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RESUMO: A abordagem orto-cirdrgica em pacientes que apresentam Deformidade
Dentofacial do tipo Classe Il (DDFII) é mandatdéria para a obtencdo de resultados
satisfatorios a nivel de funcdo, estética e qualidade respiratoria. A cirurgia ortognatica
permite a manipulacdo em amplitude dos 0ssos gnaticos como avan¢o mandibular e
impacgdo maxilar, movimentos normalmente realizados em pacientes portadores de
discrepancia severa do tipo Classe Il. O objetivo do presente trabalho é apresentar um
relato de caso clinico de um paciente submetido a cirurgia ortognatica para correcao de
DDFIlI com importante ganho no que se refere a estética facial, além dos ganhos

funcionais, devido a harmonia entre o terco inferior com o restante da face.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica; Avan¢o mandibular; Ortodontia.

ABSTRACT: The orthosurgical approach in patients with Class 1l malloclusion is
mandatory to obtain satisfactory results in terms of function, aesthetics and respiratory
quality. Orthognathic surgery allows manipulation of the gnatic bones such as mandibular
advancement and maxillary impaction, movements normally performed in patients with
severe Class Il discrepancy. The aim of this study is to present a case report of a patient
who underwent orthognathic surgery to correct DDFII with significant gains in facial
aesthetics, as well as functional gains, due to the harmony between the lower third and the
rest of the face.
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INTRODUCAO

Discrepancias dentoesqueléticas podem implicar em alteracdes psicoldgicas
capazes de interferir na qualidade de vida e relacfes sociais dos pacientes que as possuem.
Essas anormalidades sio tratadas, frequentemente, por procedimentos isolados nos 0ssos
gnatios, no entanto podem ocorrer em ambos as arcadas e para um resultado adequado, em
tais casos, faz-se necessaria uma combinagao de procedimentos cirargicos (LAUREANO
FILHO, J.R., 2003).

A malocusdo do tipo Classe Il esta presente em cerca de 15 a 20% da populagéo
brasileira e pode ser ocasionada devido a retroposicionamento mandibular ou excesso
antero-posterior de maxila. Essa deformidade esquelética quando tratada de forma
conservadora, muitas vezes apresenta um resultado estético insuficiente. Quando o
tratamento é planejado e executado utilizando manobras ortoddnticas e cirdrgicas o
paciente deixa de ser tratado apenas sob o aspecto dentério, mas também sob o aspecto
facial, com melhores resultados funcionais e estéticos (MARTINS, M.M., 2011).

Pacientes que apresentam DDFII apresentam caracteristicas como retrusdo do
mento, angulo cervical aberto e regido submentoniana curta, além de possivel exposi¢cdo
acentuada dos incisivos superiores e eversao do labio inferior. Essas caracteristicas sdo a
principal motivacdo do paciente para a procura por tratamento cirdrgico, pois a
“camuflagem” desta condi¢do, na maioria dos casos, converge para resultados
insatisfatorios interferindo no bem-estar psicoldégico e autoestima dos pacientes
(MEDEIROS, P.J., 2004). Pacientes adultos portadores de DDFII podem obter alteragdes
significativas a nivel dentario e dos tecidos moles tratados quando tratados somente
através da ortodontia porém, as displasias esqueléticas, quando camufladas
ortodonticamente podem apresentar efeitos nefastos sobre o peridonto (AMBRIZZI, D.R.,
2007).

A técnica de eleicdo para o tratamento dessa condicdo é a osteotomia sagital dos

ramos onde avancos de até 12 mm podem ser obtidos. Faz-se comum a necessidade de
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impaccBes maxilares, giros anti-horarios ou osteotomia basilar deslizante a fim de
melhores resultados estéticos (MEDEIROS, P.J., 2004).

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de caso clinico de paciente
submetido a cirurgia ortognatica para corre¢do de DDFII com importante ganho no que se
refere & estética facial, aléem dos ganhos funcionais, devido a harmonia entre o tergo

inferior com o restante da face.

CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos empregados seguiram os padrbes éticos da Declaragdo de
Helsinque de 1975, revisada em 2000. O paciente foi submetido a tratamento cirargico no
Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro conveniado com a
Universidade Federal Fluminense através da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Buco Maxilo Faciais, apds assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para uso
de imagens e dados para publicacdo cientifica. O estudo foi conduzido de acordo com as

Diretrizes do Relatoério de Caso Clinico (CARE, www.care-statement.org).

