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RESUMO

A cirurgia ortognatica consiste em osteotomias que sao realizadas na maxila e
mandibula, com o objetivo de realizar o tratamento de deformidades dentofaciais, no
qual nao podem ser tratadas apenas por ortodontia convencional, e que geram
grande desconforto e baixa autoestima nos pacientes, podendo causar problemas
emocionais, no convivio social e problemas fisicos, como alteracao na funcao
mastigatoria, na fala, alteracoes na postura, degluticao, respiracao e dificuldades do
sono, afetando de forma direta o sistema estomatognatico. Os pacientes que sao
submetidos a cirurgia ortognatica podem apresentar alguns acidentes e
complicacoes, sendo alguns deles, perfuragcao do septo nasal, edemas, hematomas,
lesoes de nervos e outras que sao pouco citadas na literatura, mas com total
conhecimento anatomico do cirurgiao bucomaxilofacial e com um bom planejamento
a cirurgia tera grande sucesso, buscando também ter uma boa comunicagao com o
paciente para que ele tenha um preparo fisico e psicologico, assim estando ciente
da mudanca no seu perfil facial. Com os beneficios que a cirurgia ortognatica vem
trazendo para inumeras pessoas € uma grande conquista para a ciéncia médica,
sendo uma técnica que tem prognosticos favoraveis e com baixa incidéncia, e caso

ocorra alguma complicacao tera como reverté-la.

Palavras-chaves: Cirurgia ortognatica. Complicagcoes. Maxila.Mandibula.



ABSTRACT

Orthognathic surgery consists of osteotomies that are performed in the maxilla and
mandible, with the aim of treating dentofacial deformities, which cannot be treated
only by conventional orthodontics, and which generate great discomfort and low self-
esteem in patients, which can cause problems emotional, social life and physical
problems, such as changes in masticatory function, speech, changes in posture,
swallowing, breathing and sleep difficulties, directly affecting the stomatognathic
system. Patients who undergo orthognathic surgery may have some accidents and
complications, some of which are nasal septum perforation, edema, bruises, nerve
injuries and others that are rarely mentioned in the literature, but with full anatomical
knowledge of the maxillofacial surgeon and with good planning the surgery will have
great success, also seeking to have good communication with the patient so that
he/she is physically and psychologically prepared, thus being aware of the change in
his/her facial profile. With the benefits that orthognathic surgery has been bringing to
countless people, it is a great achievement for medical science, being a technique
that has favorable prognoses and a low incidence, and if there is any complication, it

will be able to reverse it.

Key-words:ORTHOGNATHIC SURGERY. COMPLICATIONS.JAW. JAW.
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1 INTRODUCAO

Cirurgia ortognatica € o nome dado ao alinhamento da maxila e mandibula.
Ela tem como objetivo realizar a correcao de irregularidades faciais e
maxilomandibulares, dessa forma posicionando essa relacao o0ssea de forma
adequada. O resultado desse procedimento cirurgico ira trazer varios beneficios ao
paciente, sendo eles, melhoria na mastigacao, fala, respiracao, no sono, melhoria na
estética devido ao posicionamento que € estabelecido na relagao maxilo-mandibular
e no complexo craniofacial depois da cirurgia (LIMA JUNIOR et al., 1999).

As primeiras intervengoes cirurgicas ortognaticas foram realizadas no inicio
do século XIX, porém os resultados alcangcados foram insatisfatorios em grande
parte dos procedimentos. Desde entao a cirurgia ortognatica vem sendo melhorada
em suas técnicas, e também em desenvolvimento para que nao ocorra recidivas
(MARZOLA, 2003).

Para que uma cirurgia ortognatica seja realizada necessita de um
planejamento cirurgico que dura em meédia 18 a 24 meses. Alguns tratamentos sao
de fundamental importancia para que se tenha sucesso no procedimento cirurgico:
tratamento ortodontico, fonoaudiologico e psicologico. Logo apos a cirurgia ser
realizada, o paciente voltara ao seu tratamento ortodontico durante 8 a 12 meses,
esse tratamento sera feito para ajustes finais, o tratamento fonoaudiologico servira
para que o0 paciente tenha uma boa diccao e o tratamento psicologico é feito para
melhor aceitagao com a nova aparéncia, evitando grandes impactos na vida social.
Esses dois ultimos tratamentos serao feitos por tempo indeterminado (RIBAS et al.,
2005).

A cirurgia ortognatica nos dias atuais € mais precisa, pois com a ajuda do
fluxo digital ela tem melhorado bastante em seus resultados e reduzido o numero de
acidentes e complicagoes. Com a tecnologia 3D, imagem tridimensional dos tecidos
moles e 0sseo da face, analise da tomografia cone beam, o planejamento pré-
operatorio se tornou mais preciso e previsivel. A obtencao da imagem pré-operatoria
tridimensional e a cirurgia virtual em 3D fez a cirurgia ortognatica ter um avanco
revolucionario de forma que 0s cirurgioes-dentistas realizem o tratamento de
deformidades dentofaciais com mais sucesso, trabalhando com o maximo de

informac0es obtidas antes de realizar o procedimento cirurgico, garantindo
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previsibilidade e precisao da cirurgia, obtendo resultados pos-operatorios
significativos, podendo também diminuir o trauma cirurgico e 0s risco de
complicacoes para o paciente (MOREIRA et al., 2013).

Segundo Costa et al., (2020) o procedimento de cirurgia ortognatica € muito
importante para a qualidade de vida dos pacientes, porém na literatura alguns
autores falam sobre possiveis acidentes e complicagcoes nesse procedimento
cirurgico. Entre estas, podemos destacar alteracoes no nervo alveolar inferior,
hemorragia, necrose de segmentos dento alveolares, desvitalizagcao dentaria,
perfuracao do septo nasal, falta de lacrimejamento e até mesmo recidivas
esqueléticas. No entanto, para que iSsO nao ocorra € importante que o cirurgiao-
dentista tenha bastante conhecimento da regiao maxilomandibular, dessa forma a
cirurgia tera bom resultado dentro da previsibilidade técnica. Este trabalho tem como
objetivo demostrar por meio de uma revisao de literatura as incidéncias de acidentes
e complicagoes causadas em cirurgias ortognaticas e como elas podem ser

evitadas.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisao de literatura com base descritiva e
narrativa sobre os temas, Cirurgia Ortognatica, Prevaléncia dos acidentes e
complicacoes nas cirurgias ortognaticas, Técnicas maxilares e Teécnicas
mandibulares. Essas pesquisas foram feitas no Google académico, usando as
palavras-chave, como, Cirurgia Ortognatica, Osteotomia em Cirurgias Ortognatica,
Cirurgia Bucomaxilofacial, Acidentes e Complicagoes em Cirurgia Ortognatica,
Cirurgia Ortognatica na Mandibula, Cirurgia Ortognatica na Maxila e também foram
realizadas pesquisas no Pubmed, usando a palavra-chave OrthognaticSurgery.

