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CIRURGIA ORTOGNATICA MINIMAMENTE INVASIVA
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RESUMO: A cirurgia ortognatica é a area da cirurgia que trata as alteracdes dentofaciais e cujo
objetivo é equilibrar as fungdes estomatognaticas e a harmonia entre as estruturas anatémicas.
Ela firma-se cada vez mais como um procedimento seguro e de resultados bastante satisfatorios,
devido a evolucdo das diferentes técnicas cirurgicas e materiais ao longo dos anos. As
deformidades dentofaciais estdo frequentemente relacionadas a alguns problemas de salde,
como a sindrome da apneia do sono, ma oclusdo, méa salde oral, baixa autoestima, depresséo,
problemas na funcdo mastigatoria, entre outros, que podem comprometer a qualidade de vida
do individuo afetado. O nimero de pacientes que optam pela cirurgia ortognatica tem
continuado a crescer. No entanto, uma propor¢cdo dos pacientes a recusa e se submete a
tratamento ortodéntico tipo camuflagem. O advento do conceito “cirurgia minimamente
invasiva" estd mudando essa crenca. Portanto, este estudo tem o objetivo de evidenciar como a
cirurgia ortognatica minimamente invasiva pode trazer vantagens na vida e na recuperacao pos-
operatéria do paciente. O presente estudo utiliza uma revisdo de literatura, com buscas
principalmente nas bases de dados eletronicas como PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Scholar. Sao utilizados trabalhos publicados nos ultimos 26 anos, com
énfase em trabalhos dos ultimos 5 anos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Em
conclusdo, a cirurgia ortognatica minimamente invasiva oferece uma abordagem promissora
para corrigir deformidades dentofaciais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Essa
técnica cirtrgica utiliza métodos menos invasivos e avancados, resultando em menor tempo de
recuperacdo, menor dor pos-operatdria e menor risco de complicagdes em comparagdo com as
abordagens tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: Deformidades Dentofaciais; Cirurgia Ortognatica; Técnicas
Minimamente Invasivas.

MINIMALLY INVASIVE ORTHOGNATHIC SURGERY

ABSTRACT: Orthognathic surgery is the area of surgery that deals with dentofacial alterations
and whose objective is to balance the stomatognathic functions and the harmony between the
anatomical structures, it is increasingly establishing itself as a safe procedure and with very
satisfactory results, due to the evolution of the different surgical techniques and materials over
the years. Dentofacial deformities are often related to some health problems, such as sleep apnea
syndrome, malocclusion, retrognathia, prognathism, among others that can compromise the
quality of life of the affected individual. The number of patients opting for orthognathic surgery
has continued to grow, although a proportion of patients refuse and undergo camouflage-type
orthodontic treatment, the advent of the 'minimally invasive surgery' concept is changing this
belief, so this study aims to to show how minimally invasive orthognathic surgery can bring
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advantages in the patient's life and postoperative recovery. The present study uses a literature
review, with searches mainly in electronic databases such as Pubmed, SciELO, Virtual Health
Library (BVS) and Google schoolar, using works published in the last 26 years, with emphasis
on works by last 5 years in Portuguese, English and Spanish. In conclusion, minimally invasive
orthognathic surgery offers a promising approach to correct dentofacial deformities and
improve patients' quality of life. This surgical technique uses less invasive and advanced
methods, resulting in shorter recovery time, less postoperative pain and lower risk. of
complications compared to traditional approaches.

KEYWORDS: Dentofacial Deformities; Orthognathic Surgery; Minimally Invasive
Techniques.

1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica € a area da odontologia que trata as alteracdes dentofaciais e cujo
objetivo é equilibrar suas funcfes estomatognaticas e a harmonia entre as estruturas anatdmicas.
Ela se firma cada vez mais como um procedimento seguro e de resultados satisfatérios, devido
a evolucdo das variadas técnicas cirurgicas ¢ materiais ao longo dos anos (SANT’ANA;
JANSON, 2003; ALASSERI; SWENNEN, 2018).

As deformidades dentofaciais estdo frequentemente relacionadas a alguns problemas de
salde, como a sindrome da apneia do sono, ma oclusdo, ma saude oral, baixa autoestima,
depressdo, problemas na funcdo mastigatoria, entre outros, que podem comprometer a
qualidade de vida do individuo afetado (PANISSA et al., 2018). A apneia do sono, um problema
de saude publica, ndo sé pela alta prevaléncia, mas também pelos danos cronicos e cumulativos
a saude geral do paciente, esta presente em 2% a 4% da populacdo adulta de meia-idade
(BURGOS; CARVALHO, 2012).

Diversas pessoas podem se beneficiar da cirurgia ortognatica, incluindo pacientes com
oclusdo alterada e com maxila e/ou mandibula mal posicionadas. Um ortodontista pode resolver
satisfatoriamente os problemas oclusais quando apenas os dentes estdo envolvidos, mas quando
0 0SSO precisa ser reposicionado, € indicada a cirurgia ortognatica. O objetivo do tratamento é
alinhar e corrigir a posicdo da mandibula, aprimorar a funcéo e a estética facial, levando a
melhorias psicoldgicas e sociais para os pacientes (CARLINI et al., 2013; SUN et al., 2018).

