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RESUMO

Descrever um caso clinico de um tratamento ortodontico associado a cirurgia ortogndtica para corre¢do de ma-
oclusao de Classe Il esquelética com assimetria facial e mordida cruzada. Paciente E.M.R., 20 anos de idade, sexo
masculino, com ma-oclusio de Classe III associada a mordida cruzada e assimetria facial, iniciou tratamento
ortodontico com aparelho fixo prescricdo Roth. Foi realizado alinhamento e nivelamento dentario e fechamento
de espacos. O tratamento ortoddntico pré-cirurgico durou 12 meses. Apds preparo ortoddntico, o paciente foi
submetido a cirurgia ortogndtica, para avanco de maxila de 5 mm com giro hordrio de 4 graus e segmentacdo com
aumento da distdncia entre molares de 7 mm e recuo de mandibula de 6 mm com correcao do yaw, giro horério
de 4 graus, seguido de mentoplastia de avanco de 4 mm. O paciente fez uso de eldsticos intermaxilares apos a
cirurgia de forma imediata. Ap6s 60 dias, foi conduzido para finalizacdo ortodontica com eldsticos para intercus-
pidacao de caninos, remocao do aparelho e instalacdo de contencao fixa 3x3 inferior e contencdo removivel su-
perior com placa de acetato de 1 mm. Apenas o tratamento ortoddntico nao é capaz de solucionar discrepancias
esqueléticas. Com o auxilio das cirurgias ortognaticas, a correcao das mds oclusdes pode ocorrer de forma mais
satisfatdria e estdvel, proporcionando, assim, melhor estética e qualidade de vida para os pacientes. Os preparos
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Tratamento ortoddntico associado a cirurgia ortognatica para correcdo de ma-oclusao de Classe III: relato de caso

ortodonticos para cirurgias ortognaticas estd cada vez mais presente no dia a dia dos ortodontistas, para isso, é
importante ter atencdo no correto diagndstico e planejamento cirtrgico, para que bons resultados possam ser
alcancados.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Ortodontia. Cirurgia ortognética.

ABSTRACT

To describe a clinical case of an orthodontic treatment associated with orthognathic surgery to correct a skeletal
Class III malocclusion with facial asymmetry and crossbite. Patient E.M.R., 20 years old, male, with Class III ma-
locclusion associated with crossbite and facial asymmetry, started orthodontic treatment with a Roth prescrip-
tion fixed appliance. Tooth alignment and leveling and space closure were performed. Pre-surgical orthodontic
treatment lasted 12 months. After orthodontic preparation, the patient underwent orthognathic surgery for 5 mm
maxillary advancement with 4 degree clockwise rotation and segmentation with 7 mm increase in the distance
between molars and 6mm mandibular setback with yaw correction, 4 degree clockwise rotation, followed by 4
mm advancement chinoplasty. The patient made use of intermaxillary elastics immediately after surgery. After 60
days, he was taken for orthodontic finishing with elastics for intercuspation of canines, removal of the appliance
and installation of a 3x3 lower fixed retainer and upper removable retainer with a 1 mm acetate plate. Orthodontic
treatment alone is not able to resolve skeletal discrepancies. With the help of orthognathic surgeries, the correc-
tion of malocclusions can occur in a more satisfactory and stable way, thus providing better aesthetics and quality
of life for patients. Orthodontic preparations for orthognathic surgeries are increasingly present in the daily lives
of orthodontists, for this, it is important to pay attention to the correct diagnosis and surgical planning, that good
results can be achieved.

KEYWORDS: Dentistry. Orthodontics. Orthognathic surgery.

RESUMEN

Describir un caso clinico de un tratamiento de ortodoncia asociado a cirugia ortognatica para corregir una ma-
loclusién Clase IIT esquelética con asimetria facial y mordida cruzada. Paciente E.M.R., 20 afios, masculino, con
maloclusién Clase III asociada a mordida cruzada y asimetria facial, inicié tratamiento de ortodoncia con apa-
rato fijo de prescripcién Roth. Se realiz alineacién y nivelacion dentaria y cierre de espacios. El tratamiento de
ortodoncia prequirdrgico duré 12 meses. Después de la preparacion ortoddncica, el paciente se sometio a cirugia
ortognatica para avance maxilar de 5 mm con rotacién horaria de 4 grados y segmentaciéon con aumento de la
distancia entre molares de 7 mm y retroceso mandibular de 6mm con correccién de guifiada, rotaciéon horaria
de 4 grados, seguido de quinoplastia de avance de 4 mm. El paciente hizo uso de elasticos intermaxilares inme-
diatamente después de la cirugia. A los 60 dias se llevé a ortodoncia remate con elésticos para intercuspidacion
de caninos, retiro de aparatologia e instalacidn de retenedor fijo inferior 3x3 y retenedor superior removible con
placa de acetato de 1 mm. El tratamiento de ortodoncia por si solo no es capaz de resolver las discrepancias es-
queléticas. Con la ayuda de las cirugias ortognaticas, la correccion de las maloclusiones puede ocurrir de manera
mas satisfactoria y estable, brindando asi una mejor estética y calidad de vida a los pacientes. Las preparaciones
de ortodoncia para cirugias ortogndaticas estdn cada vez mas presentes en el dia a dia de los ortodoncistas, para
ello es importante prestar atencidon al correcto diagnéstico y planificacion quirtrgica, para que se logren buenos
resultados.