A partir disso foram selecionados para esta pesquisa os trabalhos do tipo
revisao de literatura, monografia, foram descartados artigos que nao sao oriundos de
idiomas em portugués e inglés, e literaturas que nao se enquadram ao tema central
deste trabalho. Nao houve limite de tempo para inclusao de trabalhos nesta revisao.
E as informacgoes que foram obtidas através de busca bibliografica foram feitas por

meio da analise textual discursiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica € uma técnica cirurgica voltada para correcao de
deformidades dentofaciais, buscando corrigir a oclusao, assim alcancando uma
estética facial mais satisfatoria para o paciente (NICODEMO et al., 2007).

A cirurgia ortognatica traz beneficios para 0os pacientes que apresentam a
oclusao alterada e/ou com a maxila, mandibula ou ambas com o posicionamento
incorreto. O processo de desenvolvimento da maxila e mandibula € lento, e em
alguns casos elas podem se desenvolver em diferentes niveis entre si. Dessa forma
pode ocasionar problemas que ira afetar a fungcao mastigatoria, a fala, saude bucal e
aparéncia facial. Defeitos de nascimento, injurias e crescimento 0SSeo
desequilibrado podem também afetar o alinhamento e, dessa forma, produzir
problemas e sintomas que requerem tratamento realizado por uma equipe que inclui
cirurgiao bucomaxilofacial, ortodontista e clinico-geral (LIMA JUNIOR et al., 1999).

Consiste na realizagcao de técnicas de osteotomias executadas no sistema
mastigatorio, tem como objetivo fazer a correcao de assimetrias relacionais
maxilares, estabelecendo o equilibrio face e cranio. A correcao da relacao
maxilomandibular realizada na cirurgia ortognatica ira favorecer respiracao, funcao
mastigatoria, fonética e estética facial. Porém, existem inferéncias envolvidas nesse
tratamento cirurgico, que € a mudanca facial, por sua vez essas mudancas ressoam
na vida pessoal e social do individuo, com isso, € imprescindivel que seja realizado
também um acompanhamento psicologico do paciente para realizar esse tipo de
procedimento (RIBAS et al., 2005).

Os problemas esqueléticos sao 0os motivos mais comuns na procura pela
cirurgia ortognatica, que causam dificuldades funcionais e normalmente insatisfacao
com a aparéncia facial. A avaliacao deve ser feita de acordo com cada caso para
gue a cirurgia ortogantica conduza o paciente a um resultado de sucesso, pois € um
procedimento cirurgico que trata de satisfazer as expectativas tanto deste, de sua
familia e da equipe cirurgica. Com isso, o profissional tem que se esforgar no sentido
de entender 0s anseios do paciente e de seus familiares. Em alguns casos, por mais
que tenha total desempenho do cirurgiao dentista ao realizar o tratamento do

paciente, 0 que de fato ira determinar o sucesso do tratamento € a sua satisfacao
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com o resultado alcancado da cirurgia, 0 que mostra que foram alcancadas as suas
expectativas (COSTA et al., 2012).

Os aspectos psicossociais estao de forma direta relacionadas a esse tipo de
tratamento, no entanto, a aparéncia facial tem influéncia na formacao da imagem
corporal, da identidade pessoal e também da autoestima. As deformidades na face
tem impacto negativo, podendo causar danos psicolégicos e sociais destrutivos,
influenciando na autoconfiangca dos pacientes e nos relacionamentos externos
(NICODEMO et al., 2007).

Pacientes com deformidades dentofaciais tem como objetivo a reparacao,
normalmente expressam a expectativa de poder resolver as dificuldades pessoais e
sociais com o0 resultado da mudanca fisica. O processo de reparacao das
deformidades dentofaciais, envolvem aspectos psicossociais, no qual € importante a
cooperacao do paciente e requer do profissional uma conduta de forma integrada
com a equipe multiprofissional. Quando esses fatores nao sao considerados,
resultam na insatisfacao do paciente com o tratamento cirurgico, e até problemas
psicologicos no pos-operatorio. Por esses motivos € de extrema importancia boa
comunicacao entre todos os envolvidos nesse procedimento cirurgico, caso iSSO nao
ocorra, podera ocasionar que o cirurgiao bucomaxilofacial e sua equipe tenham uma
compreensao tardia de algum insucesso, isso pode ocorrer pela falta de avaliacao
psicolégica de forma prévia e mesmo a falta de orientacao adequada (NICODEMO
et al., 2007).

3.2 Indicagoes para cirurgia ortognatica.

A cirurgia ortognatica € indicada para casos de deformidades esqueléticas
que tenham discrepancia na face, em pacientes que apresentem perfil facial
desarmonico que mesmo tendo realizado tratamento ortoddontico nao obteve a
correcao da oclusdo e em casos de deficiéncia maxilar, mandibular ou ambas. E
feito uma avaliacao facial a partir dos limites anatdomicos do rebordo alveolar, essa
avaliacao tem a finalidade de determinar se na quantidade de movimentos
ortoddnticos que sao necessarios poderiam ser executados, nao resultando em dano
ao periodonto de sustentacao (MARTINS et al., 2014).



15

Para a indicacao de cirurgia ortognatica também ¢é feito o teste exato de
Fisher que serviu para deliberar se existem diferencas entre a mediana de idade do
individuo e o padrao da face. Tambem pode ser feito o teste do Qui-quadrado de
Peterson e o teste de homogeneidade de Mantel-Haezenl, esses testes servem para

a indicacao de género em cirurgias ortognaticas (MARTINS et al., 2014).