CASO CLINICO

Paciente T.H.P.Q, sexo masculino, 29 anos, leucoderma, procurou o Servico de
Cirurgia e Traumatologia do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
queixando-se da estética facial pela projecdo dos dentes anteriores superiores e deficiéncia
no mento. Ao exame clinico foram constatadas as seguintes caracteristicas: labio superior
hipotdnico com incompeténcia labial, excesso vertical de maxila com de exposicdo dos
incisivos centrais superiores em repouso de 11 mm, degluticdo com interposi¢do do labio
inferior, transpasse horizontal de 11 mm, sobremordida de 4 mm e deficiéncia antero-
posterior de mandibula. A relacdo entre caninos e molares em classe Il, caracterizavam
uma maloclusdo do tipo classe Il de Angle, primeira divisdo. A linha média mandibular
apresentava-se com 1,5 mm de desvio para a esquerda e a articulagdo temporomandibular
encontrava-se em padrdo de normalidade (Figura 1A, B e C — Figura 2A, Be C).

Apos anamnese, exame clinico, analise facial e confecgdo dos modelos de gesso
(modelos de estudo) foram obtidos exames de imagem como radiografias cefalométrica de

perfil e panoramica para planejamento. Na analise cefalométrica, observou-se os seguintes
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dados: SNA=87°, SNB=77°, ANB=9°, perfil convexo, Classe Il esquelética e retrusdo
mandibular. No protocolo fotogréafico foram observadas caracteristicas como importante
retrusdo mandibular e excesso vertical de maxila pela exposi¢ao dos incisivos na posicao
de repouso (11 mm), condicdes essa que comprometiam a harmonia e estética faciais.
Nos modelos de gesso o trespasse horizontal de 11 mm foi confirmado e ndo foram

observadas alteragdes transversais.

Plano de tratamento e tratamento ortodontico

Apo6s o diagnostico de retrusdo mandibular e excesso vertical de maxila,
condicdes que seriam beneficiadas com corre¢éo cirargica através de avanco mandibular e
impactacdo maxilar para melhora do selamento labial e perfil do paciente, 0 mesmo foi
encaminhado ao tratamento ortoddntico. Dos objetivos da instalagdo do aparelho fixo
ortodéntico o alinhamento e nivelamento dos elementos dentérios, reposicionamento dos
dentes nas respectivas bases 0sseas, diminuicdo do trespasse vertical e obtencdo de classe
| de molares e caninos na manipulacdo dos modelos de gesso foram sugeridos ao
ortodontista pela equipe cirdrgica.

Cinco modelos de estudo foram obtidos ao longo do tratamento para verificagdo
da engrenagem. Apds a obtencdo das movimentacoes desejadas, o arco retangular 0,021 x
0,025 foi instalado e os ganchos para cirurgia ortognatica foram soldados no mesmo. A
cirurgia de modelos foi realizada previamente a cirurgia ortognatica para complementacédo

do diagnostico e confeccdo das guias cirargicos transoperatorios.

Cirurgia ortognatica e pds-operatorio

Apb6s 0 paciente ser considerado apto clinicamente a cirurgia, a mesma foi
conduzida pela equipe da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais
do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

O paciente foi submetido a cirurgia ortognatica sob anestesia geral através de
entubacao nasotraqueal. Foram realizados os procedimentos de osteotomia sagital bilateral
da mandibula para avango mandibular e corre¢cdo da linha média e osteotomia Le Fort | a
fim de permitir a impactagdo da maxila. Os movimentos cirrgicos selecionados paciente
desse estudo, apos completa analise (facial, cefalométrica e dos modelos de gesso), foram

impaccdo de maxila em 5 mm na regido dos incisivos e 4 mm na regido de molares. A
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mandibula avancou a quantidade suficiente para completa engrenagem dentéria
(aproximadamente 10 mm). Foram utilizados guias cirurgicos confeccionados
previamente para o0 correto posicionamento das arcadas. Os fragmentos foram fixados
com miniplacas e parafusos. Ndo houve nenhuma intercorréncia durante o procedimento
cirargico. O bloqueio intermaxilar pds operatério ndo foi realizado.