Em pacientes com alteracdes leves a moderadas, a camuflagem pode ser indicada. No
entanto, para pacientes com alteracdes dentoesqueléticas graves, o tratamento ortoddntico
cirurgico tem sido recomendado (KAWAI et al., 2021). No inicio da década de 1980, tornou-
se evidente que métodos menos invasivos de tratamento de intervencdo em algumas areas
produzem menos complicagdes, reduzindo o risco de morte e morbidade dos pacientes
(KUMAR et al., 2016). Cada vez mais, procedimentos cirurgicos estdo sendo reavaliados em
todo 0 mundo com o objetivo de reduzir o trauma operatorio e complicagfes. A odontologia
minimamente invasiva € um conceito em que o0 objetivo da arbitragem é preservar estrutura
saudavel, e o propdsito do tratamento utilizando a Cirurgia Minimamente Invasiva é a
eliminagdo da quantidade minima de tecidos (HERNANDEZ, 2020; KUMAR et al., 2016).

E possivel entender o medo de muitos pacientes em relacdo & cirurgia classica
ortognatica, por ser algo muito invasivo, com alta morbidade e longos periodos de recuperacéo,
justificando qualquer tentativa de evitar as intervencOes se outra alternativa pudesse ser
oferecida (AL-MORAISSI et al., 2017). A ortodontia contemporanea desenvolveu
procedimentos e técnicas que permitem corrigir a maioria das mas oclus@es, incluindo alguns
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esqueletos. No entanto, um bom numero de pacientes apresenta problemas e motivacGes que
vao além da oclusdo e estdo fundamentalmente relacionados a estética facial e funcéo
(HERNANDEZ, 2020). O nimero de pacientes que opta pela cirurgia ortognatica tem
continuado a crescer, embora uma proporcdo dos pacientes a recuse e se submeta a tratamento
ortodontico tipo camuflagem. O advento do conceito ‘cirurgia minimamente invasiva' esta
mudando essa crenga (ALASSERI; SWENNEN, 2018).

Nesse sentido, esse estudo justifica-se pela necessidade de trazer informacgdes em
relacdo a uma técnica de cirurgia ortognatica menos invasiva como opg¢éo para alguns casos de
cirurgia ortognatica, e seu objetivo é evidenciar como a cirurgia ortognatica minimamente
invasiva pode trazer vantagens na vida e na recuperacdo pos-operatoria do paciente.

O presente estudo utiliza uma revisao de literatura, com buscas principalmente nas bases
de dados eletrénicas como PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Scholar. Foram usadas palavras-chave e descritores como "deformidades dentofaciais”,
"cirurgia ortognatica" e "técnicas minimamente invasivas". Sao utilizados trabalhos publicados
nos Gltimos 26 anos, com énfase em trabalhos dos ultimos 5 anos em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Foram pesquisados 80 trabalhos, dos quais foram utilizados 60, pois materiais que
ndo condiziam com o tema proposto foram excluidos.

Em conclusdo, a cirurgia ortognatica minimamente invasiva oferece uma abordagem
promissora para corrigir deformidades dentofaciais e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Essa técnica cirdrgica utiliza métodos menos invasivos e avangados, resultando em
menor tempo de recuperacdo, menor dor pds-operatoria e menor risco de complicagdes em
comparacdo com as abordagens tradicionais.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria e evolucao da cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica é um procedimento cirtrgico que tem como objetivo corrigir a
posicao dos 0ssos da face, especialmente da mandibula e da maxila. Ela tem sido realizada ha
mais de dois séculos, com o primeiro procedimento feito na década de 1860, mas somente no
final da década de 1950, com o trabalho pioneiro de Obwegeser, comecou a era da cirurgia
ortognatica moderna (STEINHAUSER, 1996). Desde o principio, cirurgides-dentistas e
ortodontistas trabalharam em conjunto. Avangos em ambas as partes levaram ao que agora é
realizado de forma rotineira. Novos e grandes desenvolvimentos estdo em andamento néo
apenas no diagnadstico, mas também no planejamento do tratamento com simulacdo cirdrgica
auxiliada por computador e o uso de inteligéncia artificial (1A) para melhorar os resultados do
tratamento de cada paciente (CONLEY, 2022).

Entre os primeiros desafios da cirurgia estava a auséncia de anestesia, 0 que exigia que
0s cirurgides operassem de forma rapida para evitar perda excessiva de sangue e minimizar o
desconforto do paciente. Outros desafios incluiam altas taxas de infec¢do devido ao grande
namero de bactérias orais. Com a descoberta da penicilina e subsequente fabricacdo e
distribuicdo em larga escala, as infec¢des pos-operatdrias tornaram-se controlaveis (FLEMING,
1929).

A cirurgia ortognatica foi revolucionada em 1957, quando Trauner e Obwegeser
relataram a osteotomia sagital do ramo, um grande avanco na técnica cirurgica. Este novo
desenvolvimento cirdrgico utilizou uma osteotomia para iniciar e propagar uma fratura
controlada para criar areas opostas de osso medular para melhorar a cicatrizacdo 6ssea. Logo
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apos o relatério, o procedimento foi apresentado a comunidade de cirurgia oral e maxilofacial
dos Estados Unidos no Walter Reed Army Medical Center. Os beneficios adicionais incluiram
a capacidade de ndo apenas executar o recuo mandibular, mas também o avanco (TRAUNER,;
OBWEGESER, 1957).

Pouco tempo depois, outras melhorias nos procedimentos de recuo mandibular foram
desenvolvidas. Em vez de realizar a ostectomia corporal, uma nova abordagem, a osteotomia
vertical intraoral do ramo ou osteotomia vertical transoral do ramo, foi desenvolvida
(WINSTANLEY, 1968). Mais tarde, para melhorar a resposta da ATM, Hall e colegas
desenvolveram a condilotomia, criando um segmento proximal menor com posicionamento
inferior intencional para criar um espaco articular aumentado. A condilotomia era
frequentemente realizada unilateralmente usando a oclusdo no lado ndo operado como uma
'parada’ vertical (HALL; CHASE; PAYOR, 1975).