PALABRAS CLAVE: Odontologia. Ortodoncia. Cirugia ortognatica.
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A apareéncia facial ¢ um dos motivos mais co-
muns pela busca do tratamento orto-cirdrgico, pois a
beleza, em nossa sociedade, € muito valorizada e um
fator determinante no relacionamento entre as pesso-
as'. A cirurgia ortognética consiste na colocacao dos
maxilares em posicdo ideal e seu principal intuito é
promover a saude das articulacoes temporomandibu-
lares, dos tecidos bucais, respiracdo correta, funcoes
da fala, da mastigacéo, da oclusdo e da estética facialz.

O tratamento orto-cirtrgico para a correcao
das anomalias esqueléticas comecou a ser efetuado
quando se constatou que as terapias exclusivamente
ortodonticas de compensacoes dentérias nao apresen-
tavam o resultado esperado, pois conseguiam somente
uma relacdo oclusal satisfatéria em alguns casos3. As
deformidades dentofaciais sdo caracterizadas pelas
discrepancias 6sseas, incluindo a ma-oclusao de Clas-
se III, que pode envolver o componente esquelético de
prognatismo mandibular ou deficiéncia maxilar, em
alguns casos assimetria facial e associagdo com outros
desvios oclusais como mordidas cruzadas e abertas®.

Os pacientes que necessitam de cirurgia ortog-
ndtica normalmente precisam de um tratamento em
conjunto com o cirurgido bucomaxilofacial e com o
ortodontista. O sucesso desse tratamento depende de
um planejamento correto de ambos os especialistas®.
E importante solicitar e analisar toda documentagdo
ortodontica com radiografias, fotografias, modelos,
tracados cefalométricos, tomografias, entre outrose.

O preparo ortoddntico para cirurgia ortogna-
tica envolve algumas etapas: montagem do aparelho,
alinhamento e nivelamento, nivelamento cirtirgico,
fechamento de espacos, retracdo de caninos, retracdo
dos incisivos, retragdo em massa; realinhamento dos
arcos apos a retracao e estabilizacdo dos arcos. Na fase
pOs-cirurgica, uso de eldsticos intermaxilares sao de
extrema importancia na estabilidade da nova posicdo
dos maxilares. De uma forma geral o tratamento orto-
dontico apds a cirurgia ortogndtica pode durar 10 a 12
meses2.

A cirurgia ortogndatica tem como principais ob-
jetivos a correcdo das deformidades dento-esqueléti-
cas e a melhora no padréo estético facial’. A anorma-
lidade subjacente pode estar presente ao nascimento
ou pode tornar-se evidente quando o paciente cresce e
desenvolve-se ou também pode ser o resultado de le-
soes traumadticas®.
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No planejamento cirdrgico algumas questoes
devem ser observadas, como exposi¢do dos incisivos
em repouso e ao SOITir, se existem contatos prematu-
ros na oclusdo, e como ocorrerdo os movimentos para
correcao®. A incorporacdo de planejamento digital é
algo que vem revolucionando os planejamentos, e au-
xiliando os cirurgides em casos mais desafiadores, pois
aumentou significativamente o sucesso da cirurgia e a
satisfacdo dos pacientes'’.

O presente trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de um paciente portador de ma-o-
clusao de Classe III com assimetria facial, associado a
mordida cruzada bilateral, que foi submetido a trata-
mento orto-cirargico.

