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RESUMO

Os pacientes insatisfeitos com discrepancia oclusal, dentéria ou esquelética
procuram cirurgides-dentistas especialistas em Ortodontia a fim de buscar a corre¢do de
tais discrepancias. Os problemas normalmente relatados sao de origem fonética, de
funcdo mastigatoria, de funcéo respiratoria e principalmente na estética facial a qual
gera grande expectativa com os resultados. O tratamento ortodontico tem a finalidade de
corrigir discrepancias até um certo ponto, a partir do momento em que as discrepancias
se mostram esqueléticas com comprometimento estético e funcionais severos,
precisamos de associacdo com a cirurgia. Partindo disso, através de revisao de literatura,
este trabalho tem por objetivo ressaltar os principais critérios para 0 encaminhamento do
paciente para a realizacdo da Cirurgia Ortognética bem indicada.

Palavras-chave: 1 - Cirurgia Ortognética. 2 - Encaminhamento Cirdrgico. 3 - Estética

Facial.



ABSTRACT

Many patients who are dissatisfied with an occlusal, dental or skeletal discrepancy
seek dentists specialized in orthodontics in order to seek correction discrepancy. The
problems usually reported are of phonetic origin, masticatory function, respiratory
function and especially in facial aesthetics, which generates great expectations with the
results. Orthodontic treatment aims to correct discrepancies up to a certain point, from
the moment the discrepancies are skeletal with severe aesthetic and functional
impairment, we need association with surgery Therefore, this study aims to highlight
the main criteria for the referral of patients for orthognathic surgery, through a literature

review.

Keywords: 1 - Orthognathic Surgery. 2 - Surgical referral. 3 - Facial aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A partir do momento que a queixa principal do paciente é a estética facial
comprometida de forma categorica, somos levados a pensar que esta situacdo deve,
necessariamente, ter gerado impactos negativos psicoldgicos e sociais importantes. Nos
altimos anos, aumentou consideravelmente o interesse dos pacientes por um sorriso
esteticamente satisfatorio com dentes claros e alinhados. A aparéncia facial é uma
caracteristica importante tanto no contexto evolutivo como nas relacdes interpessoais.

Na odontologia, com o avanco tecnoldgico e cientifico, tornou-se possivel
compreender os principios faciais do paciente e estabelecer pardmetros funcionais e
estéticos (Silva, 2009).

Assim sendo, é necessario protocolo para encaminhamento de pacientes para a
cirurgia, pois existe a possibilidade de compensacédo ortodéntica com resultados bastante
razodveis. A andlise do diagndstico precisa respeitar os requisitos que sustentem o
procedimento cirdrgico. Eventualmente podemos observar uma compensacao ortodéntica
prévia e ainda assim, comprometimento estético e funcional. Percebe-se que existem
muitas variaveis envolvidas.

O encaminhamento, em geral, é feito quando o paciente possui uma grande
discrepancia  esquelética  constatada  radiograficamente,  clinicamente e
tridimensionalmente pelas imagens tomogréaficas e ressonancias magnéticas. Além, da
prerrogativa de ndo haver mais crescimento facial.

Existem muitos outros fatores decisivos além da queixa principal, sendo a salde
periodontal um exemplo importante. Caso 0 paciente apresente uma saude periodontal
comprometida, o tratamento ortodontico gerard grandes efeitos colaterais indesejaveis
que impedira a concretizacao do sucesso das metas deste tratamento ortodéntico com agao
exclusivamente dento-alveolar. A hiperplasia gengival de origem inflamatdria é a mais
frequente alteracéo periodontal durante o tratamento ortodontico, sendo caracterizada por
aumento volumeétrico do tecido gengival, podendo ser generalizada ou localizada e
apresenta como fator etioldgico principal o acimulo da placa bacteriana devido a sua
caracteristica (uso de braquetes, bandas metalicas, elasticos e arcos) que podem dificultar
a higiene bucal adequada.

De acordo com Kina. J. et al (2009), existem dois caminhos relacionados a
problemas orto-perio sendo que o tratamento ortodéntico quando realizado em pacientes
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com doencga periodontal ativa pode causar danos significativos aos tecidos periodontais
de suporte, pois a associacao de forcas ortodénticas com os tecidos periodontais doentes
pode induzir a destruicéo do periodonto, gerar uma reabsorcdo radicular e sucessivamente
a perda do elemento. E o segundo ponto referente a reabsorcdes sdo as forgas ortodonticas
excessivas, a direcdo das movimentagdes dentarias e o tempo de tratamento. Sameshima.
S. 2004, citam ainda a “tentativa herdica” de tratar ortodonticamente deformidades
esqueléticas, que deveriam receber abordagem orto-cirargica, como um dos fatores
comuns no aparecimento desta condicdo. O problema se torna mais frequente quando o
paciente se apresenta para tratamento apds um ou Varios tratamentos prévios mal
sucedidos. Com isso devemos ressaltar a necessidade de se identificar os limites do
tratamento ortoddntico convencional.

Entretanto, com a realizacdo de um tratamento adequado, pode-se conseguir
movimentacdo ortoddntica extensa em adultos com periodonto reduzido, porém sadio,
sem a consequente deterioragéo periodontal. (Calheiros A. et. al. 2005).

Ainda nos fatores decisivos, destacamos o0s casos de Disfun¢do Temporomandibular
(DTM) que podem gerar incomodos significativos ao paciente a ponto de impedir os
tratamentos ortoddnticos que exigem velocidade na corre¢do, ou seja, sem o auxilio da
Cirurgia Ortognética ndo poderiam ser executados.

A construcdo dos aspectos sécio-emocionais de pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica pode evidenciar a necessidade de atendimento multiprofissional em todas as
etapas do tratamento, partindo do pré-operatdrio e prosseguindo no pés-operatorio. Desta
forma, podemos afirmar que a deciséo para o encaminhamento do paciente para a Cirurgia
Ortognatica € multifatorial, porém a decisdo também precisa vir do aceite do paciente e
devemos levar em conta suas condi¢des, associando as demais avaliagdes dos critérios
mencionados acima para sugerir o tratamento ideal para cada caso individualmente.