Em casos de altergoes miofuncionais também podera ser indicado a cirurgia
ortognatica, essas alteragcoes determinam algumas mudancas no sistema
estomatognatico, o0 que pode originar sobrecarga funcional alterando no
funcionamento da ATM. Assim, as alteracOoes dentoesqueléticas podem ser
considerados sendo fatores de risco para que desenvolva disfuncoes
temporomandibulares nao sendo ocasionada apenas por maloclusdoes mas também
por adaptacoes miofuncionais e sobrecarga associada com alteragcboes de base
0ssea. Os sintomas que a articulacao teemporomandibular (ATM) apresenta, sao,
estalos, dor orofacial e reducao de amplitude de movimentos mandibulares, iSso
gera maior dificuldade de realizar as fungcdes estomatognaticas, isso ocorre ainda
mais em individuos que apresentam Classe |l esquelética (PEREIRA et al., 2011).

Em pacientes que apresentam disfungao temporomandibular (DTM), a cirurgia
ortognatica € uma grande conquista para o tratamento dessa deformidade, pois ela
faz a restauracao das funcdes e proporciona uma melhor estética. Na realizacao
desse procedimento cirurgico é feito o reposicionamento das bases o0sseas, em
alguns casos pode modificar a musculatura orofacial, assim ira induzir novas
respostas a adaptacao, trazendo beneficios ao paciente. No entanto, em alguns
casos a modificagao muscular nao ocorre de maneira esperada, isso pode dificultar

a mastigacao e degluticao (PEREIRA et al., 2011).

3.3 Incidéncias de acidentes e complicagcoes na maxila.

Em 1860, a cirurgia ortognatica de Expansao Rapida da Maxila (ERM) foi
descrita por Angell como uma técnica cirurgica para a correcao de deficiéncias na
transversal, s6 que em 1961 ela foi reavaliada por Hass, ele considerou que a faixa
etaria ideal para a realizacao da ERM por meio ortodontico-ortopédico seria em
pacientes mais jovens, sendo a idade maxima 14 anos para o sexo feminino e de 16

anos para o sexo masculino, essa informacao justifica 0s numeros de insucesso e
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dificuldade na realizacao desse procedimento nos pacientes com idade maior de 20
anos.

Ja Capelozza e Silva (1999) fazem a indicacao da ERMCA para os pacientes
com idade maior que 30 anos e que tenham a necessidade de realizar uma maior
expansao na base o0ssea. Esses mesmos autores indicam essa técnica cirurgica
para pacientes que tenham atresia unilateral da maxila que tenham realizado sem
sucesso a expansao ortopédica, e para pacientes com grande perda oOssea
horizontal. A ERMCA também € indicado por Hass (1961) e Bays e Greco (1992)
para tratar pacientes fissurados que tenham deformidades transversa de maxila e
estenose nasal.

No estudo feito por Manganello e Cappelette (1996) sobre a relacao da
ERMCA e a melhora na qualidade da respiracao nasal, concluiram que dos
pacientes que realizaram esse procedimento cirurgico, 70% relatou a melhora na
respiracao nasal. Wertz que em 1970, fez um estudo nos pacientes submetidos a
ERM para que pudesse avaliar o efeito desse procedimento na permeabilidade nasal
e chegou ao resultado que a abertura da sutura palatina mediana seria apenas com
0 proposito de melhoria na respiragao nasal, 0 que nao seria justificavel, ao menos
gue a obstrucao encontra-se presente na por¢cao mais inferior anterior na cavidade
nasal e que esteja associada a uma deficiéncia na maxila.

No entanto, esse procedimento cirurgico deve ser feito caso exista grande
necessidade, pois existem grandes possibilidades de acidentes e complicagcdes no
procedimento de ERMCA, sendo elas, infeccao sinusal, necrose avasculares,
desvitalizagOes dentarias, perda de elementos dentais, hemorragias, extrusao
dentaria, epistaxe e existe um relato de caso de perda de visao durante o
procedimento de ERMCA que ocorreu nas primeiras 24 horas pos-operatoria
(AZENHA et al., 2008).

A cirargica ortognatica realizada na regiao posterior da maxila apresenta
riscos de lesdoes em importantes estruturas anatébmicas, isso tem sido uma das
complicagdoes mais comuns, apesar do avango no desenvolvimento dos
iInstrumentais e da técnica realizada. A correcao cirurgica da regiao da maxila nao €
menos frequente que a mandibula, talvez seja, por falta de indicacao de
ortodontistas que nao possuem um bom conhecimento nessa area, por ser bem

complexo, ou até mesmo por receio dos cirurgioes (COUTINHO, MORENO, 2016).



17

Qutro procedimento que também é realizado para tratar deformidades
dentofaciais, € a osteotomia tipo Le Fort |, essa técnica cirargica serve para corrigir
deficiéncias no sentido vertical, transversal da maxila € na regiao anteroposterior e
para a correcao do excesso vertical. Essa cirurgia € muito utilizada nos
planejamentos em cirurgias ortognaticas, para caso de pacientes que apresentem
ma oclusao classe ll, em casos de sindrome da face longa ou curta. Nela é feita a
fixacao interna, reposicionando a maxila através da osteotomia Le Fort |, esse
procedimento proporciona resultados estaveis e previsiveis. Os acidentes e
complicagcoes no pos e transoperatorio que podem ocorrer sao a pseudoartrose, ela
e caracterizada com a falta de consolidagcao o0ssea entre cotos fraturados, essa

ocorréncia € de pouca gravidade e com baixa incidéncia (COSTA et al., 2020).

Figura 1: fixacao da maxila osteotomizada com duas placas

Fonte: CATUNDA et al., (2011)

Na osteotomia maxilar os nervos mais faciimente lesionados sao o palatino e
infraorbitario (ESTEVAO, 2011). Uma complicacdo que é muito comum é a infeccdo
pos-cirurgica, podendo ela ser aguda ou cronica, local ou generalizada. Grande
parte das infeccoes € provocada por agentes enddgenos, 0 mais comum €
Streptococus aerobios. Em casos assim, o equilibrio entre a defesa do hospedeiro e
de agentes agressores € alterado, isso contribui para tal fator como o uso de
esteroides, idade do paciente, duracao da cirurgia, interferéncia com o suprimento
sanguineo aos segmentos 0sseos, a desidratacao da ferida cirurgica, a presenca de
corpos estranhos ou sequestro 0sseo, uso de tabaco, hematomas, nutricao e o
tempo de hospitalizacao (SPAEY, 2005).