Paciente E.M.R., 22 anos, sexo masculino, pro-
curou consultério odontolégico para avaliacdo orto-
dontica, pois estava realizando tratamento em outra
clinica e nao estava satisfeito com a conducéo do trata-
mento. Na avaliacdo facial foi observado que o pacien-
te apresentava uma possivel deficiéncia de maxila, dei-
xando a mandibula mais evidente e assimetria facial
(Figuras 1 e 2). Foi solicitado nova documentagao or-
toddntica, para complementacdo de diagndstico. Apds
os resultados, foi diagnosticado com ma-oclusao de
Classe III (Figura 3) por deficiéncia da maxila, associa-
da a mordida cruzada anterior e assimetria facial. Foi
proposto tratamento ortodontico associado a cirurgia
ortognatica.

Figura 1 - Aspecto facial inicial em vista frontal, evi-
denciando assimetria facial para o lado esquerdo.
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Figura 4 - Foto intrabucal frontal, com ganchos pré-ci-
rurgicos instalados.

Figura 2 - Aspecto facial inicial em vista lateral, evi-

) X N e O planejamento cirurgico foi realizado de for-
denciando a discrepancia esquelética.

ma digital, e para isso foi necessaria uma tomografia
computadorizada de cranio e face, além do escanea-
mento intraoral (Straumann Virtuo Vivo®). Posterior-
mente as imagens da tomografia e as arcadas escane-
adas foram lancadas no programa Software NemoFab®
(Nemotec - Espanha). Os modelos foram alinhados
com a tomografia e com o posicionamento da cabe-
ca do paciente. Sequencialmente é gerado criacdo de
imagens com separa¢do da mandibula do cranio, pla-
nejamento das osteotomias, marcacao da cefalometria
3D (tracado 3D de Arnett) (Figura 5) planejamento vir-
tual dos movimentos de acordo com os pontos cefalo-
métricos e andlise facial (Figuras 6 e 7), além da cria-

. ) ) ) ) ) B cao e impressao dos guias cirurgicos.
Figura 3 - Fotos intrabucais, evidenciando ma-oclusao

de Classe III e mordida cruzada anterior.

Paciente tratado com aparelho autoligado SLP
Roth 022 (Morelli®) no arco superior e inferior, com
bandas cimentadas em primeiros e segundos molares,
com tubos triplos nos primeiros molares superiores e
simples nos segundos molares superiores, tubos du-
plos nos primeiros molares inferiores e simples nos
segundos molares inferiores. O arco do paciente en-
contrava-se desnivelado. Foi realizado mecénica de
alinhamento e nivelamento, com arcos de NiTi ter-
moativados, do 0.012” ao 0.017 x 0.025” e arcos de aco
0.017 x 0.025” coordenados. Ap6s 12 meses, o paciente
estava com arcos nivelados e pronto para realizar pro-
cedimento cirurgico.

Dessa forma, foram instalados ganchos bolas
(Morelli®), nas mesiais e distais dos dentes, com auxi- Figura 5 - Pontos cefalométricos.
lio do alicate 58 para fixar os ganhos no fio, posterior-
mente amarrilhados com fio de aco 0.30 mm (Morelli®)
(Figura 4).
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Figura 6 - Planejamento virtual dos movimentos de
acordo com os pontos cefalométricos e analise facial
Inicial e final frontal.

Figura 7 - Planejamento virtual inicial e final de perfil.

O paciente foi submetido a procedimento ci-
rurgico sob anestesia geral e intubacao nasotraqueal.
Inicialmente, foi realizada infiltracdo de um anestésico
local com vasoconstrictor, e, entao, realizado um reta-
lho mucoperiosteal de espessura total através de uma
incisdo horizontal retilinea que se estendeu da regiao
de fundo de vestibulo do primeiro molar superior até a
regido do primeiro molar superior contralateral.

Ao se deslocar o retalho, foi exposta a regido
da parede anterior do seio maxilar, abertura pirifor-
me, septo 6sseo nasal e assoalho de fossa nasal. Atra-
vés de um deslocamento por tunelizagdo, no sentido
anteroposterior, a regido de processo pterigoideo do
osso esfenoide foi abordada. A linha de osteotomia, na
regido da parede anterior do seio maxilar se estendeu
da abertura piriforme até aregiao da tuberosidade ma-
xilar, em sentido anteroposterior e descendente, utili-
zando-se uma broca cirdrgica (n. 702), montada em
peca de mao cirdrgica ou serra.

Foi realizado, portanto, através da osteotomia
Le Fort I, avan¢o da maxila de 5 mm com giro horario
de 4 graus, e segmentacdo com aumento da distancia
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entre molares de 7 mm. A maxila foi fixada, utilizando-
se fixacao interna rigida. Em seguida, apés se confir-
mar a estabilidade da fixacao, foi realizada aplicatura
da base alar e sutura do septo cartilaginoso. Durante o
procedimento de sutura do retalho mucoperiosteal, foi
confeccionada sutura em V-Y com fio reabsorvivel.

