinch alar que ancora firmemente o
tecido fibroareolar alar bilateral na direcdo medial. No entanto, muitos estudos
relatam a falta de eficacia dessa técnica de sutura e afirmam que ela impede o
movimento medial da asa do nariz no qual um tubo de intubacdo nasotraqueal
é inserido. Uma técnica de sutura alar cinch modificada, que é usada para
mover tecidos fibroareolares alar bilaterais individualmente, foi introduzida para
superar essas deficiéncias. Estudiosos afirmam que, embora os pontos sejam
usados durante a sutura intraoral do tecido fibroareolar, a sutura realizada fora
da cavidade oral leva a resultados mais previsiveis e estaveis porque cobre
uma area de superficie maior do tecido (FEITOZA et al., 2017).

As causas de desvio nasal incluem deslocamento de segmentos
maxilares, pressdo criada pela intubacdo nasotraqueal e deslocamento da
cartilagem quadrangular por um manguito incompletamente desinsuflado
durante a extubacdo(SANTIAGO, 2015).

Durante o reposicionamento superior da maxila, deve-se fazer reducao
do septo de pelo menos 3 mm para evitar desvio nasal. Procedimentos
corretivos como redugao nasal com pinca, septoplastia e fixacdo da porcao
caudal do septo ao septo nasal anterior por meio de sutura em 8 foram

introduzidos para os casos em que ocorre desvio nasal (SANTIAGO, 2015).
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3.5.5. Desordem temporomandibular

Ha muita controvérsia a respeito da correlacdo de anomalias
craniofaciais e maloclusées com DTMs. A cirurgia de recuo mandibular pode
tratar DTMs, enquanto outros afirmam que a cirurgia as agrava. Embora varios
estudos tenham investigado a correlagdo entre a cirurgia de recuo mandibular e
DTM, existem grandes variagdes entre os estudos, e eles usaram diferentes
sistemas de diagnéstico e métodos de classificacdo. Portanto, € necessario
desenvolver um padrao de diagndstico e um método de classificacdo para DTM
por meio de pesquisa sistematica e bem projetada (SILVA et al., 2011). A
seguir estdo as opinidées mais comuns entre 0s estudiosos.

1) Todos os tipos de cirurgia ortognatica podem afetar direta ou
indiretamente os sintomas da articulacdo temporomandibular. O diagndstico de
sintomas ou distlrbios da articulagdo temporomandibular antes da cirurgia e a
incorporacdo dessas informagcbes no planejamento do tratamento sao
necessarios. Monitoramento pés-operatério e gerenciamento também devem
ser realizados (GRACA, 2017).

2) Pacientes com sintomas da articulagédo temporomandibular devem ser
submetidos a procedimentos que estabilizem a articulagdo temporomandibular
antes de serem submetidos a cirurgia ortognatica (tala, farmacoterapia, terapia
com injecao, etc.) (ROCHA, 2017).

3) A cirurgia ortognatica pode melhorar ou piorar 0s sintomas existentes
da articulagcdo temporomandibular, ou pode nao resultar em nenhuma alteracao
(ROCHA, 2017).

4) SSRO e IVRO para deslocamento posterior da mandibula podem ser
aplicados a todos os pacientes com DTM. Os seguintes principios devem ser
seguidos ao realizar SSRO (GRACA, 2017).

(1) Todas as interferéncias ésseas existentes entre 0s segmentos
proximal e distal devem ser removidas (ROCHA, 2017).

(2) As cabecas condilares devem se acomodar passivamente na fossa
glendide durante a cirurgia (LAGE, 2010).

(3) Para fixacdo de segmentos 0sseos, a fixagcdo nao rigida com placas
e parafusos monocorticais € recomendada. O uso de placas de compressao ou

parafusos hexagonais deve ser evitado (GRACA, 2017).
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5) Ao evitar a fixacdo intermaxilar de longo prazo, a hipomobilidade
mandibular pés-operatoria pode ser minimizada (ROCHA, 2017).

6) A rotagdo maxilomandibular no sentido anti-horario e uma grande
guantidade de avan¢o mandibular podem aumentar a carga e o0 estresse nas
articulagcbes temporomandibulares. Portanto, o procedimento deve ser
realizado com cuidado para pacientes com DTM. A rotacdo maxilomandibular
no sentido anti-horario e uma grande quantidade de avanco mandibular podem
piorar 0s sintomas existentes da articulacdo temporomandibular. Quando a
carga nas articulacdes temporomandibulares excede a adaptabilidade, ocorre a
reabsorgéo condilar (GRACA, 2017).