Apos seis meses de tratamento pds cirargico as finalizagdes ortoddnticas foram
concluidas e o aparelho fixo foi removido e substituido por contencdo movel (Figura 1D,
E e F — Figura 2D, E e F). Novos exames de imagem, modelos de gesso e protocolo
fotografico foram obtidos onde se pdde consideram uma oclusdo favorecida em Classe I,
bom alinhamento e nivelamento dentarios compondo excelente engrenagem das arcadas

dentarias, trespasse horizontal corrigido (2 mm) e linha média alinhada.

Figura 1. Fotografias iniciais do caso de perfil (A e C) e frente (B). Fotografias finais,

seis meses apos a cirurgia ortognatica de perfil (D e F) e frente (E).
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Figura 2. Vistas intra oral de frente (A) e perfil esquerdo (B) na fase pré operatoria com
os ganchos instalados no arco retangular 0,021 x 0,025 e vistas intra oral de frente (A) e

perfil esquerdo (B) seis meses apos a cirurgia ortognatica.

DISCUSSAO

A DDFII consiste no retroposicionamento da mandibula em relacdo a maxila, e,
dessa forma, todos os dentes inferiores ocluem distalmente originando uma acentuada
desarmonia na regido dos incisivos, através do trespasse horizontal e das linhas faciais
com o perfil céncavo. Das possiveis combinagfes de fatores que acarretem a DDFII a
mandibula subdesenvolvida, a mandibula com tamanho normal, porém posicionada
posteriormente e a protrusdo dentoalveolar maxilar sdo considerados de extrema
relevancia na literatura (CERVERA, J.A., 1975). A partir dessas caracteristicas a DDFII
pode ser agravada pela degluticdo com interposi¢do lingual, habitos orais com uso de
chupeta, transtornos respiratorios e mastigacao insuficiente.
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A DDFII pode ser corrigida através de uma diversidade de protocolos de
tratamento, dependendo dos fatores etiologicos responsaveis pelas caracteristicas
dentoalveolares dessa ma oclusdo. No entanto, quando existem graves componentes
esqueléticos associados, tais como um padrdo de crescimento vertical maxilar e
retroposicionamento mandibular, uma abordagem ortodéntico-cirurgica combinada ¢é a
melhor opgéo de tratamento (BURGAZ, M.A., 2018).

Das possiveis manobras cirurgicas para correcdo da DDFII o avanco de mandibula
é considerado uma técnica estavel e segura, quando bem executada (PROFFIT, W.R.,
1992) e pode ser associada a avango de mento ou retracdo da por¢do anterior do processo
alveolar superior, este ultimo ndo indicado para o paciente em questdo pois, ja havia sido
submetido a exodontia dos primeiros prés molares superiores.

A osteotomia sagital da mandibula realizada no caso descrito € a técnica
considerada “padrao ouro” na literatura para avangos mandibulares, a abordagem ¢ intra
oral e permite o deslizamento dos fragmentos Gsseos mantendo a sobreposi¢do dos
mesmos permitindo cicatrizacdo adequada e melhora da estabilidade po6s operatoria
(BORSTLAP, W.A., 2004).

O paciente do estudo obteve ganhos na estética facial através do importante avango
da mandibula que eliminou a deficiéncia antero-posterior e resultou em uma melhor
definigdo do angulo cérvico mandibular. Reposicionamento superior da maxila
proporcionou exibigao mais estética dos incisivos durante o sorriso. O bloqueio pés
operatorio ndo foi realizado uma vez que o alinhamento dentario estava adequado devido
ao preparo ortododntico prévio e o método de fixacdo com uso de placas e parafusos foi
realizado de maneira adequada.

O cirurgiao-dentista, deve estar preparado para reconhecer casos de deformidades
dentofaciais tendo em vista que o tratamento nao-cirargico desses, provavelmente,

acarretara em um resultado decepcionante.

CONCLUSAO
A cirurgia ortognatica nos casos de Deformidade Dentofacial do tipo Classe Il é
primordial na obtencdo da adequada amplitude de movimento cirargico permitindo assim

um resultado funcional e estético adequados.
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