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RESUMO: A Cirurgia ortogndtica tem se difundido de maneira incrivel no raio de aciio do cirurgifio buco-
maxilo-facial nestas tltimas décadas, no mundo inteiro. A Cirurgia Ortogndtica move o complexo
maxilomandibular a uma posi¢iio mais balanceada, funcional e saudédvel. A pessoa submetida i este tipo de
cirurgia adquire uma melhor posicio de seus dentes e estruturas dsseas, mastigando melhor, podendo, também,
melhorar a fala e a estética. Desta forma os resultados da cirurgia ortogndtica podem ter um efeito positivo em
muitos aspectos da vida do paciente.
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WHAT DOES ORTHOGNATHIC SURGERY MEAN?
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ABSTRACT: The orthognathic surgery has been incredibly spread by the bucomaxillofacial surgeon in the
last decades, over the world. The orthognathic surgery moves the maxillo-mandibular complex to a balanced,
functional, and healthy position. The person subjected to this kind of surgery adcquires a better position of his/
her teeth and bony structures, better mastication, and this surgery is able to improve the person’s speech and
esthetics. In such way the orhognathic surgery’s results can have a positive effect on many aspects of the
patient’s life. The authors make a brief review, for the general public, about the purposes of orthognathic
surgery, when it is indicated, the treatment’s phases, as well as the risks and complications of this surgical
intervention.
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Introducao
Por sua simples defini¢do, cirurgia

mandibula ou ambos posicionados incorretamente.
O crescimento maxilomandibular € um processo

ortogndtica possui este nome porque refere-se ao
“alinhamento da maxila e mandibula™. O objetivo
da cirurgia ortognética é a corregdo de
irregularidades faciais e maxilomandibulares ,
com um posicionamento dentdrio adequado. Os
beneficios incluem uma melhoria na habilidade
de mastigar, falar e respirar e, em muitos casos,
uma aparéncia facial melhor balanceada e mais
estética, devido & normalizacido ou melhoria
acentuada do relacionamento maxila/mandibula/
complexo craniofacial.

As pessoas que podem ser beneficiadas pela
cirurgia ortogndtica incluem aquelas com uma
oclusdo (mordida) alterada ou com a maxila,

lento e gradual, e em alguns momentos a maxilae
mandibula podem se desenvolver em diferentes
niveis entre si. Os resultados podem ser problemas
que afetam a fungdo mastigatoria, a fala, a saide
bucal e a aparéncia. Injirias maxilomandibulares
e defeitos de nascimento também podem afetar o
alinhamento ésseo. Enquanto um ortodontista
sozinho pode corrigir muitos problemas de oclusdo
de maneira ideal, se somente dentes estiverem
envolvidos, a cirurgia ortogndtica pode ser
necessdria se o complexo ésseo também necessitar
de reposicionamento. Dentre algumas das
condi¢bes que podem indicar a necessidade de
cirurgia ortogndtica temos:
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- Dificuldade de mastigacio;

- Problemas de fala;

- Dor maxilomandibular cronica;

- Apinhamentos dentdrios excessivos;

- Dificuldade de abertura bucal;

- Mordida aberta;

- Falta de balanceamento da aparéncia facial;

- Injtrias faciais ou defeitos congénitos;

- Mento (queixo) retraido (deficiente);

- Mandibula protruida (proeminente);

- Dificuldade em manter labios em contato sem
esforco;

- Respiracéo bucal crénica com xerostomia;

- Apnéia do sono.

A existéncia de um crescimento
maxilomandibular desequilibrado, injlrias ou
defeitos de nascimento podem produzir
problemas e sintomas que requerem tratamento
por uma equipe de cirurgides-dentistas que
usualmente inclui um cirurgifio bucomaxilofacial,
um ortodontista e um clinico-geral. Uma vez que
ao moverem-se 0s ossos da maxila e da
mandibula também movem-se os dentes, a
atuacio do ortodontista é fundamental. Para
determinar se um individuo € candidato a cirurgia
ortogndtica, uma avaliag@o de suas condig¢Oes por
esta equipe se faz necessaria.

Necessidade de Cirurgia Ortognatica

O desenvolvimento bucofacial ¢
geneticamente pré-determinado de tal forma que
discrepancias entre tamanho e forma dento-
Osseas 1irdo refletir o padrdao bucofacial dos
genitores do individuo. Genericamente, em torno
de 10% dos individuos possuem deformidades
nas quais a cirurgia ortognética pode ser benéfica.