7) Geralmente, a taxa de DTM tende a ser maior entre pacientes que
apresentam retrusdo mandibular com planos oclusais ingremes (LAGE, 2010).

8) Ao contrario do recuo mandibular, que melhora as funcbes
mastigatorias (por exemplo, aumentando a forca de mordida), o avanco
mandibular ndo melhora as fungdes mastigatorias (ROCHA, 2017).

9) Procedimentos em que a maxila e a mandibula séo giradas no sentido
horério ou anti-horario para alterar o plano oclusal sdo seguros, desde que a
articulagdo temporomandibular possa suportar a carga oclusal e o estresse
apos a cirurgia. E geralmente conhecido que a rota¢do no sentido anti-horario
induz uma sobrecarga oclusal na articulacdo temporomandibular em um grau
maior do que a rota¢do no sentido horario (GRACA, 2017).

10) Nas cirurgias de mandibula dupla, a maxila € movimentada em
relacdo a mandibula. No entanto, para pacientes com distlirbios da articulacdo
temporomandibular, para os quais pode ser dificil fazer planos de tratamento
precisos antes da cirurgia, bem como garantir uma localizacdo estavel do
condilo, pode ser mais vantajoso comecar a operar a mandibula primeiro
(LAGE, 2010).

3.5.6. Unido retardada ou ndo unido do local da osteotomia

A unido retardada ou ndo unido de um local de osteotomia pode ocorrer
como resultado da ma cicatrizacdo dos tecidos duros e moles. O risco de néo
unido é alto quando a fixagdo inadequada é realizada apos a fixacdo nao rigida

com materiais como fios, e quando o deslocamento anterior de um segmento
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0sseo € grande ou quando o avan¢co maxilar de mais de 6 mm é realizado.
Prematuridades oclusais poOs-operatérias e talas mal construidas podem
interferir na estabilizac&o e cicatrizacdo de segmentos 6sseos. A unido tardia e
a ndo unido também podem ocorrer em pacientes com doencas sistémicas que

também tém a cicatrizacéo de feridas comprometida (ZARONI, 2015).

3.5.7. Infeccao

Geralmente, a prevaléncia de infeccdo apos osteotomias dos maxilares
€ baixa, com taxas relatadas variando de 1% a 33%, gracas as técnicas
assépticas, excelentes habilidades dos cirurgibes, antibiéticos e um bom
suprimento de sangue para a area oral e maxilofacial. Quando ocorre, porém,
pode levar a complicacdes graves, como obstrucdo das vias aéreas, perda de
dentes ou 0ssos, osteomielite, septicemia, trombose do seio cavernoso e
meningite. Infecgbes graves podem exigir drenagem em 0,4% e 1,4% dos
casos (ZARONI, 2015).

Vérios fatores podem influenciar a incidéncia de infec¢bes, como por
exemplo, a idade do paciente, o tempo de cirurgia, o tipo de procedimento, o
tabagismo, a presenca de terceiros molares, o diabetes e o0 uso de antibioticos
profilaticos. Além disso, tecidos previamente infectados ou irradiados
apresentam maior potencial de infeccdo pds-operatédria, assim como tecidos
com deficiéncia de suprimento sanguineo ou presenc¢a de corpos estranhos. A
posicdo de colocacao das placas de fixacdo, principalmente nas osteotomias
da mandibula, também afeta o desenvolvimento de infec¢cdes (DIAS-RIBEIRO
et al., 2010).

As manifestacdes clinicas de infec¢des pds-operatdrias podem surgir em
poucos dias ou até 5 anos apos a cirurgia. Geralmente ocorrem nos primeiros 3
meses apos o procedimento, retardando o processo de unido Ossea e
cicatrizacdo do tecido. Estudos indicam que, embora ocorram doencas
infecciosas, a incidéncia de procedimentos para retirada de materiais de
sintese é muito baixa, pois a infeccdo pode ser controlada com antibioticos
(TORRES et al., 2017).

No entanto, o uso profilatico e/ou pos-operatério de antibidticos tem sido

motivo de controvérsia. Enquanto alguns estudos recentes investigando o0 uso
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de antibidticos profilaticos em cirurgia ortognatica concluiram que o uso
rotineiro durante o periodo pré e pds-operatorio era desnecessario, outros
estudos confirmaram a eficacia da medicacdo na prevencdo ou reducdo da
incidéncia de infeccdo, o que torna seu uso opcional para 0 cirurgido

dependendo de seus protocolos cirargicos (DIAS-RIBEIRO et al., 2010).