Existem outras complicacoes na cirurgia ortognatica, como as fraturas dos

segmentos 0sseos osteotomizados, lesoes da traqueia, disfagia prolongada,
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complicacoes oftalmicas, alteracao timpanomeétrica, lesao dentaria, problemas

periodontais, recidivas, pneumotérax e pneumomediastino, entretanto sao raras
(NARDI, 2002).

3.4 Incidéncias de acidentes e complicacoes na mandibula.

A osteotomia do ramo mandibular (OSRM) é um procedimento cirurgico muito
utilizado para realizar a correcao de deformidades dentofaciais, nos casos em que
necessitem de avangos ou recuos mandibulares. Foi Schuchardt em 1942, que
Iniciou os estudos relacionados a OSRM, porém foram Trauner e Obwegeser em
1957 que fizeram a introducao dessa técnica e apresentaram as bases solidas de
como realiza-la. Esses estudiosos foram o0s precursores dessa técnica através do
acesso intrabucal (CABRAL ANDRADE, 2013).

Em 1961, Dal Pont modificou a osteotomia, levou em direcao ao corpo
mandibular e Hunsuck em 1968 confirmou que nao precisava levar a osteotomia
medial até o bordo posterior da mandibula e sim que deveria levar até a entrada do
canal mandibular. Logo depois Epker(1977) modificou a técnica e limitou a extensao
do deslocamento (MULLER, 2003).

Existem diversas técnicas de osteotomias realizada nos ossos da face, na
regiao da mandibula dentre elas é feita a osteotomia sagital do ramo, sendo ela uma
das mais utilizadas, técnica esta utilizada desde os anos 50, para tratar as
anormalidades dento-esqueléticas. E considerada segura, mas os riscos que podem
ocorrer sao previsiveis e o prognostico é favoravel (COSTA et al., 2020).

Apesar de ser considerada uma técnica cirurgica segura, sao encontrados na
literatura alguns relatos de complicagoes transoperatorias na realizagao de
osteotomia sagital, sendo elas: fraturas indesejaveis do segmento distal ou do
segmento proximal, essa fratura pode levar na dificuldade da realizacao de
osteotomia e da fixacao do segmento 0sseo, infecgcao, uniao tardia ou mesmo ma
posicionamento dos fragmentos e sequestros de fragmentos 6sseos. Podem ocorrer
também intercorréncias no pos-operatorio, sendo 0 mais comum neurossensorial do
nervo alveolar inferior, iSso ocorre pelas varias etapas que ocorre durante a cirurgia
ortognatica, essas etapas ocorrem no deslocamento, retratacao, na osteotomia, na

mobilizacao e fixacao interna de fragmentos (COSTA et al., 2020).
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A osteotomia sagital € um procedimento ciruargico dificil e alguns autores tém
apresentado suas experiéncias em complicacoes transoperatorias. Em 1987,
Merkestey e alguns colaboradores realizaram um estudo com 124
osteotomiassagitais do ramo mandibular, no qual foram encontradas 25,8% de
complicagoes transoperatorias que estava representada por lesoes do nervo alveolar

inferior, fraturas inadequadas, fraturas incompletas, e erros de desenho na

osteotomia, deslocamento de segmento proximal, hemorragia da artéria alveolar
inferior e hemorragia da artéria bucal (MULLER, 2003).

Figura 2: Osteotomia sagital

Fonte: CORSO et al., (2014)

Na cirurgia ortognatica pode ocorrer lesao dos nervos no trauma indireto que
acontece na compressao devido ao edema pos-cirurgico, ou a direta ocasionada na
compressao, corte ou estiramento durante a manipulacao do segmento 0sseo
osteomizado. As lesdes nervosas podem ocorrer em diversos niveis. O grau da
lesao do nervo alveolar inferior ira depender de alguns fatores, sendo eles, idade do
paciente, pericia do cirurgiao, a magnitude do movimento mandibular, o grau de
manipulacao dos nervos e genioplastia adicional. Lesdes no nervo lingual ocorrem
em menor grau € ela esta mais associada a lesao devido aos meios de fixagao ou na
retracao de tecidos do lado lingual. As lesdes do nervo facial sdo bem raras, porém
as consequéncias podem ser graves para 0 paciente, esse tipo de lesao era mais
comum quando as intervengoes cirurgicas eram feitas pelo acesso extraoral
(ESTEVAO, 2011).

Outra complicacao importante a se relatar € a desordem da ATM, essa pode
ocasionar a reabsorgcao condilar, hipomobilidade e anquilose fibrosa. Na cirurgia
ortognatica é feita a correcao das deformidades dentofaciais, pode ser realizada

devido diversos fatores, sendo eles, a imobilizagcao da ATM feita devido a fixacao
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intermaxilar, o deslocamento posterior do condilo ou pelo hematoma intra-articular e
também pelo desgaste excessivo do periosteo e das fixacoes musculares no ramo
da mandibula, ela resulta na contracao cicatrical e na formacao do tecido
miofibrético (PANULA, 2003).

Em uma pesquisa sobre acidentes e complicacoes em cirurgias ortognaticas
realizada por Jung em (2006), relatou uma taxa de complicacoes referente a 9,76%
em pacientes que passaram por cirurgia ortognatica para prognatismo mandibular,
no periodo de 1990 e dezembro de 2002. As complicacoes referentes a infeccao
foram de 4,08% (28/686), casos de fraturas de material de fixacao foram de 2,49%
(17/686) em lesdes no nervo alveolar inferior de 1,89% (13/686) casos de disfuncao
temporomandibular (DTM) de 1,02% (7/686) e de problemas do nervo facial foram
de 0,29% (2/686).

Foi investigada por Kim (2010) a taxa de complicagcao entre 418 pacientes
gue passaram por cirurgia ortognatica do periodo de janeiro de 1998 a fevereiro de
2009, foram observadas como complicacoes intraoperatorias: osteotomia
Inadequada, a exposicao de danos ao nervo, lesoes dentarias e em tecidos moles,
sangramento ocasionado por lesOes vasculares. Entre as complicagcbes pos-
operatorias, destacaram: parestesia, dor cervical, dispnéia, infeccao, mordida aberta,
doencas gastrointestinais, recidiva, disfuncao temporomandibular, nao consolidacao
de fraturas 6sseas e consolidacao viciosa. Ja Ahn (2010) relatou que podem ocorrer
complicagcoes pos-operatorias, sendo elas, mordida aberta, infecgoes, e DTM.