No diagnéstico da necessidade de cirurgia
ortognética, o cirurgiao buco-maxilo-facial e o
ortodontista irdo trabalhar juntos. O ortodontista
¢ responsavel pelo movimento dentdrio para que
as arcadas mantenham contatos interdentérios
corretos apds a cirurgia; e o cirurgido é
responsdvel por reposicionar a maxila e/ou
mandibula até um perfeito alinhamento dento-
6sseo. Somado a isto, ao clinico-geral compete a
manuten¢do da sadde bucal do paciente, antes,
durante e apds o tratamento ortodéntico-
cirtirgico.

Antes que qualquer tratamento seja
iniciado, uma consulta inicial serd necessdria para
responder algumas questdes preliminares. E
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importante entender que o tratamento, incluindo
ortodontia pré-cirirgica, cirurgia ortognética,
reabilitacdo pds-cirtirgica e ortodontia poés-
cirtirgica pode levar de alguns meses a dois anos
ou mais para a finalizacdo. O paciente deve estar
preparado para um tratamento longo para colher
os beneficios de uma cirurgia ortognética, e em
alguns casos um conselho psicoldgico pode ser
uma parte importante do processo.

Apo6s uma consulta inicial, um exame
minucioso com mensuragoes faciais, fotografias,
radiografias e modelos em gesso sio executados.
Uma histéria médica detalhada também serd
colhida para garantir que néo existam problemas
de sadde que poderdo interferir com a cirurgia e
a administracao de anestésicos.

Baseados nos resultados deste exame
inicial, o paciente e a equipe decidirdo o melhor
tratamento. Dependendo da extensdo do
problema, o tratamento ortodéntico isolado
poderd ser suficiente, ou a cirurgia ortogndtica
poderd ser indicada, podendo esta variar de um
movimento menor de uma Unica parte ou o
reposicionamento tanto da maxila quanto da
mandibula/mento.

Fases do Tratamento

A ortodontia pré-cirirgica colocard os
dentes em sua nova posicao, fase que usualmente
leva de 6 a 18 meses de visitas constantes ao
ortodontista. Uma vez que os dentes serdo
movidos a uma posicao que serd corrigida com a
cirurgia, pode parecer que o tratamento esteja
piorando o posicionamento dos dentes e dos
maxilares. Contudo, quando o cirurgido
bucomaxilofacial realinhar o complexo
maxilomandibular durante a cirurgia, os dentes,
por conseqiiéncia, ficardo melhor posicionados.
Ap0s a cirurgia, um movimento ortodéntico final
¢ usualmente necessario para refinar a oclusio
dentdria. Se houver terceiros molares ou
excessivo apinhamento dentdrio, pode ser
necessdrio a remocao de certos elementos
dentdrios antes de comecar o tratamento
ortoddntico, a fim de criar espagos para a
movimentacdo dentéria.

Com o fim do tratamento ortoddntico pré-
cirdrgico, o cirurgido realizara procedimentos
preparatérios para a cirurgia, com novas
radiografias e modelos em gesso que “simulardo”
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08 movimento cirdrgicos, antecipando os
resultados da cirurgia. Quando a equipe
determinar que os dentes estdo em adequada
posi¢do pré-cirurgica, a cirurgia poderd ser
agendada.

A Cirurgia Ortognética € feita em um
centro hospitalar sob anestesia geral e,
dependendo do movimento dento-6sseo a ser
executado, pode demorar de uma a vérias horas.
Antes da cirurgia o paciente é avaliado
fisicamente para constatar boa satde geral. O
anestesista discutird o procedimento de anestesia
geral e serdo respondidos quaisquer
guestionamentos que o paciente tenha e os
medicamentos que se fardo necessdrios antes,
durante e apds a cirurgia.

Logo apés a cirurgia, o paciente serd
removido a sala de recuperaci@o até o completo
restabelecimento das funcgdes gerais e entdo
encaminhado para o quarto. Um aparato
intravenoso, geralmente instalado no brago, pode
ser necessdrio para proporcionar um meio de
aplicagdo de medicamentos e nutrientes até que
0 paciente esteja habil para ingeri-lo pela boca.
Medicamentos podem ser administrados para
controle de dor ou desconforto pés-cirtirgico. A
duracdo da internacio pode ser e um a varios dias.

