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INTRODUGCAO

RESUMO

A cirurgia ortognatica é um procedimento que visa a corregdo de
deformidades dentofaciais através de técnicas e taticas cirurgicas,
promovendo também alteracdes nos tecidos moles da face. O
planejamento e condugdo do caso clinico devem ser realizados por
uma equipe multidisciplinar onde deve existir um bom
relacionamento principalmente entre o Ortodontista e o Cirurgido
Buco-Maxilo-Facial. Os autores realizaram uma breve revisdo literaria
sobre os principais fatores ligados a ortodontia e ao procedimento
ortognatico, abordando os principais aspectos que norteiam a
terapéutica, indo desde relagdes inter-profissionais, profissional-
paciente até condutas para um melhor diagndstico, condugdo e
tratamento do caso, visado cada vez mais aprimorar o resultado
estético e miofuncional.
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ABSTRACT

The orthognathic surgery is a procedure that has as objective the
surgical correction of dentofaciais deformities through techniques and
tactics, also promoting alterations in soft tissue of the face. The
planning and conduction of the clinical case must be carried through
by a team to multidiscipline where a good relationship between
Orthodontist and surgeon. The authors had carried through one brief
literary revision on the main on factors to the orthodontics and the
Orthognathic procedure, approaching the main aspects of the
therapeutical one, going since relations Inter-professionals,
professional-patient until behaviors for one better diagnosis,
conduction and treatment of the clinical case, objectifying to improve
the aesthetic and miofuncional result.
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campo da ortodontia. Desde entdo, a
cirurgia tornou-se uma aliada da ortodontia

A cirurgia ortogndtica consiste no
procedimento cirlrgico que visa corrigir
deformidades dos ossos da regido da maxila
e mandibula e representa, hoje, uma
realidade na Odontologia brasileira. A
técnica sofreu grande evolugdo nas ultimas
duas décadas e vem se firmando, cada vez
mais 12,

Atualmente, tem-se notado um
aumento consideravel no numero de
intervencgOes realizadas em relagdao a 10 ou
15 anos atras. Isso se deve, principalmente,
ao fato da populagao estar mais informada e
esclarecida em relacao aos seus problemas
dentarios e faciais, o que inclui a estética e
a funcdo. O maior numero, também pode
ser observado pelo aumento de profissionais
qualificados, reducao dos custos das
cirurgias e evolugdo das técnicas cirurgicas.
Tudo isso, leva o paciente a nao se assustar
tanto com a indicagdo de uma possivel
cirurgia ortognatica “.

Devido a combinacdao da ortodontia com
a cirurgia foi possivel tratar as displasias
dento-esqueléticas que antes eram somente

e ambas desenvolveram-se juntas. A nova
visdo de planejamento ortodéntico associado
as duas especialidades se tornou uma
realidade, até hoje, indissocidvel. O paciente
passou a ser visto como um todo, sob o
ponto de vista facial 2.

Diante do exposto, & necessario que
certos conceitos relacionados a conducao do
tratamento estejam bem sedimentados,
para que possamos anular, ou reduzir ao
maximo os possiveis problemas operatorios
e/ou ligados a resposta estética final. O
presente trabalho realiza uma abordagem
clara e objetiva, sobre os principais tépicos
ligados a conduta ortoddntica na condugdo
de um caso preparado para cirurgia
ortognatica.

REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia ortognatica é um tratamento
gue ndo se resume apenas ao ato cirurgico.
O ortodontista deve estar ciente que a
terapéutica carece de uma equipe
multidisciplinar, onde os profissionais devem
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ter consciéncia do papel de cada um. O
grupo deve ser constituido por ortodontista,
cirurgiao buco-maxilo-facial, periodontista,
pscicologo, fonoaudidlogo e fisioterapeuta. O
ortodontista juntamente com o cirurgido