3.5.8. Insuficiéncia respiratoria

As complicacdes relacionadas ao sistema respiratorio incluem obstrucéo
das vias aéreas, atelectasia, pneumonia, pneumomediastino e pneumotdérax.
As causas de insuficiéncia respiratéria que ocorrem apos a cirurgia ortognatica
sdo estimulacdo por um tubo usado em anestesia, elevacdo ou dano da
membrana mucosa nhasal, cavidade nasal reduzida, fixacdo intermaxilar,
aspiracdo de sangue, longo tempo de operacao e influxo de ar através do plano
fascial do pescoco. A dispneia causada por sangramento ou secrecoes
acumuladas pode ser prevenida evitando-se ventilacdo excessiva durante a
anestesia geral e minimizando o trauma intraoperatorio. A pneumonia por
aspiracdo pode ocorrer quando alimentos, saliva ou secre¢fes nasais entram
na arvore brénquica. A taxa de pneumonia por aspiracdo apoOs cirurgia
ortognatica € de aproximadamente 0,01% a 0,03% (OLSEN, 2019).

Mello-Filho e seus colaboradores (2010) afirmaram que € preciso estar
atento ao fato de que o espaco das vias aéreas pode ser significativamente
reduzido devido ao movimento posterior da mandibula durante a SSRO. Os
problemas pés-operatérios potenciais podem ser evitados prevendo o risco de
insuficiéncia respiratéria e determinando a quantidade apropriada de revés.
Para pacientes classe Ill com altos escores de Mallampati pré-operatorios,
apenas uma pequena quantidade de recuo é aconselhado.

3.5.9. Pseudoaneurisma

O pseudoaneurisma (fistula arteriovenosa) € definido como uma
dilatac&o focal anormal de uma parede arterial. E um tipo de falso aneurisma
gue faz com que 0s vasos sanguineos sejam compostos por tecido fibroso. O

pseudoaneurisma raramente se desenvolve apds a cirurgia ortognatica e pode
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causar sintomas como edema facial, sangramento retardado e
desenvolvimento de uma massa mole pulsatil. Grandes vasos sanguineos,
como a artéria maxilar na regiéo da incisura sigmoide, a artéria facial na regiao
posterior do corpo mandibular e a artéria alveolar inferior apresentam alto risco
de pseudoaneurismas. Se 0 sangramento nao puder ser controlado com
sucesso por meio de exploragdo cirdrgica e ligadura de vasos, o tratamento
radiografico intervencionista, como embolizacdo, deve ser realizado
(COUTINHO; MORENO, 2016).

3.5.10. Lesao no dente

Embora os parafusos de fixacdo maxilomandibular sejam seguros e
Uteis, deve-se ter cuidado para ndo danificar as raizes dentarias durante a
implantacdo. A taxa de contato entre os parafusos e as raizes dentéarias
durante a cirurgia ortognética € de 12%. No entanto, ndo se observa necrose
pulpar ou dor durante o0 monitoramento pdés-operatorio. Durante um
procedimento ortognatico em que uma abordagem é feita proximo ao apice
radicular ou uma resseccdo direta € feita, podem ocorrer necrose e
descoloracéo pulpar e doencas pulpares (MARTINS et al., 2014).

Entre pacientes submetidos a cirurgia bimaxilar, alguns podem
necessitaram de tratamento endodontico para descoloracdo dentaria e canais
radiculares. Os principais fatores de risco para a descoloracdo dos dentes sao
a ligadura da artéria palatina descendente, a genioplastia e a osteotomia
subapical mandibular. E especialmente importante proteger a artéria palatina
descendente durante a osteotomia Le Fort | (MARTINS et al., 2014).

3.5.11. Tromboembolismo venoso

O tromboembolismo venoso (TEV) € uma complicagio comum que
ocorre a uma taxa de 90 milhdes de casos por ano nos Estados Unidos. Na
pesquisa de Van de Perre, o TEV se desenvolveu em trés (0,15%) (dois com
trombose venosa e um com embolia pulmonar) de 2.049 pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica. O TEV se desenvolve como resultado de lesGes na

parede vascular devido a hospitalizacdo prolongada, imobilidade, hipdxia local



27

que induz coagulos sanguineos, anestésicos, cirurgia e trauma (FERREIRA;
MARCHIONNI, 2016).