O paciente pode esperar um edema
tempordrio, especialmente nos ldbios e
bochechas, mas isto € uma resposta normal que
desaparecerd em pouco tempo. Nos primeiros
dias apds a cirurgia o paciente apresentard
congestdo nasal ou dores de garganta muitas
vezes devido ao tubo de anestesia. Para
proporcionar a reparacio, a maxila e a mandibula
podem ter seus movimentos restritos pelo uso de
aparelhos de fixacdo maxilomandibular. Em
muitos casos, 0s segmentos 6sseos sdo mantidos
unidos por pequenos parafusos colocados pelo
cirurgido, diminuindo ou eliminando a
necessidade de blogueio maxilomandibular.

Durante o periodo de cura, que geralmente
€ de 6 a 8 semanas, o paciente consumird dieta
liquida/pastosa, com suplementacio de vitaminas
e minerais. Apds deixar os cuidados hospitalares,
muitas vezes ele poderd retornar as suas
atividades didrias dentro de duas semanas.

As visitas do paciente a equipe ortoddntica-
cirtrgica serdo freqiientes no periodo inicial p6s-
cirdrgico. Durante a fase de reparagéo € critica a
higiene bucal perfeita. O ortodontista iniciard a

fase pos-cirdrgica para refinar a oclusio, via de
regra, 6 a 8 semanas apos a cirurgia. Em muitos
casos os aparelhos sao removidos entre 6 a 12
meses nesta fase, sendo necessario um
acompanhamento anual pela equipe de
tratamento.,

Riscos e Complicacdes
Como qualquer procedimento cirtirgico,
certos efeitos e complicacOes sdo possiveis na
cirurgia ortogndtica, as quais o paciente deve
entender antes do consentir com o tratamento.
1. O edema € uma reagdo normal a qualquer
procedimento cirdrgico, e a severidade varia
com o individuo e o procedimento.
Geralmente aumenta entre 24 a 72 horas ap6s
acirurgia, , regredindo totalmente na 3° ou 4*
semana;

2. Nauseas e vOomitos sdo complicagdes da
anestesia geral mas ndo ocorrem
freqlientemente;

3. A dor apés a cirurgia ortognitica ¢
usualmente moderada e pode ser controlada
por medicagdo;

4. Sangramentos menores podem ocorrer apos

a cirurgia, e quando a maxila for mobilizada

cirurgicamente, algum sangramento nasal

pode existir. Estes tipos de sangramento sdo
facilmente controlados;

Perda ou alteracdo de sensacdo nervosa na

face, dentes ou lingua podem ocorrer. Via de

regra nao permanecem por mais de 6 meses.

Contudo, alguns pacientes experimentam

alteragdes permanentes, principalmente em

operacoes mandibulares.

6. A infeccdo é um risco potencial apés qualquer
tratamento cirtrgico e, se ocorre, é tratada
com antibidticos;

7. Complicagdes sinusais podem ocorrer no
tratamento cirdrgico da maxila, podendo ou
ndo ser necessdrio posterior intervengao;

8. Podem ocorrer injurias a dentes ou raizes
dentérias, durante a cirurgia ortognitica,
necessitando de tratamento posterior;

9. Arecidiva do tratamento cirtirgico € incomum
mas pode ocorrer, 0 que necessitaria de nova
intervencdo cirdrgica.

10. Limitacdes de movimentag¢ao bucal ou
dificuldades de mastigacdo podem ocorrer
apds cirurgias ortogndticas. Exercicios
especiais podem melhorar estas condicdes;
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11. Dor ou fun¢do anormal das articulacdes
temporomandibulares acontecem raramente
ap0s cirurgia ortogndtica. A cirurgia pode
agravar um problema pré-existente e, se esta
condigao persistir, posterior tratamento pode
ser necessdrio.

Conclusio
A Cirurgia Ortognitica, quando bem
indicada e realizada pode, em associacio a
ortodontia, resolver problemas graves de
posicionamento dental e ésseo, melhorando a
funcao e a estética facial do paciente. A relacdo
risco-beneficio cirtdrgico deve sempre ser
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considerada, e o paciente deve estar
devidamente orientado e preparado para que o
procedimento possa apresentar os melhores
resultados possiveis.
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