Diante de uma avaliagdo criteriosa com acompanhamento de um caso com
complexidade elevada, onde ja& ndo ha o crescimento e nem o desenvolvimento
craniofacial a favor do tratamento, cabe ao ortodontista a recomendagdo para um
tratamento multidisciplinar, encaminhando o paciente a um cirurgido buco-maxilo-facial
para solicitar um tratamento combinado com a Cirurgia Ortognatica. O procedimento
cirargico visa corrigir as deformidades dos o0ssos da regido da maxila e mandibula,

reposicionando as bases 0sseas com efeitos na relacdo dento-facial.
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Segundo Carvalho, Melo & Cavalcante, (2019) A cirurgia ortognatica é capaz de
oferecer melhora na qualidade de vida dos pacientes portadores de deformidades
dentofaciais, melhorando os aspectos funcionais, estéticos e psicossociais. A cirurgia
ortognéatica &€ um metodo eficiente para realizar as corregdes das desproporgdes maxilo-
mandibulares e podera proporcionar ao paciente o equilibrio entre as funcgdes
estomatognaticas e a harmonia entre as estruturas anatdmicas (Berretin-Felix, 2004).

Como qualquer procedimento cirdrgico, a cirurgia ortognatica possui uma relacdo
risco-beneficio que deve ser considerada e o paciente orientado. O desconhecimento
sobre o processo de recuperacao e reabilitacdo pode gerar um transtorno para o paciente
(Santos et al., 2012).

O planejamento ortodontico € complexo e é preciso que as deformidades sejam
analisadas para que as alteracBes na cirurgia sejam implementadas corretamente, pois
como se trata de uma cirurgia invasiva, com recuperacdo intensa e uma relevante
mudanca facial, o paciente precisa estar ciente e de acordo com todas as consequéncias e
recomendagoes.

Com a necessidade da realizacdo da cirurgia ortognatica se faz necessario uma
preparacdo de 18 a 24 meses, onde a atuacdo de varios profissionais como o cirurgido
dentista com tratamento ortoddntico, fonoaudioldgico e psicolégico estd incluso no
processo de elaboracdo do planejamento cirdrgico, sendo necessario ap0s a cirurgia um
acompanhamento ortodéntico por mais 8 a 12 meses para o0s ajustes finais e de outros
profissionais por tempo indeterminado (Ribas et al., 2005; Pacheco, 2000).

Foi observado também que um acompanhamento fisioterapéutico como um cuidado
poOs-operatdrio pode garantir menor morbidade devido ao fato de que o procedimento gera
sequelas na musculatura orofacial e nervos sensitivos da regiéo.

Além da queixa estética que é usualmente a mais comum, fatores de
comprometimento funcional como: Mastigacdo, Fonacéo, Selamento Labial e Respiracao
Bucal séo fundamentais e podem, individualmente ou em conjunto decretar a necessidade
de encaminhamento para o Cirurgido Buco-Maxilo-Facial. A gravidade do descompasso
esquelético gera alteragbes importantes nas funcdes do Sistema Estomatognéatico e

precisam de tratamento.
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Outro ponto a ser considerado séo os casos de Apneia do Sono, onde existe 0 risco
de dbito, com o procedimento cirurgico a diminuicdo dos eventos de Apneia diminui 75%
conforme relata Li, et al (2015), neste caso a cirurgia se mostra como a melhor opgéo
segundo Faber et al., (2019).

Assim, obtendo critérios sélidos para realizar este encaminhamento, podemos
adquirir maior seguranca e confiabilidade ao tratamento multidisciplinar que reflete em

seguranca para o paciente e para os profissionais envolvidos.
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2. PROPOSICAO

O trabalho tem como finalidade apresentar os critérios de indicacdo para a
cirurgia ortognatica em pacientes portadores de deformidades dento-faciais. Os itens
importantes na deciséo do plano de tratamento como o conhecimento da queixa principal,
expectativa do paciente e exames de diagnostico bem realizados trazem maior confianca
ao cirurgido-dentista para tomar essa decisdo e oferecer um tratamento de exceléncia e
assim evitar iatrogenias. Verificamos na literatura quais sdo os verdadeiros casos de
cirurgia ortognatica e como realizar essas indicagdes com seguranca. Tais parametros
devem ser precisamente documentados para que se possa realizar uma adequada
avaliacdo pré e pds-operatoria dos pacientes no intuito de atingir o melhor resultado

possivel.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um estudo através de revisdo bibliografica nas
bases de dados do Google Académico, SCIELO e PubMed. Utilizando as seguintes
palavras-chave nas buscas dos artigos: cirurgia ortognatica, deformidades dentofaciais,
oclusdo, planejamento ortodontico, periodontia e ortodontia, DTM e diagndstico
ortodontico. Serdo selecionados trabalhos publicados entre os anos 2004 a 2023, nos

idiomas portugués e inglés.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Dados Basais

As deformidades dento-faciais sdo alteracdes faciais bem conhecidas na qual
apresentam desenvolvimento craniofacial fora da normalidade e contendo alguma
discrepancia das estruturas esqueléticas. A etiologia, 0s aspectos genéticos e as condi¢des
ambientais influenciam o desenvolvimento do esqueleto facial. No século XV essas
deformidades comecaram a ser tratadas, mas como ndo havia o conhecimento da anestesia
geral, ndo era realizado nenhum tratamento especifico (Reis Junior, 2006). O primeiro
procedimento cirurgico de correcdo de deformidades facial na mandibula, foi por Semon
P. Hullien em 1948 (Marques, 2010).

Segundo estudos, 20% da populacdo mundial apresenta ma-oclusdes e 2%
limitam a correcdo ortodontica e justificam o tratamento orto-cirdrgico. A cirurgia
ortognatica é um procedimento que tem por finalidade corrigir deformidades esqueléticas
faciais e irregularidades dentarias associadas (Heinzmann et al. 2020).

As possiveis situacdes clinicas sdo variadas, destacando-se na analise lateral os
perfis de classe Il (deficiéncia anteroposterior da mandibula e/ou excesso maxilar) e de
classe Ill (excesso anteroposterior da mandibula e/ou deficiéncia anteroposterior da
maxila).

Cavalcanti, A.M.F (2021) ressalta que as deformidades dentofaciais acometem
cerca de 20% da populacdo mundial, e o tipo da deformidade mais comum foi a classe 111
de Angle, acometendo cerca de 53% da populacdo, seguida por classe Il de Angle

acometendo cerca de 33% e a classe | acometendo 2% da populagéo.
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Tabela 1 — Caracteristicas Basais dos pacientes Orto-Cirurgicos

Caracteristicas| LcPoMVe¥imento
(total 383) (%)
Sexo feminino 243(63.4)
Sexo masculino
140(36.6)
Idade 233
Classe II 66(17.2)
Classe III 234(61.1)

Fonte: Cheng. M., Zhang. X., Wang. J., Yang. Y., Li. M., Zhao. H., Huang. J., Zhang. C., Quian. D., Yu.
H. Prediction of orthognathic surgery plan from 3D cephalometric analysis via deep learning. 2023.