Além do movimento de avanco maxilar, foi re-
alizado recuo mandibular de 6 mm com correcdo do
yaw, giro hordario de 4 graus, seguido de mentoplastia
de avanco de 4 mm. Também foi realizado infiltracao
com anestésico local em fundo de sulco mandibular
seguida de realizacao de retalho mucoperiosteal de
espessura total. Fez-se a osteotomia sagital bilateral
em ramos mandibulares para recuo de mandibula e
apos a instalacao do guia cirtrgico final, foi realizada a
fixacao com placas do sistema 2.0, além de osteotomia
em mento para mentoplastia de avancgo e fixacdo com
placa de Paulus também do sistema 2.0. O paciente fez
uso de elasticos intermaxilares 5/16 pesado apés a ci-
rurgia de forma imediata.

Apés sessenta dias, o paciente foi conduzido
para finalizacdo ortoddntica com intercuspidacdes,
especialmente dos caninos. Foram também utilizados
eldsticos intermaxilares posteriores para estabilizar a
oclusao, e apds seis meses o aparelho fixo foi removi-
do (Figura 8), sendo instaladas as contengdes. A con-
tencao inferior foi do tipo 3x3 reta fixa, e a superior foi
removivel com placa de acetato de 1 mm. Foi orien-
tado o uso continuo da contencgdo superior, e agendar
ap6s 6 meses nova avaliacdo para observar estabili-
dade da oclusao e funcdo. Posteriormente, o paciente
foi submetido a gengivoplastia para regularizacdo do
tecido periodontal, clareamento e planejamento com
mockup para laminados ceramicos, porém nao seguiu
com essa dltima etapa (Figura 9).
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Figura 8 - Foto frontal e lateral apds cirurgia e finaliza-
¢ao ortodontica.

Figura 9 - Mockup simulando os laminados cerami-
Cos.

A cirurgia ortognatica é a forma de tratamento
para casos de deformidades dentofaciais que apenas a
ortodontia nao é capaz de tratar’. A maioria dos auto-
res*'"1* afirmam que grande parte dos pacientes sub-
metidos a tratamento ortoddntico/cirtirgico possuem
grandes discrepancias das bases 6sseas, e geralmente
apresentam queixas bem estabelecidas, sendo a esté-
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tica facial uma das principais relatadas.

O preparo ortoddntico para cirurgia ortog-
nética tem como objetivo eliminar as compensacgoes
dentérias, além de alinhar e nivelar os dentes de arco
dentario pertencente, deixando a correcdo da inter-
relacdo das bases 6sseas exclusivamente para a cirur-
gia'l'21516 No tratamento ortoddntico do caso clinico
descrito, seguiu-se esta mesma linha de planejamento,
onde os dentes foram alinhados e nivelados descom-
pensando os incisivos. Sobre a montagem do apare-
lho, é unanime entre os autores que bandas devem
ser instaladas nos primeiros e segundos molares, e os
braquetes devem ser colados em todos os dentes res-
peitando o posicionamento correto dos mesmos®'6.

A técnica cirargica descrevendo o reposiciona-
mento dos segmentos esqueléticos faciais comecou a
ser referenciada no século XIX'". Nesta época, as inter-
vencdes eram predominantemente limitadas a man-
dibula, com a descri¢do de uma primeira osteotomia
mandibular, realizada por Hullihen em 1849".

A cirurgia ortogndtica realizada no paciente
descrito, além do recuo mandibular, foi realizado tam-
bém avanco da maxila, corroborando com a técnica
descrita posteriormente por outros autores**!8,

Ap6s o procedimento cirdrgico, o tratamento
ortodontico pode ser iniciado em 30 a 90 dias. Essa
fase é para o refinamento ortodéntico com renivela-
mento dentdrio para finalizar a interacao entre os ar-
cos'?151619 No caso relatado, o tratamento ortoddntico
foi retomado ap6s 60 dias da cirurgia, sendo realizado
refinamento com intercuspidacées e instalacdo das
contengoes. A fase final do tratamento orto-cirargico é
semelhante aos casos de ortodontia convencional, e a
contencao ortoddntica é indispensavel®.

Apenas o tratamento ortodontico nédo é capaz
de solucionar discrepancias esqueléticas. Com o ad-
vento das cirurgias ortognaticas, a correcdo das mas
oclusodes pode ocorrer de forma satisfatoria e estavel,
proporcionando assim melhor estética e qualidade de
vida para os pacientes.
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