buco-maxilo-facial coordenam o tratamento
6, 13, 16, 19, 22, 28

Dentre os profissionais, enfatizamos a
importancia do psicélogo na preparagao
emocional do paciente para receber um
procedimento cirurgico de grande
magnitude, uma vez que frequentemente
esses apresentam desequilibrios emocionais,
falta de integracdo social e baixa alto-
estima. O periodontista, por sua vez, vem a
agregar especialmente no tratamento das
possiveis recessdes geradas pelas linhas de
incisdes apos a cicatrizagao. A
fonoaudiologia vem a contribuir,
principalmente com os profissionais que
possuem a especialidade de motricidade
oral, no restabelecimento das fungdes como
a respiracao, mastigacao, degluticdo e fala,
visando um equilibrio miofuncional, uma vez
que qualquer alteracdo dssea ou dentaria
pode interferir nessas fungbes. Em alguns
casos pode ser observado pacientes que tém
respostas satisfatérias as mudancas sem a
necessidade da intervencdo fonoaudiologica,
mas as readaptagdes musculares nao

ocorrem em todos os pacientes & 1> 20 22, 26,
30

As indicagbes das cirurgias estao
intimamente ligadas a severidade da
alteracdo esquelética e a repercussdo
negativa na face, pois ha casos que a
possivel amplitude de movimentagdo
dentaria, transcende o campo de acgdo da
ortodontica. Para a maioria das
deformidades é aconselhavel aguardar o
término do crescimento, podendo ser
desrespeitado tal indicagdo quando ha um
comprometimento estético e psicoldgico
muito grande, sendo nesses casos

necessario mais de um tempo cirtrgico % >
11,19, 24

O diagndstico inicia-se por um
minucioso exame clinico e ndo deve ser
orientado apenas por bases dentais, ele
deve ser feito pelas bases dentdsseo e
tegumento nos trés planos do espaco:
antero-posterior, vertical e transversal;
analise radiografica (panoramica e
telerradiografia de norma lateral); e analise
de modelo. E importante ressaltar que, a
partir desse momento, ja deve ocorrer a

integragdo entre o cirurgidao e o ortodontista
4,8, 21,27
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A avaliacdo facial poderd demonstrar
caracteristicas marcantes da desarmonia
esquelética presente, mesmo que em idades
precoces. Esta analise deve ser padronizada,
onde o paciente deve posicionar a cabega
como se estivesse olhando para o horizonte,
para que o profissional observe de frente e
perfil , dentre outras coisas, as proporgdes
dos tercos faciais, da regido do zigomatico,
do comprimento da linha mento-pescogo, do
angulo naso-labial e do sulco mento-labial.
Outro fator relevante é o relacionamento
dos incisivos superiores com o labio superior
em repouso e sorrindo 1% 791831

O tratamento apresenta trés fases: pré,
trans e pds-cirargica. Sendo a primeira e a
Ultima ortodbntica, ndo devendo requerer
mais de um ano, e seis meses,

respectivamente, de tratamento # 3 17, 20 22,
32

A terapéutica objetiva, como um todo,
atender a cinco principios basicos: 1)
harmonia facial; 2) harmonia dentaria; 3)
oclusdo funcional; 4) saude das estruturas

orofaciais e 5) estabilidade do procedimento
4,13,17, 20, 22, 32

Os objetivos da fase pré-cirirgica
podem ser resumidos em trés aspectos:
alinhar e nivelar os dentes superiores e
inferiores, coordenar o0s arcos superior e
inferior e restabelecer as corretas
inclinagdes axiais mesio-distais (angulacao)
e vestibulo-linguais (inclinagdo) nas suas
respectivas bases Osseas, independente da
oclusdo e do relacionamento entre as
arcadas, permitindo a obtencdo de uma
relacao de Classe I para caninos e molares
apos a cirurgia. Para reposicao da maxila em
um segmento é utilizado no nivelamento um
arco continuo. Se a maxila for segmentada é

necessario fazer uso de arcos segmentados
23, 28, 29

0] tratamento ortodontico com
complementacdo cirdrgica tem como
vantagem posicionar os dentes do arco com
as bases Osseas (maxila ou mandibula),
corrigir a discrepancia esquelética e, muitas
vezes, diminuir o tempo de tratamento.
Portanto, o paciente é beneficiado com uma
melhor estética facial e uma maior
estabilidade no tratamento 2.