Devido a preocupacao ainda nao resolvida com a viabilidade maxilar, Bell realizou
estudos em animais demonstrando que a maxila poderia ser seccionada e, subsequentemente,
reposicionada simultaneamente. Investigacfes posteriores demonstraram que a artéria maxilar
poderia ser ligada para prevenir eventos hemorragicos adversos relacionados a transeccdo
inadvertida (NELSON et al., 1977). Jacobs demonstrou que a maxila pode ser seccionada
agudamente (duas, trés, quatro pecas) para mudangas transversais ou verticais. Quando apenas
a correcdo transversal foi necessaria, os aparelhos de expansdo foram associados a mobilizacédo
cirrgica. Com as osteotomias maxilares e mandibulares agora possiveis, 0s cirurgides podem
abordar totalmente todos os trés planos de espaco para o paciente com deformidade dentofacial
(JACOBS et al., 1980).

Seguindo essas conquistas pioneiras, a disciplina entrou em um estado ‘continuo’.
CirurgiBes e ortodontistas concordaram plenamente ndo apenas sobre os padrdes estéticos que
facilitam o diagnoéstico coordenado e o planejamento do tratamento, mas também sobre quais
pacientes se beneficiariam mais com a cirurgia ortognatica. Estudos populacionais foram
realizados para demonstrar quais caracteristicas dentarias e esqueléticas eram melhor tratadas
com cuidados combinados (YANG et al., 2017).

A Figura 1 apresenta imagens de dois candidatos a cirurgia ortognatica, sendo que nas
imagens “A”, se classificam como classe III e nas imagens “B” a classe II.

Figura 1: Candidatos a cirurgia ortognatica

Fonte: Conley (2022).

A cirurgia ortognatica minimamente invasiva € uma técnica relativamente nova que
surgiu como uma alternativa menos invasiva para a corre¢do de deformidades dentofaciais. Os
cirurgides comegaram a desenvolver novos métodos e ferramentas para tornar as cirurgias
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menos invasivas, de forma mais segura e eficaz (YANG et al., 2017). Além disso, a cirurgia
ortognatica é frequentemente combinada com a ortodontia, 0 que ajuda a garantir que os dentes
do paciente também estejam alinhados corretamente antes e apés a cirurgia. Nos dias de hoje,
essa técnica é considerada um procedimento eficiente para o tratamento de deformidades faciais
graves e é amplamente utilizada em todo o mundo (PROOTHI; DREW; SACHS, 2010).

Inicialmente, a cirurgia ortognatica envolvia técnicas de osteotomia que eram
realizadas manualmente, utilizando serras e outras ferramentas cirdrgicas. No entanto, com o
avanco da tecnologia, novos recursos foram desenvolvidos, incluindo o uso de guias cirurgicos
baseados em imagens de tomografia computadorizada e 0 uso de instrumentos de corte guiados
por computador (STOKBRO et al., 2014).

2.1.1 Planejamento cirargico virtual

A correcdo das deformidades dentoesqueléticas congénitas ou adquiridas depende
diretamente da capacidade de diagndstico, da precisdo do planejamento cirdrgico e da correta
execucdo da técnica (CHEN et al., 2021). Embora os métodos tradicionais de planejamento,
incluindo a avaliacdo de radiografias, tracados cefalométricos, cirurgia de modelos e confecgdo
de guias, funcionem de forma efetiva para o tratamento das deformidades maxilo-mandibulares,
estes permaneceram inalterados ao longo dos anos, mesmo apresentando em si limitacOes
intrinsecas importantes na visualizacdo, planejamento e avaliacdo dos resultados (XIA et al.,
2015).

Assim, 0s avangos nos métodos de aquisicdo de imagens tridimensionais para o
planejamento em cirurgia ortognatica trouxeram, de forma inquestionavel, uma maior clareza
e precisdo nas etapas pré-operatdria e transoperatoria, assim como a possibilidade de uma
andlise sistematica e mais concreta dos resultados pés-operatérios, com maior riqueza de
informac@es e maior facilidade de armazenamento dos dados (CHEN et al., 2021).

O planejamento do tratamento de cirurgia ortognatica tradicional ¢ demorado e repleto
de erros potenciais devido as muitas etapas envolvidas (ZIZELMANN et al., 2012). Registros
completos, incluindo tracados cefalométricos, modelos e arco facial, devem ser obtidos. Apds
realizar a previsao cefalométrica, deve-se concluir a montagem do modelo, a cirurgia do modelo
e a confeccdo da tala. Cada passo cria a oportunidade para um pequeno erro, que pode se tornar
aditivo. Assim, melhorando néo so a eficiéncia, mas também a previsibilidade e simplicidade
do tratamento cirurgico, o planejamento seria uma grande melhoria para os cirurgides (XIA et
al., 2000).

Melhorias tecnoldgicas, incluindo tomografia computadorizada de feixe conico,
digitalizacdo intraoral digital, impressdo estereolitografica tridimensional (CAD/CAM) e
melhorias de software, revolucionaram o planejamento da cirurgia ortognatica. A combinacdo
dessas tecnologias separadas levou a um processo chamado simulagdo cirdrgica assistida por
computador ou cirurgia ortognatica assistida por computador (SWENNEN, 2020).