3.5.12. Nauseas e vomitos

Nauseas e vOmitos sdo complicagbes poés-operatorias que
frequentemente ocorrem apés a anestesia geral. Embora nuseas e vomitos
geralmente ndo seja uma complicacdo de alto risco, a persisténcia pode
resultar em consequéncias adversas, como desidratacdo, perfuracao
esofagica, deiscéncia da ferida, sangramento, hematoma, aspiracdo do
conteddo gastrico e até morte. A fixagdo intermaxilar € necessaria apos cirurgia
ortognatica ou cirurgia de fratura do osso facial. Hemorragia grave e edema
edematoso sdo comuns apds essas cirurgias, e nhauseas e vomitos podem ter
efeitos letais nos pacientes (ALLGAYER et al., 2011).

De acordo com a literatura, esse evento esta relacionado a uma
variedade de fatores independentes que podem ser divididos em: 1) fatores
nao anestésicos, que se relacionam exclusivamente com a idade do paciente,
sexo, tabagismo, histéria médica ou episédios anteriores de nauseas e vomitos
pés-operatorios, 2) fatores associados aos anestésicos, como tipo de
anestésico, administracao intraoperatéria de opioides e hidratacdo do paciente
e 3) fatores associados a cirurgia como tipo, duracdo e medicamentos
administrados no pos-operatorio (CESTARI, 2014).

Procedimentos ortognaticos envolvendo osteotomias de maxila
apresentam maior risco de resultar em nauseas e vOmitos; isso se deve a
maior tendéncia de sangramento poOs-operatério e consequente ingestdo de
sangue, irritando a mucosa gastrica. A hipotensao anestésica realizada com
frequéncia durante esse procedimento também pode desempenhar um papel
na inducdo de nauseas e vOmitos pos-operatérios. A administracdo de
anestésicos inalatorios, em comparacdo a anestesia geral venosa, também
resulta em maior incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatdrios. A nausea
no pos-operatorio costuma ser acompanhada de quadro algico intenso e pode
ser controlada com a administracao de analgésicos opioides (JARDIM, 2012).

Em alguns casos as nauseas e vOmitos poOs-operatérios podem ser

significativamente reduzidos, limitando o uso de narcéticos apés a cirurgia para
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controle da dor. A dor pos-operatéria pode ser controlada de forma eficaz com
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) ou inibidores da COX-2 (JARDIM,
2012).

3.5.13. Ronco ou apneia obstrutiva do sono

Ronco ou apneia obstrutiva do sono (AOS) podem se desenvolver apos
cirurgia ortognatica conforme a posi¢cao do osso hioide muda e as vias aéreas
se tornam mais estreitas, e alguns casos foram relatados. O movimento
posterior da mandibula em uma grande distancia pode levar ao
desenvolvimento de AOS em uma idade mais avancada e requer
monitoramento pés-operatorio consistente (PANISSA et al., 2017).

Além disso, quando a distancia do recuo mandibular é grande, a cirurgia
da mandibula dupla, na qual o avango anterior da maxila é realizado, pode ser
considerada. No entanto, varios estudos relataram que a cirurgia ortognética
nao afeta as vias aéreas de forma significativa e que n&o induz o ronco ou
AOS. Os cirurgides bucomaxilofaciais devem ter plena compreensdo da
possibilidade de desenvolvimento pds-operatério de ronco ou AOS, e seus

métodos de tratamento (conservador e/ou cirdrgico) (PANISSA et al., 2017).
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4. DISCUSSAO

E claro que a cirurgia ortognatica é uma area segura da cirurgia oral e
maxilofacial, embora acarrete uma série de riscos raros, dependendo das
técnicas exatas utilizadas. Esta reviséo identificou relatos de uma infinidade de
complicagbes, algumas com apenas 1 caso relatado, variando em todas as
possibilidades, desde neurolégicas, infecciosas, 6sseas e hemorragicas até
complicacBes psicologicas, anestésicas e outras. Estamos satisfeitos que esta
revisdo atingiu seu objetivo de descrever as complicacbes incomuns e raras
relatadas da cirurgia ortognatica e acreditamos que a estratégia de busca foi
suficientemente rigorosa para tornar improvavel que complicagcées tenham sido
perdidas. Conforme mencionado anteriormente, revisdes desse tipo sao
afetadas por viés de publicacéo, pois € provavel que relatos de complicacbes
mais incomuns tenham maior chance de serem publicados. Isso pode distorcer
a probabilidade aparente de ocorréncia, conforme sugerido pela literatura do
assunto (ESTEVAO, 2012).