Através da literatura conseguimos observar os dados
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caracterizacao

sociodemografica de uma amostra realizada com 10 pacientes como citado na tabela 2

abaixo.

Tabela 2: Dados basais da realizacdo do Tratamento Orto-Cirdrgico

Variavel

Tipos

Frequéncia absoluta
(N=10)

Faixa etaria

18 -29
30-39
40 - 50

wn W

Estado Civil

Solteiro (a)

Casado (a) / Unido estavel
Divorciado (a) / Separado (a)
Viavo (a)

o

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

Renda familiar*

Até | salario

Até 2 salarios

Até 5 salarios

Até 10 salarios
Acima de 10 salérios

N O OO O OoOICT Wn

Lo o

* Salario minimo: RS 937.00

Fonte: GONCALVES, F. S. Variaveis em cirurgia ortognatica subsidios para a preparacéo de pacientes.

Dissertacdo de mestrado. Brasilia. 2017.

Segundo Alves e Silva et al (2018), o nivel de satisfacdo da cirurgia realizada em

15 pacientes brasileiros de Orto-Cirurgia com idade entre 17 e 35 anos a maioria dos

pacientes, 93% se encontram satisfeitos com o resultado, e o0 restante apresentaram

queixas em relagdo a fase pos-operatoria, principalmente nas primeiras 24 horas apos a

cirurgia, queixavam-se de sua alimentacdo e habitos na primeira semana apds a cirurgia,

durante a realizacdo do bloqueio maxilo-mandibular com elasticos, quanto as relacfes

sociais, também referiram que ndo mudaram. Os pacientes submetidos a cirurgia

relataram melhora nos seguintes aspectos: Aparéncia facial, funcdo mastigatoria, satde

bucal, bem-estar e fala.
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Foi possivel também identificar dados durante o pés-operatdrio através de

pesquisa realizada com 10 pacientes, onde observou-se uma melhora gradual ao longo do

tempo como mostrado na tabela 3.

Tabela 3: Perceptiva do paciente ap0s a cirurgia ortognatica.

15dias PO

30dias PO

60 dias PO

180 dias PO

P1

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

P2

Pior que antes

Igual a antes

As pessoas dizem
que estou melhor

As pessoas dizem
que estou melhor

P3

Melhor gue antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

P4

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

PS5

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Melhor que antes

Plor que antes

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

Melhor que antes

P7

Melhor gue antes

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

Melhor que antes

As pessoas dizem
que estou melhor

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

As pessoas dizem
que estou melhor

Melhor que antes

Melhor que antes

P10

Melhor que antes

Melhor que antes

Fonte: GONCALVES, F. S. Variaveis em cirurgia ortognatica: subsidios para a preparacao de pacientes.

Dissertacdo de mestrado. Brasilia. 2017.
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4.2 Queixa estética e psicologica

Podemos notar que atualmente o rosto simétrico de uma pessoa caracteriza o
conceito de beleza e no sorriso existe a harmonia entre tamanho, forma, posicéo e cor dos
dentes. Estes aspectos podem interferir na vida psicossocial do paciente e prejudicar sua
autoimagem, autoestima e qualidade de vida.

As deformidades apresentam importante impacto funcional e estético na vida de
um individuo. A estética facial é um dos motivos da consulta cirdrgica (Almeida e
Bittencourt, 2009).

Carvalho, Martins &Barbosa (2016) mostra que a cirurgia ortognatica também
auxilia no tratamento psicologico resolvendo a sua queixa estética ocasionada pela
deformidade dentofacial.

Segundo estudo realizado foi constatado que a principal queixa e procura para a
realizacdo da cirurgia ortognatica é a estética facial, que se torna comprometida junto a

uma deformidade dentofacial como podemos observar na tabela 4.

Tabela 4: Queixa principal para cirurgia ortognatica

N Esté.tica Mé-oc'lu:ss'a(J Dores Diﬁculfladezs Perda '(')s.sea
facial dentaria de respiracio dentaria
Pl X X
P2 X X
P3 X X X
P4 X
P5 X X
P6 X X
P7 X X
P8 X X
P9 X
P10 X X
Krequtocia 7 05 04 02 01

de respostas

Fonte: GONCALVES, F. S. Variaveis em cirurgia ortognatica subsidios para a preparacao de pacientes.

Dissertacdo de mestrado. Brasilia. 2017.
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Uma preparagdo psicoldgica e educativa para o tratamento orto-cirdrgico ajuda

para a satisfagdo e cooperacdo do paciente. Na literatura podemos observar que 0s

cirurgides-dentistas ndo reconhecem a importancia da intervencédo dos cuidados de saude

mental durante o tratamento das deformidades, sendo assim, ndo encaminham seus

pacientes a psicologos e psiquiatras.

Pensando nisso, a questao psicoldgica do paciente pode estar comprometida por

conta de sua aparéncia fragil. Saber conduzir este paciente com uma conversa adequada,

apresentando critérios bem estabelecidos e expondo todos os pontos favoraveis e

desfavoraveis € o diferencial para um tratamento humanizado.

Segundo uma pesquisa realizada com 10 pacientes, podemos observar e

investigar o estado emocional percebido pelos pacientes durante o tratamento orto-

cirurgico como mostra a tabela.

Tabela 5- estado emocional durante o tratamento Orto-Cirurgico.

Antes do Tratamento |Semana anterior| 15 dias apds 30 dias apos 60 dias apos 180 dias apos
tratamento ortoddntico acirurgia cirurgia cirurgia cirurgia cirurgia
Confiante Realizado
P1 Tranquilo Tranquilo Realizado Feliz Feliz Feliz Realizado
1
Feliz
P2 Preocupado Preocupado Confiante Tranquilo Confiante Tranquilo Confiante
P3 Triste Confiante Feliz Realizado Tranquilo Feliz Confiante
- f
3 Confiante Confiante Conf:ar?te ) ) con |athe
P4 Confiante : Tranquilo Confiante Tranquilo Tranquilo
Tranquilo Preocupado 3 :
Feliz Feliz
P5 Triste Confiante Preocupado Feliz Realizado Realizado Realizado
P6 Preocupado Confiante Preocupado Confiante Preocupado Preocupado Confiante
P7 Triste Confiante Tranquilo Feliz Realizado Feliz Feliz
P8 Indiferente Preocupado Preocupado Triste Indiferente Indiferente a8
P9 Triste Confiante Preocupado Tranquilo Feliz Realizado o
P10 Confiante Confiante Feliz Feliz Confiante 1 ¥e

Fonte: GONCALVES, F. S. Varidveis em Cirurgia Ortognatica: subsidios para a preparacdo de pacientes.