O planejamento cirargico virtual representa uma mudanca de paradigma no tratamento
das deformidades faciais, por ser baseado em um modelo virtual composto, confeccionado a
partir da sobreposicdo de um escaneamento tridimensional do esqueleto maxilofacial e dos
arcos dentarios. Nele, podem ainda ser adicionadas informacdes de tecidos moles da face, de
forma que o planejamento virtual consegue demonstrar de forma mais ilustrativa e preditiva
todas as repercussdes geradas pelas alteracGes posicionais das bases osseas (DE RIU et al.,
2018).

Ha evidéncias mostrando que o tempo de planejamento do tratamento é mais rapido e
também custa menos do que o planejamento cirargico padrdo (RESNICK et al., 2016). A
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criagdo de modelos virtuais de pacientes também pode ajudar na comunicacdo do paciente,
ajudar a prever a resposta dos tecidos moles a cirurgia e monitorar os resultados e a estabilidade.
Os dados coletados do paciente tém o potencial de serem usados para a modelagem normativa
em larga escala da morfologia facial (STEINHUBER et al., 2018).

A tomografia computadorizada de feixe conico € orientada e alinhada de modo que o
plano de referéncia sagital médio do exame clinico seja 0 mesmo do modelo de computador.
Uma vez feito, os maxilares sdo 'segmentados’ com osteotomias adaptadas a preferéncia
individual do cirurgido, e ele entdo da ao técnico de informatica os movimentos cirdrgicos
antecipados necessarios para modelar o plano operatorio que é aprovado, rejeitado ou
modificado até que o resultado desejado seja alcangado (CHEN et al., 2021).

Uma vez aprovadas, as talas provisorias e definitivas podem ser impressas em 3D e, se
desejado, guias de corte e fixacdo podem ser fabricadas para garantir que o cirurgido execute o
plano conforme previsto. O novo fluxo de trabalho digital permite que ambos facam o que
fazem de melhor: o cirurgido opera e o técnico de informatica trabalha com dados, tornando o
processo mais eficiente (CHEN et al., 2021). Em vez de gastar de 6 a 8 horas para um caso
individual, o cirurgido pode concluir o processo em 15 a 20 minutos e obter resultados
aprimorados ao visualizar o resultado em 3D durante a previsdo (GEEVARGHESE et al.,

2019).
Figura 2: Aspecto frontal e lateral apds osteotomia Le Fort | e reposicionamento virtual

Fonte: Silva; Cortez (2018).

Além disso, o planejamento cirurgico virtual também permite que o paciente visualize
o resultado final da cirurgia, antes mesmo de ser realizada, o que pode ajudar a reduzir a
ansiedade e a melhorar a compreensdo do processo, e apos o planejamento, o cirurgido pode
criar guias cirargicos personalizados, que ajudam a orientar a cirurgia real e garantir que 0s
ajustes realizados no modelo virtual sejam reproduzidos com precisao durante o procedimento,
1SS0 pode reduzir o tempo cirdrgico e melhorar os resultados finais da cirurgia (LIU et al., 2021).

2.2 Problemas de saude relacionados as deformidades dentofaciais/craniofaciais

2.2.1 Sindrome da apneia do sono

Na sindrome da apneia do sono, que € um dos casos que mais acomete a populagéo
adulta de meia idade (de 2% a 4%), identifica-se obstrugdes recorrentes das vias aéreas
superiores em um determinado intervalo de tempo. O sintoma mais frequente € o sono diurno
excessivo, além do ronco (CAMPOS et al., 2017). Nessa sindrome, a cirurgia ortognatica tem
como objetivo a diminuicdo da resisténcia da via aérea superior através do aumento do seu
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diametro, eliminando problemas anatdmicos que possam obstruir a via aérea (GERBINO et al.,
2016).

O quadro clinico de apneia pode atingir até centenas de paradas respiratérias durante o
sono e outros sinais durante o dia e noite, como: enurese noturna, cefaleia matinal, queda do
rendimento intelectual, sintomas depressivos, impoténcia sexual e até mudancas da
personalidade, sendo a ocorréncia mais preocupante dos distrbios respiratorios durante o sono
(PHILLIPS; KRYGER, 2011).

A cirurgia ortognatica mediante avancos maxilares ou bi-maxilares e mandibulares
expande o espaco das vias aéreas superiores (nasofaringeo e bucofaringeo) e ¢ indicada para os
casos moderados e graves de apneia obstrutiva do sono. Este tipo de cirurgia pode diminuir ou
acabar com o indice de apneia, podendo ser complementada com outras cirurgias para melhorar
a perfusdo das vias (PRADO et al., 2017). No que se diz sobre a sindrome da apneia do sono,
o cirurgido dentista tem a capacidade de diagnosticar de forma precoce, atraves do diagnostico
e dos sinais clinicos das deformidades craniofaciais, a possibilidade de o paciente vir ou ndo a
té-la quando adulto ou até mesmo quando crianca (GERBINO et al., 2016).

2.2.2 Baixa autoestima e depressao

Dificuldades estéticas e funcionais diminuem significativamente a qualidade de vida de
pessoas que possuem deformidades dentofaciais. Um aumento na gravidade da ma ocluséo
tende a diminuir a autoestima geral e a autoconfianca dental, enquanto as preocupacées estéticas
e 0 impacto psicoldgico e social da estética dentaria aumentam (GAVRIC et al., 2015). Embora
cada paciente tenha motivacoes, percepcdes e expectativas diferentes, entre muitos aspectos, as
principais razdes para procurar tratamento vém do desejo de melhorar a autoconfianca, a
aparéncia e a funcédo orofacial (KURABE et al., 2016).