Na fase pré-operatéria ndao devemos
utilizar braquetes ceramicos devido ao risco
de fraturas e o alinhamento / nivelamento
deve ser conseguido com arcos continuos ou
segmentados (por exemplo, caso de
mordida aberta), dependendo do quadro
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clinico do paciente. Os arcos finais devem
ser retangulares 0,017 x 0,025" em
braquetes com slot 0,018” e 0,021 x 0,025
para braquetes com slot 0,022”, sendo
colocados pelo menos 6 semanas antes da
cirurgia para que estejam passivos quando
as moldagens forem feitas para a confeccdo
do splint cirdrgico (geralmente 1 a 2
semanas antes da cirurgia), de preferéncia
gue apresentem ganchos que serdo
utilizados na fase de fisioterapia. Os
primeiros e segundos molares devem estar
bandados. Durante o tratamento ¢é
necessario a confeccdo de modelos de
estudo a cada 3 ou 4 meses para poder
obter coordenacdo satisfatéria entre os
arcos %% 28,

Apés o término do tratamento
ortodontico pré-cirdrgico € necessario que o
arco contenha os espordes cirdrgicos,
podendo ser confeccionados e soldados ou
pré-fabricados, sendo estes presos com um
alicate apropriado. Os espordes soldados
tomam mais tempo para serem colocados e
existe o risco de destemperar o fio durante
a soldagem, ja os pré-fabricados podem
soltar-se no momento da fixacdao e o alicate
pode introduzir torque indesejado no fio
retangular. Os espordes nao devem ser
muito longos, com no maximo 4 mm e
devem ser posicionados em todas as
ameias. Outro fator importante é que o arco
ndao pode ser preso nos braquetes com
elasticos e sim com amarrias de aco
inoxidavel 3 22,

Apds o ortodontista concluir a fase pré-
cirdrgica, é necessario solicitar uma nova
documentagao para 0 planejamento
definitivo, juntamente, com o cirurgidao, de 7
a 14 dias antes do ato cirdrgico e pelo
menos apoés 4 semanas com o arco ideal
entrando passivo no slot dos braquetes,
contendo no minimo uma telerradiografia
em norma lateral, radiografia panoramica,
modelos e fotos intra e extra-bucais. A
radiografia panoramica é utilizada para
verificar se a posicdo das raizes ndo ird
interferir nas osteotomias planejadas e
checar se alguma patologia se desenvolveu
no periodo, como reabsorcbes radiculares e
perda de crista dssea > %8,

Uma das grandes preocupacdes dos
cirurgidoes e ortodontistas é a recidiva nos
tratamentos ortodontico-cirdrgicos, e podem
estar ligadas a: 1) ortodontia incorreta - por
erro de diagnostico e conduta no preparo
prévio as necessidades de alinhamento,
nivelamento, posicionamento dos dentes
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incisivos nas respectivas linhas médias
esqueléticas e em relacdo as bases dsseas.
Na decisdao de extracao ou nao de dentes e
nos movimentos dentarios instaveis, como,
por exemplo, extrusao ou expansao do arco
as custas de inclinagbes dos dentes; 2)
ortodontia pés-operatdria - por manipulagao
incorreta de elasticos, falta de arcos
estabilizadores, movimentos ortodonticos
instaveis e falta de terapia fonoaudioldgica
quando indicada; e 3) cirurgia - reposicao
6ssea incorreta * 1 1+

CONCLUSAO

Torna-se necessario a conscientizagao
da importancia, na correcdo das displasias
dento-esqueléticas, de uma equipe
multidisciplinar, bem como de um criterioso
diagnostico e de uma rigorosa execugao nos
procedimentos pré e pds-cirlrgico para que
0os ganhos estéticos e miofuncionais possam
ser estaveis.
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