Quanto ao material de fixacao da fratura oOssea utilizado em cirurgias
ortognatica, as taxas de complicacoes foram de 8,6% em placas de titanio e de
18,3% em placas reabsorviveis, a taxa de complicacao ainda € maior em casos que
as placas reabsorviveis foram utilizadas em mordida aberta. Nos estudos de
Jedrzejewski (2015) em relacao a cirurgia ortognatica foram observadas a taxa de
lesao nervosa como sendo a mais alta 50% dos casos, DTM com 14% dos casos,
hemorragia 9% dos casos, problemas auditivos a 7% dos casos, infeccoes a 7% dos

casos e por fim a recidiva a 4% dos casos (KIM, 2017).

3.5 Como evitar os acidentes e complicagcoes em cirurgias ortognaticas

Existem diversas técnicas de osteotomias realizada nos 0ssos da face, na

regiao da mandibula dentre elas é feita a osteotomia sagital do ramo, sendo ela uma
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das mais utilizadas, técnica esta utilizada desde os anos 50, para tratar as
anormalidades dento-esqueléticas. E considerada segura, mas 0s riscos que podem
ocorrer sao previsiveis e o prognostico € favoravel (COSTA et al., 2020).

Apesar de ser considerada uma técnica cirurgica segura, sao encontrados na
literatura alguns relatos de complicagcoes transoperatorias na realizacao de
osteotomia sagital, sendo elas: fraturas indesejaveis do segmento distal ou do
segmento proximal, essa fratura pode levar na dificuldade da realizacao de
osteotomia e da fixacao do segmento 0sseo, infeccao, uniao tardia ou mesmo ma
posicionamento dos fragmentos e sequestros de fragmentos 6sseos. Podem ocorrer
também intercorréncias no pos-operatorio, sendo 0 mais comum neurossensorial do
nervo alveolar inferior, iSso ocorre pelas varias etapas que ocorre durante a cirurgia
ortognatica, essas etapas ocorrem no deslocamento, retratagcao, na osteotomia, na
mobilizacao e fixacao interna de fragmentos (COSTA et al., 2020).

AZENHA et al., 2008 relatam que quando ¢ feita a cirurgia de ERM e ocorrer
epistaxe logo nas primeiras 24 horas no pos-operatorio, ela devera ser controlada
por meio do tamponamento nasal anterior € com 0 uso de medicacao

vasoconstritora de acao local.
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4 CONCLUSAO

Diante desta pesquisa, a cirurgia ortognatica € uma técnica cirurgica que
possibilita melhora de forma significativa na qualidade de vida dos pacientes que sao
portadores de deformidades dentofaciais, na mastigacao, fonacao, estética e
consequentemente na autoestima.

Alguns acidentes e complicagoes podem ocorrer, sendo as mais comuns de
ordem fisica e psicologica. Para que seja feito a prevencao de tais acidentes e
complicacdes, é muito importante seguir as técnicas de forma correta. E necessario
gue o cirurgiao bucomaxilofacial chegue ao diagnostico, tenha grande conhecimento
anatomico, e que exista uma boa comunicagcao entre o ortodontista, cirurgiao
bucomaxilofacial, paciente e toda a equipe envolvida, pois esse € um tratamento que
€ realizado por uma equipe multiprofissional e que tem grande necessidade de
comprometimento e comunicacao.

Levando em consideragcao a importancia do presente assunto, sugerimos a
importancia de serem realizadas mais pesquisas sobre este conteudo, para que
possa ter o entendimento maior sobre 0os acidentes e complicagoes em cirurgias

ortognaticas e como as evita-las.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DOS ACIDENTES E COMPLICAGCOES NAS CIRURGIAS
ORTOGNATICAS:uma revisdo de literatura

PREVALENCE OF ACCIDENTS AND COMPLICATIONS IN ORTHOGNATHIC
SURGERIES: a literature review

Sinara Marques Campos’

Cicero N. L. Felicio Agostinho?
RESUMO

A cirurgia ortognatica consiste em osteotomias que sao realizadas na maxila e
mandibula, com o objetivo de realizar o tratamento de deformidades dentofaciais, no
qual nao podem ser tratadas apenas por ortodontia convencional, € que geram
grande desconforto e baixa autoestima nos pacientes, podendo causar problemas
emocionais, no convivio social e problemas fisicos, como alteracao na funcao
mastigatoria, na fala, alteracoes na postura, degluticao, respiracao e dificuldades do
sono, afetando de forma direta o sistema estomatognatico. Os pacientes que sao
submetidos a cirurgia ortognatica podem apresentar alguns acidentes e
complicagoes, sendo alguns deles, perfuracao do septo nasal, edemas, hematomas,
lesoes de nervos e outras que sao pouco citadas na literatura, mas com total
conhecimento anatémico do cirurgiao bucomaxilofacial e com um bom planejamento
a cirurgia tera grande sucesso, buscando também ter uma boa comunicagao com o
paciente para que ele tenha um preparo fisico e psicologico, assim estando ciente
da mudanca no seu perfil facial. Com o0s beneficios que a cirurgia ortognatica vem
trazendo para inumeras pessoas € uma grande conquista para a ciéncia medica,
sendo uma técnica que tem prognosticos favoraveis e com baixa incidéncia, e caso

ocorra alguma complicacao tera como reverté-la.

Palavras-chave:Cirurgia ortognatica. Complicagoes. Maxila.Mandibula.
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Orthognathic surgery consists of osteotomies that are performed in the maxilla and
mandible, with the aim of treating dentofacial deformities, which cannot be treated
only by conventional orthodontics, and which generate great discomfort and low self-
esteem in patients, which can cause problems emotional, social life and physical
problems, such as changes in masticatory function, speech, changes in posture,
swallowing, breathing and sleep difficulties, directly affecting the stomatognathic
system. Patients who undergo orthognathic surgery may have some accidents and
complications, some of which are nasal septum perforation, edema, bruises, nerve
Injuries and others that are rarely mentioned in the literature, but with full anatomical
knowledge of the maxillofacial surgeon and with good planning the surgery will have
great success, also seeking to have good communication with the patient so that
he/she is physically and psychologically prepared, thus being aware of the change in
his/her facial profile. With the benefits that orthognathic surgery has been bringing to
countless people, it is a great achievement for medical science, being a technique
that has favorable prognoses and a low incidence, and if there is any complication, it

will be able to reverse it.
Key-words: Orthognathic surgery. Complications.Jaw. Jaw.
1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica € uma técnica cirurgica voltada para correcao de
deformidades dentofaciais, buscando corrigir a oclusao, assim alcangando uma
estética facial mais satisfatoria para o paciente (NICODEMO et al., 2007).