A estética facial e as dificuldades funcionais afetam fortemente as relacGes cotidianas,
tanto na vida profissional quanto na vida privada dos individuos afetados. Assim, ndo é de
estranhar que esses individuos se submetam a procedimentos corretivos na esperanca de uma
melhoria em sua qualidade de vida (MIGUEL et al., 2014).

Embora possa haver o receio de que olhar o novo rosto no espelho possa gerar problemas
psicoldgicos para 0s pacientes, a cirurgia produz melhorias em muitas areas, incluindo imagem
corporal, fala, estilo de vida, autoconfianca, suporte social e aprovacdo. Apenas uma minoria
experimenta dificuldade em se adaptar a mudanca (PALUMBO et al., 2006). As alteracdes nas
preocupacOes estéticas, na capacidade social e na consciéncia estética parecem estar
relacionadas com o sexo, com uma diminui¢cdo maior no sexo feminino (BERTOLINI et al.,
2000; NARDI et al., 2003).

A desregulacdo das emocdes caracteristicas da depressdo envolve ndo apenas um
aumento de emocdes negativas, como desesperanca ou raiva, mas também um esgotamento
relativo de emocdes positivas e recursos eficazes, como a capacidade de experimentar
recompensas. Uma caracteristica marcante da depressdo é o colapso do impulso motivacional
para lidar com os desafios da vida, levando ao retraimento e inibigdo comportamental (DE
AVILA et al., 2013). No entanto, reconhecer esta condi¢do e compreender as alteracdes
psicoldgicas em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica € de extrema importancia para um
adequado e correto manejo desses pacientes, tanto no pré quanto no pés-operatorio, podendo
inclusive influenciar na indicacdo ou nédo do procedimento (BRUCOLI et al., 2019).
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2.2.3 Desordens na articulacdo temporomandibular

A articulagdo temporomandibular (ATM) desempenha um papel crucial nos
movimentos da mandibula, controlados pelos mdsculos da mastigacdo, sendo considerada a
mais complexa das articulagdes do corpo humano (YAP et al., 2003). E comum ocorrerem
situacOes desfavoraveis que afetam a ATM, uma vez que essa articulagao precisa se adaptar a
alteracOes na ocluséo, nos musculos e no pescogo. Portanto, desequilibrios nessa regido podem
resultar em disturbios conhecidos como desordens temporomandibulares (DTM), que
abrangem um conjunto clinico de 23 sinais e sintomas relacionados aos musculos da
mastigacdo, a propria articulacdo e as estruturas associadas (GONCALVES et al., 2020).

As desordens temporomandibulares (DTM) englobam uma variedade de condigcGes
que afetam os musculos da mastigacdo e/ou a articulacdo temporomandibular (ATM). Essas
condicBes ndo possuem uma causa comum ou uma base bioldgica clara para explicar os sinais
e sintomas associados, sendo consideradas um grupo diversificado de problemas de saude
relacionados a dor cronica. Sintomas caracteristicos, como dor muscular e/ou articular,
sensibilidade ao toque, limitacdo da funcdo mandibular e ruidos na articulacdo, podem ocorrer
de forma isolada ou em conjunto, afetando até 75% da populacdo adulta (MAGNUSSON;
EGERMARK; CARLSSON, 2000).

A deformidade dentofacial € caracterizada por uma anormalidade no esqueleto
craniofacial, que afeta a aparéncia facial e esta associada a maloclusdo. Existe uma relacao
préxima entre deformidades dentofaciais e patologias da ATM, como hipoplasia condilar,
hiperplasia condilar, aplasia condilar, osteoma, osteocondroma e anquilose da ATM
(CAVALLERO et al., 2010). Além de causar desconforto estético, a assimetria facial e a
maloclusdo também podem levar a problemas funcionais (GONCALVES et al., 2020;
CAMPOS LIMONGI et al., 2019).

A cirurgia ortognatica é considerada uma conquista significativa no tratamento dessas
deformidades, pois busca restaurar a funcéo e prioriza a estética. O reposicionamento das bases
Osseas, realizado por meio dela, frequentemente leva a modificacfes na musculatura orofacial,
resultando em respostas adaptativas que, em sua maioria, sdo benéficas para o tratamento dessas
disfuncées temporomandibulares (FELICIO; BRAGA, 2005).

2.3 Exemplos de Deformidades dentofaciais

2.3.1 Retrognatia e micrognatia

A retrognatia e micrognatia sdo identificadas pela mandibula estarem em posicédo
posterior em relacdo a maxila, e estdo comumente relacionadas a ma oclusdo esquelética de
classe 1. Na maioria dos casos, ha excesso maxilar anteroposterior ou ambos. Essas condi¢des
tém impactos de intensidade variavel na funcdo mastigatoria, dor orofacial e na aparéncia da
face, sendo capazes de modificar a qualidade de vida (SUN et al., 2018). Ja se sabe que
pacientes de classe Il sdo mais predispostos a apresentar Disfun¢do Temporomandibular
(DTM), embora alguns estudos tenham apresentado melhora dos sintomas relacionados a
articulagdo ATM em pacientes com retrognatismo apds avango mandibular, ndo ha informacGes
especificas sobre quais tipos de DTM melhoraram (PAUNONEN et al., 2019).

E interessante ressaltar que, no caso da retrognatia mandibular, esta pode ser uma das
causas da diminuicédo do espaco aéreo posterior e da reducdo da distancia entre o 0sso hioide
até o plano mandibular, promovendo obstrucéo do ar na hipofaringe (SANTOS JUNIOR et al.,
2007). Ja na micrognatia, a regido posterior da maxila fica deficiente no sentido vertical ou com
excesso na regido anterior, atuando como um instrumento compensatério (POSNICK;
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RICALDE; NG, 2006).