Portanto, a menos que 0s numeros publicados para a incidéncia estejam
disponiveis, esta revisdo nado informa o leitor sobre a incidéncia dessas
complicagBes porque tal calculo ndo é permitido com precisdo na literatura. Na
verdade, o fornecimento de tais nUmeros nunca foi um objetivo da revisdo. Em
vez disso, atuou como um meio de aprender com as experiéncias de outros
cirurgides (ESTEVAO, 2012).

Muitas das complicacdes raras relatadas apds a cirurgia ortognatica
maxilar compartilham uma base etiolégica e patogénese comum por causa dos
riscos inerentes da fratura inferior da maxila e disjuncaopterigomaxilar. Esses
riscos incluem hemorragia com risco de vida, acidente vascular cerebral,
hemorragia subaracnoidea aguda, fistula carotideo-cavernosa ou outras
fistulas arteriovenosas, falsos aneurismas, trombose do seio cavernoso,
vazamentos do sistema nervoso central, complica¢des oftalmicas, secretomotor
rinopatia, surdez neurossensorial e morte. A etiologia dessas complicacdes
pode estar relacionada a fraturas desfavoraveis que se estendem até a base do
cranio, Orbita ou fossa pterigopalatina, em conjunto com a disjuncao
pterigomaxilar e/ou fratura inferior da maxila. Uma segunda possibilidade é o

dano potencial as estruturas neurovasculares por tragdo, cisalhamento,
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compressao ou lesdes de contragolpe por meio de forcas transmitidas durante
a disjuncdo pterigomaxilar pelo uso de um oste6tomo ou durante a fratura
inferior da maxila. Essas manobras tornam-se ainda mais perigosas se a
disjuncdo pterigomaxilar ou a fratura inferior da maxila for traumatica por
natureza. Acredita-se que uma proporcao significativa das complicacbes
descritas neste artigo sejadecorrente de eventos ocorridos durante essa fase
da operagéo, o que mostra sua importancia(ZARONI, 2015).
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5. CONCLUSAO

A cirurgia ortognética é o tratamento de escolha para a resolugédo de
deformidades dentofaciais e maloclusdes. Tradicionalmente, muitos desses
pacientes encontram-se entre a segunda e terceira década de vida, e muitos
deles sdo motivados pela obtencdo de resultados combinados entre estética e
funcionalidade.

Existe uma grande variedade de complicacbes associadas a cirurgia
ortognatica, incluindo complicacdes incomuns que sdo dificeis de prever. Deve
haver uma distincdo clara entre negligéncia e complicacées. Complicacdes
podem ocorrer em qualquer procedimento cirdrgico e a cirurgia ortognatica ndo
€ excecao, podendo ocorrer até mesmo para 0 cirurgido mais experiente. Se
revisarmos as complicacbes mais comuns e como sao resolvidas, e fizermos
um planejamento adequado, elas podem ser minimizadas sem afetar ou
influenciar o resultado final, 0 que nos permitird preveni-las e resolvé-las de
forma adequada, caso ocorram.

Os cirurgides bucais e maxilofaciais devem ter uma compreensao total
dos tipos, causas e tratamento das complicagcbes e devem fornecer essas
informagcbes aos pacientes que desenvolverem essas complicagdes. A
negligéncia nunca deve ocorrer e € melhor prevenida por um desempenho
cuidadoso e meticuloso dos cirurgiées. Acreditamos que o0s cirurgides
bucomaxilofaciais que podem gerenciar com seguranca e perfeitamente as
complicacBes pos-operatorias sdo verdadeiramente competentes.

A informacéo ao paciente e o consentimento informado contribuem muito
para tranquilizar o cirurgido maxilofacial no momento em que essas
complicagbes ocorrem, pois muitas delas, que sdo comuns, podem ser
discutidas em detalhes antes do procedimento cirargico, assim como as
possiveis solucoes.

Os continuos avangos da cirurgia ortognatica, principalmente no campo
do planejamento cirdrgico virtual, tém servido para modernizar o plano de

tratamento e conduzir o individuo a um resultado ideal e satisfatorio.
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