Dissertacdo de mestrado. Brasilia. 2017.
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E possivel identificar diferentes caracteristicas nos padrdes faciais entre homens
e mulheres, também podemos observar na sociedade um padrdo pré-estabelecido de
beleza e género em que homens apresentam um rosto quadrado, mandibula bem marcada
e queixo proeminente, transparecendo uma aparéncia imponente. Enquanto as mulheres
apresentam um ramo mandibular menor, menos marcada e um rosto oval gerando um

aspecto de delicadeza.

Portanto, essas caracteristicas podem levar a variacbes ou modificagdes nas
técnicas cirurgicas. Também podemos observar que as mas oclusdes variam de acordo

com 0S grupos étnicos e regionais.

Com essas caracteristicas estéticas classicas os padroes de homens e mulheres
na analise do perfil e as caracteristicas verticais determinardo a aparéncia estética do
individuo, sendo que nas mulheres, o retrognatismo mandibular (classe I1) é mais aceito
(Almeida e Bittencourt) do que nos homens.

Por conta disso podemos observar uma divisdo em que 0s homens que procuram
um tratamento orto-cirurgico apresentam prevaléncia em classe Il, e mulheres uma
prevaléncia em classe Ill, pois os padrdes de género citados acima se encontram

invertidos.
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4.3 Classificacdo das Maloclusdes

Para obter um tratamento satisfatdrio e um resultado positivo € preciso inicialmente
ter o conhecimento dos conceitos da oclusdo normal, para assim diagnosticar a ma
oclusdo conseguindo identificar anormalidades com tranquilidade e seguranca. A oclusao
ideal consiste na interacdo entre os dentes superiores e 0s dentes inferiores, quando 0s
arcos maxilares e mandibulares se encontram em posicdo de fechamento completo
quando ocluidos. E importante ressaltar que durante o processo de desenvolvimento é
relevante o aparecimento de algumas caracteristicas oclusais transitorias, que muitas
vezes sao confundidas com méa oclusdo, no entanto, a dentadura mista passa por diferentes

processos de mudancas no arco dentério.

Almeida (2011) explica que a ma oclusdo € um defeito fisico, pois consiste na ma
relacdo entre a maxila e a mandibula, ocorre quando ndo ha um encaixe exato entre as
arcadas dentarias, podendo causar prejuizo no desenvolvimento 6sseo da face. Na ma
ocluséo o fator hereditario (genética) responde por 40%, enquanto 60% dependem do
meio ambiente. Sendo as causas ambientais responsaveis pela ma oclusao: Habitos bucais
como chupeta, dedo, mamadeira etc.; Problemas respiratérios: adenoide, rinite, sinusite
etc.; Alterac6es funcionais: alimentacdo pastosa ou liquida, que ndo oferece estimulo de
atricdo aos dentes e que ndo estimula a funcdo; Perda precoce de dentes deciduos;

Influéncias nutricionais; Alteracbes hormonais; Traumas e tumores.

Em 1899, Edward H. Angle classificou as mas oclusdes de forma decisiva,
determinou trés classes para as maloclusdes: Classe I, Il e 111 e posteriormente houve o
reconhecimento dessas classificacdes pela ortodontia na qual € utilizada até hoje por todos

0s cirurgides-dentistas.
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Fig. 1 Classe | — Oclusédo Normal

Fonte: Arquivo pessoal Prof. R.Z. NETO

Podemos classifica-la quando ocorre alteracdo de posicionamento dentario na qual
existe uma relacdo anteroposterior normal entre a maxila e a mandibula. A crista
triangular da clspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior oclui no
sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior. Assim, foi considerado
como sendo Classe | o individuo que, tendo a relacdo molar descrita, apresentasse uma
ou mais das seguintes caracteristicas: giroversdo, diastema, mordida cruzada, mordida

aberta, mordida profunda e/ou atresia de arcada dentaria
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Fig. 2 - Classe Il

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO

Na Classe Il (distoclusdo) podemos observar uma relacdo distal da mandibula
relativamente a maxila, ou seja, todas as mas oclusdes onde o arco dentario inferior esta
distalmente posicionado em relagdo ao superior. O sulco mesiovestibular do primeiro
molar permanente inferior oclui posteriormente & cuspide mesiovestibular do primeiro

molar permanente superior. Contendo duas caracteristicas sendo:

« Divisdo 1: Distoclusao na qual os incisivos superiores estao tipicamente em labioversao.

« Divisdo 2: Distoclusdo na qual os incisivos centrais superiores estdo quase em sua
posi¢do normal anteroposteriormente ou apresentam uma leve linguoversao, enquanto 0s

incisivos laterais superiores apresentam uma inclinagéo labial e mesial.
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Tratamento: Segundo (MARTINS; ALMEIDA, 2008) o protocolo de tratamento

com extracOes de dois pré-molares superiores apresenta maior eficiéncia na correcdo da

ma oclusao de Classe Il do que o protocolo com extracfes de quatro pré-molares ou sem
extracoes.

Fig. 3 - Protocolos de tratamento e recursos clinicos frequentemente
empregados para a correcdo da ma oclusao de classe Il sem cirurgia.

TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE Il
com EXTRACAO SEM EXTRA(;AO
A A
SR R 7 \\\
& e N V' e
simétricas assimétricas Ortodontia Ortopedia
A,/' \\ ’/\\ // 7\
K ¥ R o A
/ |
2prés | 4prés  1pré 3 prés - / ? “
/// "/' Il
o |
> P75 / I vw
Vg 1 4 y A |
elasticos % 2 N
Ierinalares distalizadores funcional mecanica
e —— ’ |
& 4 Y
aparelhos aparelhos

funcionais funcionais aparelhos

removiveis fixos extrabucais
Fonte: Janson. G., Barros. S. E. C., Simdo. T. M., Freitas. M. R. Variaveis relevantes no tratamento da ma

ocluséo de classe 1. R dental Press Ortodon Ortop Facial. Maringa, v. 14, n. 4, p. 149-157,jul./ago. 2009
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Fig. 4- Mordida Profunda

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO

A Classe Il, no entanto, na maioria dos casos, refere-se as caracteristicas da
Mordida Profunda, pois ocorre a ma oclusdo quando o corpo da mandibula e a arcada
dentaria inferior estdo em relacdo distal com a base craniana. Sendo assim, a cuspide
mésio-vestibular do primeiro molar permanente superior oclui entre a cispide mesio-

vestibular do primeiro molar permanente inferior e 0 segundo molar.