Esses pacientes tém as maiores taxas de problemas funcionais, além de reclamagdes
de dor na regido orofacial, historico de dor crénica, depressdao e DTM, 0 que € mais comum
neste grupo de pessoas em comparacdo com outras mas oclusdes esqueléticas (TOGASHI et
al., 2013). Eles geralmente apresentam muitas queixas e altas expectativas em relacdo ao
tratamento ortocirdrgico. Todos esses aspectos tornam o tratamento desses pacientes um
desafio, pois mesmo com melhorias funcionais e estéticas, nem todos podem se sentir satisfeitos
no pos-operatdrio. Para que o tratamento seja bem-sucedido, é preciso conhecer as expectativas
e 0 entendimento do paciente sobre sua qualidade de vida (PAUNONEN et al., 2019).

Ap0s a cirurgia ortognatica, pessoas com retrognatismo ou micrognatismo em geral
melhoram significativamente a percepcdo de seus problemas. A maioria delas apresenta
melhora (dor fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia e deficiéncia social). Assim, podemos
afirmar que todas as atribuicbes que envolvem o social e o psicoldgico melhoraram
(BERGAMASCHI et al., 2021).

Figura 3: Paciente com micrognatia Figura 4: Paciente com retrognatia

Fonte: Hunter et al. (2020) Fonte: Oueis et al. (2019)

2.3.2 Prognatismo

O prognatismo mandibular é um crescimento exagerado da mandibula em relacéo a
maxila, frequentemente seguido por subdesenvolvimento da mesma, causando desordens
oclusais. Estudos de longa data indicam que o prognatismo mandibular é geneticamente
determinado e € a razdo principal e mais frequente da méa oclusdo de classe Il esquelética
(TOMASZEWSKA; KOPCZYNSKI; FLIEGER, 2013). A classe IlIl de Angle é conhecida
como a méa oclusdo mais complicada, devido ao envolvimento das estruturas dentarias,
esqueléticas ou uma unido de ambas, trazendo como consequéncia uma face desarmonica.
Levando em conta, € importante ressaltar que, dentre os portadores de deformidades
dentofaciais, os de classe Il costumam ter os indices mais baixos de autoestima (SOUSA,;
GONGALVES; PINHEIRO, 2010).

Individuos com essa deformidade apresentam 0s seguintes aspectos miofuncionais:
lingua hipoténica e disposta no assoalho da cavidade oral, mastigagdo com predominio de
movimentos mandibulares perpendiculares e o dorso da lingua utilizado para esmagar o
alimento contra o palato, assim como degluticdo com interferéncia anterior da lingua (LUZ et
al., 2014).

A cirurgia ortognatica é frequentemente usada no tratamento de adultos com
prognatismo. Por outro lado, pacientes jovens recebem tratamento ortopédico para o
prognatismo com aparelhos para dificultar o crescimento 6sseo da mandibula durante o seu



REVISTA

h‘AATD GHDSSENSE E}E « aaen
ODONTOLOGIA E SAUDE REVISTA CIEMTIFICA REMATOS - WOLUME 1 - JUNHD DE 2024, \ FASIPE

ISSN: 2965-0925

I ACTO ML

periodo de desenvolvimento, com o intuito de melhorar a relagcdo anteroposterior da maxila e
da mandibula (IKUNO et al., 2014). No entanto, mesmo que faca o controle do crescimento
durante varios anos, a mandibula ainda pode crescer excessivamente, podendo haver recidiva
no final do periodo de crescimento, havendo entéo a necessidade de cirurgia ortognatica mesmo
com o uso prolongado de aparelhos ortopédicos (CRUZ et al., 2017).

Figura 5: Prognatismo mandibular

>

Fonte: Leite (2017)

2.4 Cirurgia minimamente invasiva e técnicas utilizadas

A cirurgia minimamente invasiva foi descrita como uma disciplina que envolve
procedimentos operatorios de 'uma nova forma' para diminuir as sequelas do tratamento
cirurgico padrdo. Uma revisdo da literatura revela evidéncias de que pacientes submetidos a 30
cirurgia ortognatica com o uso de pequenas incisdes e dissec¢do minima, tém menor morbidade
e recuperacao pos-operatoria mais rapida (ALASSERI; SWENNEN, 2018).

Esta técnica deve ser aplicada para menor trauma operatorio para o paciente do que um
procedimento invasivo convencional, o periodo operatdrio € mais extenso, no entanto, o tempo
de internacgdo é reduzido, produz menos dor e cicatrizes, acelera a reabilitacdo e diminui a taxa
de complicacdes, como aderéncias (KUMAR et al., 2016).

2.4.1 Cirurgia via endoscépio

O endoscdpio tem sido usado para auxiliar em varios procedimentos ortognaticos na
tentativa de adquirir melhor visualizacao e aperfei¢oar os aspectos técnicos do procedimento.
A reducéo da morbidade associada ao método cirurgico assistido por endoscopia pode ampliar
as indicacdes de reducéo e fixacdo rigida no futuro (GOKCAN et al., 2010; PEDROLETTI,
JOHNSON; MCCAIN, 2010).