As primeiras intervengoes cirurgicas ortognaticas foram realizadas no inicio
do século XIX, porém os resultados alcancados foram insatisfatorios em grande
parte dos procedimentos. Desde entao a cirurgia ortognatica vem sendo melhorada
em suas técnicas, e também em desenvolvimento para que nao ocorra recidivas
(MARZOLA, 2003).

Para que uma cirurgia ortognatica seja realizada necessita de um
planejamento cirurgico que dura em média 18 a 24 meses. Alguns tratamentos sao
de fundamental importancia para que se tenha sucesso no procedimento cirurgico:
tratamento ortodontico, fonoaudiologico e psicologico. Logo apos a cirurgia ser

realizada, o paciente voltara ao seu tratamento ortodéntico durante 8 a 12 meses,



28

esse tratamento sera feito para ajustes finais, o tratamento fonoaudiologico servira
para que o0 paciente tenha uma boa diccao e o tratamento psicologico é feito para
melhor aceitagao com a nova aparéncia, evitando grandes impactos na vida social.
Esses dois ultimos tratamentos serao feitos por tempo indeterminado (RIBAS et al.,
2005).

Segundo Costa et al., (2020) o procedimento de cirurgia ortognatica € muito
importante para a qualidade de vida dos pacientes, porém na literatura alguns
autores falam sobre possiveis acidentes e complicacoes nesse procedimento
cirurgico. Entre estas, podemos destacar alteracoes no nervo alveolar inferior,
hemorragia, necrose de segmentos dento alveolares, desvitalizacao dentaria,
perfuracao do septo nasal, falta de lacrimejamento e até mesmo recidivas
esqueléticas. No entanto, para que isso nao ocorra € importante que o cirurgiao-
dentista tenha bastante conhecimento da regiao maxilomandibular, dessa forma a
cirurgia tera bom resultado dentro da previsibilidade técnica. Este trabalho tem como
objetivo demostrar por meio de uma revisao de literatura as incidéncias de acidentes
e complicagdes causadas em cirurgias ortognaticas e como elas podem ser

evitadas.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisao de literatura com base descritiva e
narrativa sobre os temas, Cirurgia Ortognatica, Prevaléncia dos acidentes e
complicagcbes nas cirurgias ortognaticas, Técnicas maxilares e Técnicas
mandibulares. Essas pesquisas foram feitas no Google académico, usando as
palavras-chave, como, Cirurgia Ortognatica, Osteotomia em Cirurgias Ortognatica,
Cirurgia Bucomaxilofacial, Acidentes e Complicacoes em Cirurgia Ortognatica,
Cirurgia Ortognatica na Mandibula, Cirurgia Ortognatica na Maxila e também foram
realizadas pesquisas no Pubmed, usando a palavra-chave OrthognaticSurgery.

A partir disso foram selecionados para esta pesquisa os trabalhos do tipo
revisao de literatura, monografia, foram descartados artigos que nao sao oriundos de
idiomas em portugués e inglés, e literaturas que nao se enquadram ao tema central
deste trabalho. Nao houve limite de tempo para inclusao de trabalhos nesta revisao.
E as informacgoes que foram obtidas através de busca bibliografica foram feitas por

meio da analise textual discursiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cirurgia ortognatica

Cirurgia ortognatica € o nome dado ao alinhamento da maxila e mandibula.
Ela tem como objetivo realizar a correcao de irregularidades faciais e
maxilomandibulares, dessa forma posicionando essa relacao oOssea de forma
adequada. O resultado desse procedimento cirurgico ira trazer varios beneficios ao
paciente, sendo eles, melhoria na mastigacao, fala, respiracao, no sono, melhoria na
estética devido ao posicionamento que € estabelecido na relagao maxilo-mandibular
e no complexo craniofacial depois da cirurgia (LIMA JUNIOR et al., 1999).

A cirurgia ortognatica traz beneficios para os pacientes que apresentam a
oclusao alterada e/ou com a maxila, mandibula ou ambas com o0 posicionamento
incorreto. O processo de desenvolvimento da maxila e mandibula € lento, e em
alguns casos elas podem se desenvolver em diferentes niveis entre si. Dessa forma
pode ocasionar problemas que ira afetar a fungcao mastigatoria, a fala, saude bucal e
aparéncia facial. Defeitos de nascimento, injurias e crescimento 0SSeo
desequilibrado podem também afetar o alinhamento e, dessa forma, produzir
problemas e sintomas que requerem tratamento realizado por uma equipe que inclui
cirurgiao bucomaxilofacial, ortodontista e clinico-geral (LIMA JUNIOR et al., 1999).

Consiste na realizacao de técnicas de osteotomias executadas no sistema
mastigatorio, tem como objetivo fazer a correcao de assimetrias relacionais
maxilares, estabelecendo o equilibrio face e cranio. A correcao da relacao
maxilomandibular realizada na cirurgia ortognatica ira favorecer respiracao, funcao
mastigatoria, fonetica e estética facial. Porém, existem inferéncias envolvidas nesse
tratamento cirurgico, que € a mudanca facial, por sua vez essas mudancas ressoam
na vida pessoal e social do individuo, com isso, € imprescindivel que seja realizado
também um acompanhamento psicologico do paciente para realizar esse tipo de
procedimento (RIBAS et al., 2005).

Os problemas esqueléticos sao 0os motivos mais comuns na procura pela
cirurgia ortognatica, que causam dificuldades funcionais e normalmente insatisfagao
com a aparéncia facial. A avaliacao deve ser feita de acordo com cada caso para
que a cirurgia ortogantica conduza o paciente a um resultado de sucesso, pois € um

procedimento cirurgico que trata de satisfazer as expectativas tanto deste, de sua
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familia e da equipe cirurgica. Com isso, o profissional tem que se esforgcar no sentido
de entender 0s anseios do paciente e de seus familiares. Em alguns casos, por mais
que tenha total desempenho do cirurgiao dentista ao realizar o tratamento do
paciente, 0 que de fato ira determinar o sucesso do tratamento € a sua satisfacao
com o resultado alcangcado da cirurgia, 0 que mostra que foram alcancadas as suas
expectativas (COSTA et al., 2012).