A mordida profunda segue o padrdo de normalidade de até 1/3 das coroas dos
incisivos inferiores recobertas pelos incisivos superiores. E uma mé oclusdo que atinge

cerca de ¥ da populacao.
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Tabela 6 - A associacgao entre o grau de sobremordida

Sobremordida Frequéncia (n) Percentual (%)
Topo-a-topo 15 8.1
Leve 39 21.1
Moderada 33 17.8
Exagerada 50 27
Negativa 48 259
Toral 185 100

Fonte: Moretti. A., Sobremordida profunda: Definico, etiologia e tratamento. Séo Paulo, 2017.

Tratamento: Sua corre¢do exige mecanicas ortodénticas diferenciadas para
cada tipo de paciente. O tratamento da mordida profunda apresenta prognostico
desfavoravel devido & alta taxa de recidiva.

Segundo Moura et al, (2008) existem multiplas alternativas de tratamento com
objetivo de corrigir a sobremordida, por exemplo, a extrusdo de dentes posteriores ajuda
na correcdo do problema, pois trata-se de uma estratégia de tratamento para pacientes em
crescimento e com pouca altura facial, desde que o perfil permita um aumento da
convexidade, a intrusdo de dentes anteriores superiores, além de corrigir a sobremordida,
promove melhora da estética facial em casos de excesso vertical de maxila. Lembrando
que devem aparecer, apenas, dois a trés milimetros de incisivo superior abaixo do labio

superior quando este se encontra em sua posi¢ao normal de repouso
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Fig. 5 - Mordida Aberta

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO

Classificada quando ndo ha contato incisal em relagdo céntrica, € definida como
presenca de uma dimensdo vertical negativa entre as bordas incisais dos dentes anteriores

superiores e inferiores e tendéncia a ser Classe I1.

Os individuos com mordida aberta podem apresentar falta de contato entre os
dentes, selamento labial deficiente, respiragdo bucal, fala atipica, atresia do arco maxilar,
aumento do terco inferior da face, plano oclusal aumentado, corpo mandibular pequeno e

maxila retruida.

Tratamento: Com maior prevaléncia a grade palatina acaba sendo um artificio
utilizado quando se trata da interrupgdo de habitos, apds a faixa etaria de 5 anos. Essa
grade pode ser removivel (caso seja, é anexada a uma placa de Hawley) ou pode ser fixa
(caso seja, havera necessidade de uma cimentacdo com bandas ortodonticas). O que ira
determinar a escolha entre uma delas, é a condicdo do paciente, se 0 mesmo esta positivo
ou negativo em relacdo ao tratamento. Segundo Janson et al. (2013), é importante ressaltar

que quanto mais novo o paciente e mais comprometido, o tratamento seja mais rapido.
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Fig. 6 - Classe 111

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO

Classe III (mesioclusdo) em que ha relacdo “mesial” da mandibula com a maxila. O
sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior oclui anteriormente a

cuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior.

De acordo com Henrique Et. Al. 2020, esse € o tipo mais comum de mé ocluséo e

0 mais encontrado em pacientes com fissuras.

Tratamento: Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, para pacientes
jovens, recomenda-se a expansdo rapida da maxila associada a protracdo maxilar, juntas
elas produzem uma resposta mais rapida. Para os pacientes que ja finalizaram seu surto
de crescimento puberal, ha duas alternativas: Tratamento ortodéntico compensatorio,
indicado para pacientes com classe Il esquelética pouco severa, sem potencial de
crescimento e com equilibrio facial, camuflando a melhora da oclusdo dentaria, sem
corrigir o problema esquelético ou tratamento ortodéntico associado & cirurgia

ortognatica para 0s pacientes com grandes alteracdes faciais.
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4.4 Caracteristicas Faciais

O tipo facial é a proporcao entre largura e altura da face, deve-se verificar se o
paciente é braquicéfalo (largura maior que a altura) dolicocéfalo (altura maior que a
largura) ou mesocéfalo (largura e altura equilibrados).

Podemos também observar se o paciente possui um perfil reto (equilibrio entre
maxila e mandibula), convexo (maxila protruida, mandibula retruida ou ambos) ou

cbncavo (maxila retruida, mandibula protruida ou ambos).

Segundo Capelloza Filho (2004), podemos classificar os individuos em cinco
padrdes faciais: Padrédo I, Padrédo 11, Padrdo Il1, Padrdo Face Curta e Padrdo Face Longa,

como ilustrado na Figura 7.

Figura 7: Tipos Faciais.
B & D E

A: Padrdo facial I; B: Padrdo facial Il; C: Padrdo facial Ill; D: Padrdo face longa; E:

Padrao face curta. Fonte: Diagnostico em Ortodontia. Capelozza Filho, 2004.
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No sentido vertical analisa-se a proporcionalidade dos tercos faciais. O tamanho e a
forma do nariz devem ser levados em consideracdo na analise do perfil total do paciente,
ja que reflete diretamente no resultado estético do tratamento (um nariz grande pode
parecer ainda maior ap0s uma retracdo dentaria ortodontica). A protrusdo dos labios é
também avaliada no perfil através da relacdo dos labios com uma linha vertical que passa
pela concavidade na base do labio superior e pela concavidade entre o lI&bio inferior e 0
queixo. Quando os labios estdo a frente da linha sdo considerados protrusivos e, atras,

retrusivos.

Observa-se ainda a inclinagéo do plano mandibular em relagéo ao plano horizontal,
um grande angulo mandibular pode estar associado com uma altura aumentada do tergo
inferior da face e com a mordida aberta anterior. J& 0 &ngulo diminuido, relaciona-se com
altura facial anterior curta e sobremordida profunda. O tamanho e a forma do queixo
relacionam-se com o grau de protrusdo ou retrusdo mandibular e com a quantidade de
tecido mole que recobre o mento. Desta forma, assim como o nariz, deve ser levado em
consideracdo no perfil total para o planejamento do tratamento. Cirurgias ortognaticas
influenciam no aspecto psicologico dos individuos. Em pacientes classe 11, as alteracdes
no angulo facial, angulo de convexidade, protrusdo do labio inferior e angulo mentolabial
foram significativamente correlacionados com melhorias na satisfacdo do paciente e na

qualidade de vida (Baherimoghaddam et al., 2014)

O selamento labial relaciona-se com o grau de inclinacdo dos incisivos e com habitos
como a respiracao bucal, o método de respiracdo do paciente deve ser analisado também,
0 tamanho da abertura nasal assim como obstrucdes e desvios devem ser observados,
respiradores nasais apresentam os labios fechados e dilatam suas narinas durante a
inspiracdo, respiradores bucais apresentam os labios separados e ndo alteram o tamanho
de suas narinas durante a inspiracdo. Na presenca de alguns tipos de maloclusdo, a
producéo de certos sons pode ser dificil e uma terapia da fala pode requerer o tratamento

ortodontico.