O cirurgido operador pode imaginar um campo através do endoscépio e ensaiar
considerando as manobras cirargicas no monitor, sem barreira a observacao. A técnica indicada
também disponibiliza outras pessoas dentro e fora da sala para inspecionar a imagem
(PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN, 2010). A cirurgia assistida por endoscopia vem
ganhando prestigio e se tornando uma ferramenta frequentemente aplicada pelos cirurgides para
auxiliar e simplificar alguns dos diversos procedimentos complicados que muitas vezes sentem
a necessidade de uma exposicdo cirargica mais ampla para visualizacdo (GOKCAN et al.,
2010).

Alguns usos para a cirurgia por endoscopia sdo em situa¢fes onde se encontra areas
de visibilidade limitada, como o aspecto inferior e posterior nas fraturas do angulo mandibular
e nas fraturas do ramo ascendente (KUMAR et al., 2016). Como também para cirurgias de
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trauma, fraturas do piso orbital, fratura orbital transantral, subcondilares, fratura do seio frontal,
osteotomia de divisdo sagital, osteotomia Vertical do Ramo, osteotomia Le Fort I,
sialoendoscopia, entre outros (PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN, 2010).

E possivel esperar que a cirurgia assistida por computador se comprometa
consideravelmente com a promocéo da qualidade de vida dos pacientes. Varios dos sistemas
minimamente invasivos revelaram grande promessa na melhoria da seguranca, precisdo e
resultado clinico, a0 mesmo tempo em que diminuem 0s tempos operatorios e taxas de
complicactes (PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN, 2010).

2.4.2 Cirurgia piezoelétrica

O sistema da piezocirurgia € composto de um aparelho piezoelétrico chamado de
unidade central e funciona com uma frequéncia de até 29 kHz, podendo chegar a 30 Hz, através
da modulacdo digital da unidade central que controla a variagéo, inserindo curtos momentos de
pausa que impedem o aquecimento da ponta ultrassénica, ainda assim mantendo uma brilhante
capacidade de corte. Essas pontas tém diferentes formas e sdo indicadas para usos exclusivos
(STEVAO, 2013).

Segundo Stubinger et al. (2005), o piezo, por meio da frequéncia ultrassdnica e das
microvibragdes que realiza, oferece trés dindmicas que séo superiores quando associadas aos
instrumentos rotatdrios convencionais. A primeira proporciona um corte micrométrico,
promovendo uma eficécia superior no corte sem perda do 0sso. A segunda é que o aparelho
distingue as estruturas mineralizadas, sem causar mal aos tecidos moles préximos, que
permanecem integros mesmo em caso de contato por acidente da ponta ultrassénica com essas
estruturas. Por ultimo, o efeito da cavitacdo fisica garante menor sangramento (ESCODA,;
FRANCOLI et al., 2010).

Visto gque a cicatrizacdo do 0sso nao € importunada pela piezocirurgia e até mesmo
parece ser otimizada, esse método apresentard uma grande autoridade nas técnicas de cirurgia
0ssea minimamente invasiva com atencdo a biomecanica. A piezocirurgia € uma ferramenta
favoravel na cirurgia bucomaxilofacial quando osteotomias sdo praticadas proximas a um nervo
(STEVAO, 2013).

2.4.3 Expansdo Palatina Assistida Cirurgicamente (SARPE) minimamente invasiva

A SARPE é uma técnica cirdrgica desenvolvida para corrigir defeitos transversais em
pacientes adultos ou pacientes com a sutura intermaxilar totalmente fechada. Constitui-se de
uma osteotomia palatina mediana transincisa combinada com corticotomia da parede
osteotomia lateral do maxilar (HAMEDI SANGSARI et al., 2016). Nos altimos anos, ela foi
minimamente transformada; agora, avangos recentes em imagem, anestesia e instrumentacéo
permitiram que os cirurgides fossem mais precisos, realizando assim uma cirurgia ortognatica
minimamente invasiva (CASAP; RUSHINEK, 2018).

Existem diferentes técnicas de SARPE dependendo da idade do paciente: se estiverem
na fase 1 (pessoas jovens em que a expansao palatina ndo funcionou ou que tém mais de 25
anos), é realizada a osteotomia palatina; se for na fase 2 (pessoas com mais de 30 anos), realizam
osteotomia palatina e lateral; e se esta na fase 3 (pessoas com mais de 40 anos), realiza-se
osteotomia palatina (SANTOS; DANII, 2021).

Para tornar a SARPE menos invasiva ao longo dos anos, comecou a ser utilizado
instrumentos como o endoscépio, uma ferramenta Gtil para minimizar as complicagdes
intraoperatdrias durante a divisdo sagital, principalmente em casos complexos, o piezoelétrico
minimizando o edema facial e a morbidade, aumentando a satisfacdo do paciente ap6s a SARPE
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(LI; QUO; GUILLEMINAULT, 2019).

2.4.4 Mentoplastia com guias e placas personalizadas

A mentoplastia tem sido classificada como uma cirurgia menor em nivel facial. No
entanto, suas dificuldades técnicas e potencial estético ndo justificam esse ponto de vista. Por
um lado, do ponto de vista técnico, refere-se a um 0sso particularmente denso, resultando em
osteotomias de dificil execucdo, uma vez que estdo envolvidas duas placas corticais e ha riscos
e visdo limitada da regido onde o nervo mental estd localizado (LIN et al., 2015). Por isso,
atualmente, estdo sendo desenvolvidas técnicas simplificadas para mentoplastia, utilizando um
guia personalizado fabricado com tecnologia de impresséo tridimensional (3D) (MAZZONI et
al., 2015).