A cirurgia ortognatica nos dias atuais € mais precisa, pois com a ajuda do
fluxo digital ela tem melhorado bastante em seus resultados e reduzido o numero de
acidentes e complicagoes. Com a tecnologia 3D, imagem tridimensional dos tecidos
moles e 0sseo da face, analise da tomografia cone beam, o planejamento pré-
operatorio se tornou mais preciso e previsivel. A obtencao da imagem pré-operatoria
tridimensional e a cirurgia virtual em 3D fez a cirurgia ortognatica ter um avanco
revolucionario de forma que o0s cirurgioes-dentistas realizem o tratamento de
deformidades dentofaciais com mais sucesso, trabalhando com o maximo de
informac0es obtidas antes de realizar o procedimento cirurgico, garantindo
previsibilidade e precisao da cirurgia, obtendo resultados pos-operatorios
significativos, podendo também diminuir o trauma cirurgico e 0s risco de

complicacoes para o paciente (MOREIRA et al., 2013).

3.2 Indicagoes para cirurgia ortognatica.

A cirurgia ortognatica € indicada para casos de deformidades esqueléticas
que tenham discrepancia na face, em pacientes que apresentem perfil facial
desarmonico que mesmo tendo realizado tratamento ortodéntico nao obteve a
correcao da oclusdo e em casos de deficiéncia maxilar, mandibular ou ambas. E
feito uma avaliacao facial a partir dos limites anatdomicos do rebordo alveolar, essa
avaliacao tem a finalidade de determinar se na quantidade de movimentos
ortodénticos que sao necessarios poderiam ser executados, nao resultando em dano
ao periodonto de sustentacao (MARTINS et al., 2014).

Para a indicacao de cirurgia ortognatica também é feito o teste exato de
Fisher que serviu para deliberar se existem diferencas entre a mediana de idade do
individuo e o padrao da face. Também pode ser feito o teste do Qui-quadrado de
Peterson e o teste de homogeneidade de Mantel-Haezenl, esses testes servem para

a indicacao de género em cirurgias ortognaticas (MARTINS et al., 2014).
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Em casos de altercoes miofuncionais também podera ser indicado a cirurgia
ortognatica, essas alteracoes determinam algumas mudancas no sistema
estomatognatico, o0 que pode originar sobrecarga funcional alterando no
funcionamento da ATM. Assim, as alteracoes dentoesqueléticas podem ser
considerados sendo fatores de risco para que desenvolva disfungoes
temporomandibulares nao sendo ocasionada apenas por maloclusées mas também
por adaptacdoes miofuncionais e sobrecarga associada com alteracoes de base
ossea. Os sintomas que a ATM apresenta, sao, estalos, dor orofacial e redugcao de
amplitude de movimentos mandibulares, isso gera maior dificuldade de realizar as
funcOes estomatognaticas, isso ocorre ainda mais em individuos que apresentam
Classe |l esquelética (PEREIRA et al., 2011).

Em pacientes que apresentam disfuncao temporomandibular (ATM), a cirurgia
ortognatica € uma grande conquista para o tratamento dessa deformidade, pois ela
faz a restauracao das funcoes e proporciona uma melhor estética. Na realizacao
desse procedimento cirurgico € feito o reposicionamento das bases o0sseas, em
alguns casos pode modificar a musculatura orofacial, assim ira induzir novas
respostas a adaptacao, trazendo beneficios ao paciente. No entanto, em alguns
casos a modificagao muscular nao ocorre de maneira esperada, isso pode dificultar
a mastigacao e degluticao (PEREIRA et al., 2011).

3.3 Incidéncias de acidentes e complicagoes na makxila.

A osteotomia da maxila, € o corte que é realizado nos 0ssos da face, 0s
cirurgioes bucomaxilofacial realizam com rotina esse tipo de técnica cirurgica, o
objetivo dessa cirurgia € realizar a corregao das deformidades dentais e estruturais,
dessa forma posicionando a maxila em uma posicao estavel, que proporcione a
funcionalidade de forma adequada, assim melhorando a dic¢cao e consequentemente
uma melhor estética (COSTA et al., 2020).

A cirdrgica ortognatica realizada na regiao posterior da maxila apresenta
riscos de lesdoes em importantes estruturas anatébmicas, isso tem sido uma das
complicacbes mais comuns, apesar do avanco no desenvolvimento dos
iInstrumentais e da técnica realizada. A corregao cirurgica da regiao da maxila nao é

menos frequente que a mandibula, talvez seja, por falta de indicacao de
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ortodontistas que nao possuem um bom conhecimento nessa area, por ser bem
complexo, ou até mesmo por receio dos cirurgioes (COUTINHO, MORENO, 2016).

QOutro procedimento que também é realizado para tratar deformidades
dentofaciais, € a osteotomia tipo Le Fort |, essa técnica cirurgica serve para corrigir
deficiéncias no sentido vertical, transversal da maxila e na regiao anteroposterior e
para a correca0 do excesso vertical. Essa cirurgia € muito utilizada nos
planejamentos em cirurgias ortognaticas, para caso de pacientes que apresentem
ma oclusao classe Il, em casos de sindrome da face longa ou curta. Nela é feita a
fixacao interna, reposicionando a maxila através da osteotomia Le Fort |, esse
procedimento proporciona resultados estaveis e previsiveis. Os acidentes e
complicagcoes no pos e transoperatorio que podem ocorrer sao a pseudoartrose, ela
é caracterizada com a falta de consolidagao 6ssea entre cotos fraturados, essa
ocorréncia € de pouca gravidade e com baixa incidéncia (COSTA et al., 2020).

Na osteotomia maxilar os nervos mais faciimente lesionados sao o palatino e
infraorbitario (ESTEVAO, 2011). Uma complicacdo que é muito comum ¢é a infeccéo
poés-cirurgica, podendo ela ser aguda ou cronica, local ou generalizada. Grande
parte das infeccoes € provocada por agentes enddégenos, 0 mais comum €
Streptococus aerobios. Em casos assim, o equilibrio entre a defesa do hospedeiro e
de agentes agressores € alterado, isso contribui para tal fator como o uso de
esteroides, idade do paciente, duracao da cirurgia, interferéncia com o suprimento
sanguineo aos segmentos 0sseos, a desidratacao da ferida cirurgica, a presenca de
corpos estranhos ou sequestro 0sseo, uso de tabaco, hematomas, nutricao e o
tempo de hospitalizacao (SPAEY, 2005).