Ja com a realizagdo da cirurgia ortognatica esses fatores mudam e com a
possibilidade de alteracdo da estrutura 0ssea podemos obter um perfil facial simétrico e

equilibrado com uma base esquelética organizada.
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4.5 Fator periodontal

Outro ponto a ser abordado como um critério decisivo € o fator periodontal, as forcas
ortoddnticas induzem a reorientacdo e remodelacdo dos tecidos periodontais durante o
tratamento, ou seja, mediante o tratamento ortodontico ocorre a modificacdo do
periodonto por meio da relacdo dente-osso-ligamento periodontal, sempre que é induzido
movimento ao dente o periodonto de protecdo e sustentacdo tende a acompanha-lo, desde
que haja condi¢des adequadas de salde periodontal. Com isso o uso de forcas apropriadas
pode provocar a reacao tecidual desejada, mas quando forcas ortoddnticas sdo aplicadas
incorretamente, estas podem ter um impacto rapido e destrutivo nos tecidos. Neville et al.
destacam que as forcas mecanicas excessivas como um dos fatores mais importantes
relacionado a reabsor¢do radicular. Dessa forma, se faz necessario o monitoramento
peridédico da condicdo periodontal em todas as fases do tratamento ortoddntico do

paciente.

Para obter um bom resultado ndo depende somente do cirurgido-dentista, é
necessario a colaboracdo do paciente, uma vez que os aparelhos ortodénticos podem
prejudicar os procedimentos de higiene oral resultando num aumento de agregados
bacterianos e agravando a sua condicdo periodontal. Se o paciente falha em manter um
alto nivel de higiene oral o tratamento ortodéntico devera ser interrompido. O estagio
inicial da doenca periodontal € marcado por um processo inflamatorio agudo limitado ao
periodonto de protecdo, a gengivite, caracterizada por edema, vermelhiddo, aumento do
exsudato inflamatdrio, sangramento na regido acometida, mas sem haver a perda de
insercdo. (ETO; RASLAN; CORTELLI; 2003; MENEZES et al., 2003; ALVES et al,
2007; FIORELLINI; KIM; ISHIKAWA, 2007; BORTOLUZZI et al.,2015). Na auséncia
de um adequado controle do biofilme e dependendo da susceptibilidade do individuo este
processo pode se evoluir para o quadro de periodontite, apresentando, além dos sinais e
sintomas presentes na gengivite, a perda de inser¢cdo do osseo alveolar, cemento e
ligamento periodontal, aumentando a profundidade de sondagem e consequente formagéo
de bolsa periodontal. Quando nédo controlada, a periodontite € responsavel por causar
perda de insercdo do elemento dentario de maneira progressiva e irreversivel (ETO;
RASLAN; 14CORTELLI; 2003; MENEZES, et al.,, 2003; NOGUEIRA, 2014,
BORTOLUZZI et al., 2015; SILVA et al., 2015).
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Estudos clinicos e radiograficos mostram que a longo-prazo a doenca periodontal
se desenvolve em regides onde bandas ortoddnticas séo colocadas e levam uma perda de

insercdo estatisticamente significativa de aproximadamente 0.5mm

Os fatores de risco para a periodontite podem ser divididos em fatores néo
modificaveis como por exemplo, idade, género, afinidade populacional e polimorfismos
genéticos e fatores comportamentais adquiridos e ambientais como por exemplo
microrganismos especificos, tabaco, diabetes mellitus, obesidade,

osteopenia/osteoporose, HIV e fatores psicossociais (Lindhe et al., 2015).

A perda de insercdo pode resultar na migracdo dentaria patoldgica, extrusdo,
inclinacdo vestibular dos incisivos e perdas dentarias causando problemas estéticos e
funcionais ao paciente, portanto, 0 movimento dentario ortoddntico em pacientes com
doenca periodontal ndo tratada é contraindicado, o tratamento ortodéntico podera
desencadear processos inflamatorios e acelerar a progressdo de destrui¢do periodontal
levando a uma maior perda de insercdo. As Unicas excecBes serdo os locais em que a
infecdo ndo é possivel de ser eliminada devido ao posicionamento dentério. Nestas

situac@es o tratamento ortod6ntico podera melhorar a condicéo.

Ndo ha estudos que determinem qual nivel maximo de perda de inser¢do e
profundidade de bolsa periodontal pode estar presente para realizacdo do tratamento
ortodontico, acredita-se que primeiramente deve-se realizar uma verificagdo da
quantidade de suporte 6sseo que apresenta e avaliar 0s tipos de movimentos que precisam
ser feitos em casa situacdo, lembrando o quanto é importante a colaboracédo do paciente

e um relacionamento entre periodontista e o ortodontista.

Com relagdo a estética, dentro da periodontia podemos destacar alguns pontos que
sdo considerados para um sorriso harmdnico, com a presenca de alguma doenca
periodontal séo altamente prejudicados. De acordo com JANSON, M. R. P 2022, as
caracteristicas que contribuem para essa harmonia do sorriso sdo, as margens dos
incisivos centrais superiores no mesmo nivel, Imm acima das margens dos incisivos
laterais e no mesmo nivel que dos caninos, o contorno das margens gengivais labiais deve

mimetizar a juncdo cemento-esmalte dos dentes e entre os dentes deve haver papila
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e esta tem que ser distante da borda incisal ao contorno gengival cervical no centro da

coroa.

JANSON, M. R. P 2022, relata outro conceito que deve ser lembrado, das distancias
bioldgicas preconizado por Gargiulo, Wentz e Orban, segundo o qual o periodonto
saudavel apresenta dimensdes medias distribuidas em 1,07mm de insercéo conjuntiva e
0.97mm de epitélio juncional num total de 2,04mm acima da crista 0ssea, para assim

obter um diagndstico preciso.