Portanto, com a criagdo de protocolos que utilizam guias de corte e placas
customizadas, a mentoplastia, quando comparada a técnica convencional, resulta em um
procedimento mais seguro. Isso ocorre porque o guia de corte ndo prejudica o nervo
mentoniano, sendo muito mais preciso e menos invasivo, uma vez gque o guia e a placa fixam a
posicdo do fragmento osteotomizado (MAZZONI et al., 2015). Além disso, essa técnica
possibilita a realizacdo de mentoplastias mais complexas, como a mentoplastia redutora, e
permite que a mentoplastia de revisdo seja conduzida com sucesso. Esse procedimento
minimiza o risco de possiveis erros de planejamento e complicacdes de posicionamento
(BRUNSO et al., 2017).

Tudo isso colabora para a diminui¢do do tempo cirurgico e do tempo de recuperagéo
poés-operatdria, permitindo o uso de anestesia local e sedacdo intravenosa ou oral. Deste modo,
a mentoplastia com guias e placas personalizadas esta em condicdes de substituir a colocacao
de implantes como técnica de escolha, obtendo resultados mais naturais. Tanto a tecnica
cirirgica quanto a recuperacdo poOs-operatdria Sd0 comparaveis, sem 0s inconvenientes
agregados a colocacdo do implante (LI et al., 2015).

2.4.5 Técnica de tor¢do para osteotomia sagital bilateral do ramo

A osteotomia sagital bilateral do ramo é feita préxima ao nervo alveolar inferior, de
forma que pode acabar resultando em dano direto ao nervo e déficit neurossensorial irreversivel,
a técnica de tor¢do, usando ostedtomos largos ou espalhadores da borda inferior e superior da
mandibula, tem sido parte deste tipo de cirurgia, aceita por muitos anos, pois é conhecida por
reduzir o risco de lesbes no nervo (CHOI et al., 2018).

Com base nos estudos, se pensa que 0 uso de golpes de martelo para avancar o
ostedtomo da lamina ou para completar a divisdo, € um dos principais agentes desencadeantes
de lesdo direta do nervo e déficit neurossensorial permanente, entdo, presume-se que uma
osteotomia sagital do ramo feita com a técnica de tor¢do manual teria uma incidéncia menor de
lesdo direta ao nervo do que as demais tecnicas de divisdo usando o oste6tomo com um martelo
(STEENEN; BECKING, 2016).

2.4.6 Técnica twist para osteotomia Le fort |

A mobilizacdo bem-sucedida da maxila durante a osteotomia Le Fort I, necessita de
uma separacao efetiva da maxila, do processo pterigdide e do 0sso esfenoide, essa divisdo deve
ser limpa e precisa para evitar complicagdes neurovasculares e potenciais estruturas da base do
cranio (UEKI et al., 2009).

Uma separacdo maxilar bem-sucedida da base do cranio, pode ser analisada sob
excelente viséo direta e o feixe neurovascular palatino maior pode ser dissecado com facilidade.
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Esta técnica modificada, possibilita uma menor incisdo do tecido mole (em média 2,8 cm) do
que a convencional exposi¢do “de molar a molar”, O risco de eventos isquémicos ¢ reduzido
pela preservacdo da maior parte do suprimento vascular para 0 0sso atraves dos corredores
bucais (HOFFMAN; ISLAM, 2008).

Figura 6: Incisdo usada na técnica twist

Fonte: Hernandez-Alfaro e Guijarro-Martinez (2013).

Além do mais, a cicatriz visivel no final na mucosa bucal € significativamente menor,
a técnica twist é tecnicamente menos exigente e é ensinada como um método padrdo para
divisdo pterigomaxilar, do mesmo modo, nos casos em que se é previsto tecido cicatricial
significativo ou anatomia anormal, como por exemplo, pacientes com fissuras ou casos
sindrémicos a incisdo mais ampla é indicada, apesar de a mobilizacdo da maxila ainda poder
ser alcancada com seguranca e eficiéncia com a técnica twist (HERNANDEZ-ALFARO;
GUIJARRO-MARTINEZ, 2013).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia ortognatica minimamente invasiva oferece uma abordagem promissora para
corrigir deformidades dentofaciais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Essa técnica
cirargica utiliza métodos menos invasivos e avancados, resultando em menor tempo de
recuperacdo, menor dor pos-operatdria e menor risco de complicagdes em comparagdo com as
abordagens tradicionais.

O objetivo desta pesquisa € evidenciar como a cirurgia ortognatica minimamente
invasiva pode trazer vantagens na vida e na recuperacdo pos-operatdria do paciente. Dessa
forma, o mesmo foi alcangado, pois mostra os beneficios dessa abordagem que vai além da
estética facial. Uma vez que os problemas de saude relacionados aos desalinhamentos
dentofaciais/craniofaciais podem ter impactos significativos na salde geral de pacientes com
ma oclusdo dentaria, assimetria facial ou problemas de respiracéo, eles podem enfrentar uma
série de complicagdes, incluindo distarbios da articulacdo temporomandibular, dores de cabeca
crénicas, dificuldades na mastigacao e na fala, ronco e apneia do sono.

Conclui-se que ao optar pela cirurgia ortognatica minimamente invasiva, esses
pacientes tém a oportunidade de corrigir os problemas de satde subjacentes, resultando em uma
melhora significativa na qualidade de vida. Além disso, essa abordagem permite uma
recuperacao mais rapida e menos dolorosa, o que facilita o retorno as atividades diarias normais
e minimiza o impacto psicolégico.

A direcéo para pesquisas futuras poderia ser a comparagdo da cirurgia ortognatica com
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a camuflagem ortodontica, abordando pontos positivos e negativos, e mostrando a idade correta
para realizar cada procedimento.
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