3.4 Incidéncias de acidentes e complicacoes na mandibula.

A osteotomia do ramo mandibular (OSRM) € um procedimento cirurgico muito
utilizado para realizar a correcao de deformidades dentofaciais, nos casos em que
necessitem de avangcos ou recuos mandibulares. Foi Schuchardt em 1942, que
Iniciou os estudos relacionados a OSRM, porém foram Trauner e Obwegeser em
1957 que fizeram a introducao dessa técnica e apresentaram as bases solidas de
como realiza-la. Esses estudiosos foram o0s precursores dessa técnica atraves do
acesso intrabucal (CABRAL ANDRADE, 2013).
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Em 1961, Dal Pont modificou a osteotomia, levou em diregao ao corpo
mandibular e Hunsuck em 1968 confirmou que nao precisava levar a osteotomia
medial até o bordo posterior da mandibula e sim que deveria levar até a entrada do
canal mandibular. Logo depois Epker(1977) modificou a técnica e limitou a extensao
do deslocamento (MULLER, 2003).

A osteotomia sagital € um procedimento cirurgico dificil e alguns autores tém
apresentado suas experiéncias em complicacoes transoperatorias. Em 1987,
Merkestey e alguns colaboradores realizaram um estudo com 124
osteotomiassagitais do ramo mandibular, no qual foram encontradas 25,8% de
complicagcoes transoperatorias que estava representada por lesdes do nervo alveolar

inferior, fraturas inadequadas, fraturas incompletas, e erros de desenho na

osteotomia, deslocamento de segmento proximal, hemorragia da artéria alveolar
inferior e hemorragia da artéria bucal (MULLER, 2003).

Existem diversas técnicas de osteotomias realizada nos ossos da face, na
regiao da mandibula dentre elas é feita a osteotomia sagital do ramo, sendo ela uma
das mais utilizadas, técnica esta utilizada desde os anos 50, para tratar as
anormalidades dento-esqueléticas. E considerada segura, mas os riscos que podem
ocorrer sao previsiveis e o prognostico € favoravel (COSTA et al., 2020).

Apesar de ser considerada uma técnica cirurgica segura, sao encontrados na
literatura alguns relatos de complicagOoes transoperatérias na realizagao de
osteotomia sagital, sendo elas: fraturas indesejaveis do segmento distal ou do
segmento proximal, essa fratura pode levar na dificuldade da realizacao de
osteotomia e da fixacao do segmento 0sseo, infeccao, uniao tardia ou mesmo ma
posicionamento dos fragmentos e sequestros de fragmentos 6sseos. Podem ocorrer
também intercorréncias no pos-operatorio, sendo 0 mais comum neurossensorial do
nervo alveolar inferior, iSso ocorre pelas varias etapas que ocorre durante a cirurgia
ortognatica, essas etapas ocorrem no deslocamento, retratacao, na osteotomia, na

mobilizacao e fixacao interna de fragmentos (COSTA et al., 2020).
3.5 Como evitar os acidentes e complicagoes em cirurgias ortognaticas
As complicacoes na realizagcao de cirurgias ortognaticas sao comuns, iSSO

ocorrepraticamente com todos os cirurgidoes que realizam esse tipo de tratamento.

Quando se tem um amplo conhecimento para o planejamento do procedimento e
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correta avaliacao da natureza da deformidade, a probabilidade de ocorrer
complicacoes antes, durante e apos a realizacao da cirurgia € muito menor. O
mecanismo de prevencao para a realizacao do correto tratamento € constituido pela
esséncia do conhecimento. A percepcao e entendimento dos problemas que podem
ocorrer devido a cirurgia ortognatica € uma importante ferramenta para prever o
resultado, podendo assim evitar complicacées (MULLER, 1994).

Uma hemorragia pode ocorrer na realizagao da cirurgia ortognatica e caso o
sangramento ocorra pode ser interrompido por pressao, material hemostatico
reabsorvivel, uso de cera 6ssea ou pela compressa com gaze impregnada de
trombina, epinefrina ou eletrocautério. Ja em casos de lesdbes em grandes vasos
sera necessario realizar a ligadura do vaso ou angiografia (KIM, 2017).

Quando ocorre o sangramento arterial durante a realizacao da osteotomia Le
Fort | pode ser sinal de hemorragia nasal grave e pode ocorrer até duas semanas
apos a cirurgia. Caso isso ocorra deve ser tratado imediatamente, através de um
desses procedimentos: tamponamento do antro maxilar, tamponamento nasal
anterior e/ ou superior, aplicacao de hemostatico na regiao pterigomaxilar, clipagem
ou eletrocoagulacao, ligadura da artéria carétida externa e embolizacao seletiva da
artéria maxilar. Porém essas terapias hemostaticas podem ocasionar necrose
asseptica (KIM, 2017).

4 CONCLUSAO

Diante desta pesquisa, a cirurgia ortognatica € uma técnica cirurgica que
possibilita melhora de forma significativa na qualidade de vida dos pacientes que sao
portadores de deformidades dentofaciais, na mastigacao, fonacao, estética e
consequentemente na autoestima.

Alguns acidentes e complicagcoes podem ocorrer, sendo as mais comuns de
ordem fisica e psicologica. Para que seja feito a prevencao de tais acidentes e
complicagdes, é muito importante sequir as técnicas de forma correta. E necessario
gue o cirurgiao bucomaxilofacial chegue ao diagnostico, tenha grande conhecimento
anatdomico, e que exista uma boa comunicacao entre o ortodontista, cirurgiao
bucomaxilofacial, paciente e toda a equipe envolvida, pois esse € um tratamento que
é realizado por uma equipe multiprofissional e que tem grande necessidade de

comprometimento e comunicagao.
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Levando em consideragcao a importancia do presente assunto, sugerimos a

importancia de serem realizadas mais pesquisas sobre este conteudo, para que
possa ter o entendimento maior sobre os acidentes e complicagoes em cirurgias

ortognaticas e como as evita-las.
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