Figura 8 - Distancias biologicas no periodonto sadio.
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Fonte: JANSON, M. R. P., Tratamento interdisciplinar Il - Estética e distancia biologica:
Alternativas Ortoddnticas para remodelamento vertical do periodonto. R. Dental Press
Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 7, n. 4, p.85-105, jul.-ago. 2022.
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4.6 Relagéo com a DTM e Apneia

Devemos destacar também a relacdo entre Ortodontia e DTM (disfuncéo
temporomandibular), nos Gltimos anos vem sendo assunto de discussdes e controversias,
as disfuncbes temporomandibulares podem ser consequéncia de alteragdes locais como
uma maloclusdo dentéria, porém, podemos observar que sua etiologia é multifatorial e
estd associada também com fatores estruturais, neuromusculares, oclusais (perdas
dentarias, desgaste dental, proteses mal adaptadas, caries, restauracfes inadequadas entre
outras), psicolégicos (devido a tensdo hd um aumento da atividade muscular que gera
espasmo e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, apoio de méo na
mandibula, succédo digital ou de chupeta) e lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM.
(DONNARUMMA et. al., 2010).

As Cirurgias Ortognaticas em pacientes classe I, com disfungdes
temporomandibulares, obtém menos interferéncias oclusais, melhor eficiéncia
mastigatoria e equilibrio muscular/oclusal e menos discrepancias na relacdo céntrica e
oclusdo céntrica. Tais fatores, quando corrigidos, ajudam a explicar por que ha uma
melhora nos sintomas gerais da DTM em pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico
(Al Moraisse et al., 2017)

Uma caracteristica relevante é que estudos clinicos mostram que sujeitos com classe
Il apresentam condilos menores do que sujeitos com classe I11. Esta condi¢do permite
determinar a relacdo entre o tamanho da cabeca do céndilo e o tipo de deformidade facial.

Segundo estudos, pode-se concluir de forma clara que ndo ha evidéncias cientificas
de uma relacdo direta de causa e efeito entre o tratamento ortoddntico isolado e a
prevencdo, etiologia ou terapia das disfuncdes temporomandibulares, ou seja, ndo ha
comprovagédo cientifica que este tratamento previna, cause ou trate DTM. Por tanto a
terapéutica ortodontica, isoladamente, é contraindicada no tratamento ou prevencgdo da
DTM.
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Outro fator a ser considerado é a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
sendo o transtorno do sono mais comum na sociedade, estabelecido por cinco ou mais
episodios de obstrucdo das vias aéreas superiores, por, no minimo, 10 segundos. Os
sintomas mais frequentes mostrados séo, roncos noturnos, sono agitado, fadiga excessiva
e sonoléncia diurna, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente (HEROLD DL,
et al, 1999). Para a obtencdo do diagndstico, o paciente realizard o exame de
polissonografia a noite com a finalidade de avaliar os eventos de apneias e hipopneias,

assim como a frequéncia das mesmas.

A SAOS pode ser tratada de varias maneiras, sendo determinada conforme a sua
gravidade, em casos mais leves, € indicado métodos comportamentais e/ou nao cirurgicos,
contudo, em casos moderados a severos, a cirurgia ortognatica de avango

maxilomandibular torna-se consideravel (ITO. et al., 2005).

A cirurgia de avanco maxilomandibular garante melhorias estéticas e funcionais,
mudando a dimensdo das vias aéreas superiores, proporcionando uma passagem de ar
maior e qualidade de vida melhor ao paciente (MAAHS; 2019). Habitualmente, a cirurgia
é retratada como Gltimo artificio para o tratamento, porém, alguns autores sugerem como
abordagem inicial, pois é a maneira que tem demonstrado melhores resultados a longo
prazo (PINTO et al., 2013).

Fonte: Thiago Calcagnotto et al, 2017.
Figura 9 — A- Telerradiografia mostrando estreitamento em orofaringe. B -

Telerradiografia do mesmo paciente apds avanco bimaxilar mostrando consideravel
aumento do espacgo aereo. C - Comparacao entre as vias aéreas de antes e depois da

cirurgia ortognatica.
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FABER et al (2019) corrobora e confirma a acao orto-cirargica como preferencial
para a correcao definitiva do problema de Apneia do Sono sendo mais eficaz que as placas

de acrilico para avan¢o mandibular noturno.
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5. DISCUSSAO

Para uma compensacdo ortodontica utilizando os tratamentos citados acima em cada caso
em especifico é importante observar algumas caracteristicas que podem influenciar na
aparéncia facial do paciente positivamente ou negativamente. Em um estudo com dois
gémeos idénticos, portadores de classe Il, foram propostas 2 abordagens diferentes para
tratamento de corre¢do da discrepancia esquelética subjacente, um tratamento ortodéntico
e outro cirargico ortognatico. Os resultados mostraram que o tratamento cirdrgico levou
a resultados esqueléticos superiores em comparacdo ao gémeo ndo cirdrgico (Chhibber et
al, 2015)

A cirurgia ortognética combinada com a ortodontia tem como finalidade o
tratamento de ajustes dentofaciais, ajudando nas correcdes das relagdes entre dimensdes
faciais e as posi¢des dentarias em que possui também, o alcance de resultados funcionais,
ao mesmo tempo em que proporciona uma harmonia facial satisfatoria. Mas para obter
sucesso necessita de um diagnostico preciso e um planejamento realizado com aten¢édo
(Fonseca,2020; Janior et al., 2019).

Segundo Cunha (2017), O planejamento da cirurgia-ortognatica precisa de uma
integracdo multidisciplinar, sendo de grande importancia a comunicagdo constante entre

o dentista ortodontista e o cirurgido maxilo-facial.

Apbs a avaliacdo intra-oral, extra-oral, exames complementares, queixa do paciente
e levando em consideracdo todos os critérios mencionados acima, podemos ter um
discernimento mais solido para a indicacdo do encaminhamento do paciente para a

cirurgia ortognatica.

Segundo De Carvalho et al., (2018), a cirurgia ortognatica tem como objetivo o
tratamento das deformidades faciais, buscando um resultado harmonico do padréo facial,

dentario, funcional e estético com estabilidade a longo prazo.

A Ortodontia é parte fundamental da cirurgia ortognatica, pois é necessario que 0s
arcos dentarios estejam devidamente alinhados, nivelados e programados oclusalmente

para receber a nova posicdo esquelética apds a cirurgia.
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Ela resulta em uma descompensacao ideal da inclinacdo dentaria, consolidacao do
espaco e coordenacdo entre os arcos, permitindo assim a melhor correcdo esquelética

também como a maior estabilidade possivel.

Segundo Hernandez-Alfaro et al (2011), a fase de preparo pré-cirargico pode ser
mais prejudicial para pacientes com ma ocluséo de Classe 111, uma vez que a prognatismo
mandibular resulta em descompensacdo dentéria que enfatiza fortemente a desarmonia

esquelética nesses pacientes.

A cirurgia ortognatica € realizada no hospital, sob anestesia geral, realizada
inteiramente intra-oral, ou seja, ndo é realizado nenhum corte na pele, extra-oral, sdo
utilizados materiais de ponta (mini placas e parafusos de titanio ou biodegradaveis) para
a fixacdo do o0sso, ndo havendo necessidade de deixar o paciente com a boca travada,
sendo possivel logo apo6s a cirurgia realizar a abertura bucal (Trettee As Et Al. 2021). A
fase pos-cirargica do tratamento convencional dura entre sete e doze semanas, sem

alteracdes quanto a idade, sexo e tipo dos pacientes de méa ocluséo.

Conforme verificamos, ap0s a revisao cientifica para a confeccdo deste trabalho,

ilustraremos nesta discussao dois casos clinicos de Cirurgia Ortognatica bem sucedidos:

1° Paciente: portador de Classe Ill onde na figura 10 observamos no perfil mole, a
proeminéncia da mandibula, conferindo ao paciente uma face masculinizada. Ja na figura
11 observamos a discrepancia nitida entre as bases Gsseas bem como as inclinacdes
dentarias exageradas conforme mostram a telerradiografia. Quando a queixa principal é
a estética, o interesse do paciente aumenta juntamente com a confianca do Ortodontista

em indicar o procedimento.

Ainda mais fortemente indicado quando o paciente apresenta dores constantes na
ATM e auséncia de guias de desoclusdo. Nestes casos € impossivel tratad-los sem o auxilio

da Cirurgia. Verifica-se, com facilidade, os resultados satisfatorios estéticos e funcionais.

A figura 12 evidéncia claramente o novo perfil harmonico alcangado com fungéo
reestabelecidas e protecdo das ATMs. Na teleradiografia da figura 13 conferimos a nova

condicdo esquelética e dentaria.
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2° Paciente: portador de Classe 1l com DTM de grau elevado, onde o paciente

tinha urgéncia para correcdo do plano oclusdo em busca de estabilidade mandibular.

Figura 10- Paciente (1) Classe Il - Antes da Cirurgia Ortognatica

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. RZ NETO



Figura 11- Telerradiografia - Paciente (1) Classe Il - antes da Cirurgia
Ortognatica

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. RZ NETO
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Figura 12 — Paciente (1) classe I11- Depois da cirurgia Ortognatica

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO
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Figura 13- Telerradiografia Paciente (1) Classe Ill - Depois da Cirurgia
Ortognaética.

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO



Figura 14- Paciente (2) Classe 1l - Antes da Cirurgia Ortognatica

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO
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Figura 15- Telerradiografia Paciente (2) - Antes da Cirurgia Ortognatica

Fonte:‘Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO



Figura 16- Paciente (2) - Depois da Cirurgia Ortognatica

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO
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Figura 17- Telerradiografia Paciente (2) - Depois da Cirurgia Ortognatica

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. R.Z. NETO
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6. CONCLUSAO

A realizacdo de um tratamento odontoldgico integrado é uma necessidade
inquestiondvel na Odontologia contemporanea, considerando a necessidade do
restabelecimento ou manutencédo da funcdo, bem como de uma estética satisfatoria dentro
das especificidades e limitacfes de cada caso.

O enfoque das opcdes de tratamento é a obtencdo de um equilibrio funcional e
estético e para o sucesso do tratamento € fundamental o conhecimento das limitacdes da
ortodontia visando as dificuldades de um correto diagnostico pelos cirurgides-dentistas.

Pensando na limitagdo ortoddntica através de um conhecimento anatdmico
podemos ressaltar como a cirurgia ortognatica facilita o tratamento em si e gera maior
conforto ao paciente em questao de tempo e seu resultado, seja na estética como na funcao
do Sistema Estomatognatico. Notamos reestabelecimento da livre respiracdo em casos de
Apneia tratados com cirurgia. Verificamos conservacdo das estruturas periodontais que
estariam desmanteladas caso fossem executados, em vao, tratamentos compensatorios
Sem sucesso.

Podemos observar nas figuras 18 e 19 a alta discrepancia esquelética inicial,
sendo praticamente impossivel ter sucesso somente com o tratamento ortoddntico
convencional. Ambas as pacientes foram encaminhadas para a cirurgia ortognatica e
podemos notar facilmente qudo benéfico foi essa decisdo. Diante desses dois casos
clinicos apresentados conseguimos confirmar o que mostra a literatura cientifica, havendo
prevaléncia de cirurgia no género feminino com queixa principal focada na estética e

presenca de dor na ATM.



Figura 18 — Antes e depois da cirurgia ortognatica - paciente classe Il

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. RZ NETO

51



Figura 19 - Antes e depois da cirurgia ortognatica - paciente classe 11

Fonte: Arquivo Pessoal Prof. RZ NETO
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Com isso, podemos concluir que cada caso é Unico e precisamos avaliar diversos
critérios, até mesmo os que vao além da técnica odontoldgica, destacamos alguns pontos
importantes para esse discernimento:

- Primeiramente o paciente deve apresentar uma deformidade dentofacial

- Queixa principal do paciente onde observamos uma relevancia no aspecto
estético

- Diferenca de género com padrdes faciais, muitas vezes levando até um prejuizo
psicoldgico e social

- Compensacdo ortodontica descartada por impossibilidade dentoalveolar e
periodontal

- Discrepancias sdo fatores importantes e podem gerar alteracdes faciais com
perda de funcéo

- Casos de Disfungéo na Articulagdo Temporo-mandibular (DTM) ganham com
a estabilidade mandibular.

- Cirurgia Ortognatica como solucdo para os casos de Apneia é realidade
comprovada.

Sendo assim, os itens discutidos nesta monografia devem ser levados em
consideracdo na decisdo do plano de tratamento cirdrgico, trazendo maior confianca ao
cirurgido-dentista para realizar essa opgdo e oferecer um tratamento de exceléncia
evitando latrogenias e complicacbes desnecessarias nos tratamentos compensatérios de

longa duracéo e custo financeiro e periodontal.
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