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Resumo

Os autores entrevistaram especialistas em Ortodontia e em Cirurgia Bucomaxilofacial,
elaboraram uma lista de ocorréncias especificas do dia-a-dia do exercicio da especialidade,
redigindo, com base na legislacdo vigente e na literatura, uma série de orientagdes, atitudes e

comportamentos que sugerem como rotina aos profissionais.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é assim denominada por
constituir-se de técnicas de osteotomias realizadas
no sistema mastigatorio com o objetivo de corrigir as
discrepancias relacionais maxilares e, por conseguin-
te, estabelecer o equilibrio entre a face e o cranio.

A relagdo maxilo-mandibular corrigida pela
cirurgia ortognética favorecerd a fungdo mastiga-
toria, a fonética, a respiracdo e a estética facial.
Portanto, muitas implicacdes estdo envolvidas nes-
te tratamento cirtrgico, pois as mudangas faciais
repercutem na vida pessoal e social do individuo,
e por vezes o componente psicoldgico do paciente
deverd ser preparado para receber um procedi-
mento cirargico de tal magnitude.

Os sentimentos dos pacientes também sio de-
terminados pela sua face e a deformidade dento-
facial pode prejudicar suas relacdes sociais. Apos
a cirurgia ortognatica, observa-se uma plena dis-
posicao do paciente para novas relacdes, pois os
resultados funcional e estético sdo observados ra-

pidamente e o individuo sente-se seguro para vis-
lumbrar novos horizontes’.

O incentivo da familia pode ser um fator po-
sitivo para o paciente, sendo um valioso recurso
Complementar terapéutico, segundo Ponzoni*.
Porém, existem algumas familias que por medo e
por preconceito ndo aceitam a idéia da realizacdo
de uma cirurgia, muitas vezes por achar que se esta
negando uma caracteristica hereditéria, sendo um
fator negativo para a recuperacio do paciente.

A decisio para se fazer o tratamento cirtrgico
deve partir do paciente. O profissional e a familia
nio devem induzi-lo a realizacio de um procedi-
mento cirdrgico que ira produzir alteragdes irre-
versiveis na sua face e na sua personalidade.

A cirurgia ortognatica é um tratamento que
nao se resume apenas ao ato cirargico e sim a um
trabalho prévio de preparacio de 18 a 24 meses,
onde estara incluido o tratamento ortodéntico, fo-
noaudiologico e psicologico. Realizada a cirurgia,
segue o tratamento ortoddntico por mais 8 a 12
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meses para os ajustes finais e o acompanhamento
dos outros profissionais por tempo indetermina-
do. Portanto, a complexidade do tratamento exige
uma interacgdo, entre os profissionais e o paciente,
de confian¢a e cumplicidade para se chegar ao ob-
jetivo final de satisfacio do paciente com relacio a
funcio e a estética.

Segundo Jensen®, a aparéncia facial é uma
motivacao importante para que o paciente procu-
re o tratamento ortocirargico, pois a beleza, em
nossa sociedade, é muito valorizada e é um fator
determinante no proprio relacionamento entre as
pessoas. E, aos olhos da sociedade, individuos com
anomalias parecem menos aceitos. Além disso, a
idéia de beleza gera um impacto na identidade
pessoal e fisiologica, estando intimamente relacio-
nada com a imagem facial e auto estima. Outros
motivos para que os individuos procurem o trata-
mento sdo: pressdo familiar, conselho do ortodon-
tista e deficiéncia funcional.

Os relatos de Westermark et al.>', Dervis e
Tuncer' destacam que as principais razdes para o
paciente procurar a cirurgia ortognética sio, além
do motivo estético, tanto facial quanto dentario,
o distarbio funcional, entre os quais estio a ma
oclusdo, as desordens témporo-mandibulares, a
dor cronica ou intermitente, a limitacio de movi-
mentos mandibulares e o ruido na articulacdo, as
dores na face e algumas vezes a dor de ouvido.

As deformidades dentofaciais podem ter in-
fluéncia na personalidade, nas atitudes e no compor-
tamento do individuo, de modo que a insatisfacao
gerada pela aparéncia pode desencadear problemas
de ordem psicologica. Portanto, esta insatisfagao pa-
rece ser um conjunto de fatores sociais, com relacio
entre a satisfacio e os problemas psicolégicos>!>.

O que pode ser considerado sucesso para um
ortodontista ou cirurgido bucomaxilofacial, talvez
nao seja para os proprios pacientes, mas para to-
dos, a cirurgia ortognatica deve apresentar melho-
ras nas condicdes estéticas e funcionais: mastiga-
¢do, fonacio, degluticdo e respiracio®’.

De acordo com Cochrane, Cunningham e
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Hunt!!, a visdo dos cirurgides bucomaxilofacias
e dos ortodontistas pode nio ser condizente com
o que o publico em geral acredita ser mais belo
e atrativo aos olhos humanos. Observaram que a
aparéncia facial é uma questdo muito subjetiva,
sendo um ponto questionavel para indicacio de
um procedimento cirtirgico. Ortodontistas e cirur-
gides tém padrdes mais criteriosos para verificar os
padrdes faciais, harmonia, beleza, tercos médio e
inferior, enquanto os proprios pacientes relatam
que a aparéncia traz certa infelicidade e por isso
optam pelo tratamento ortocirtargico.

E importante conhecer as expectativas dos pa-
cientes, pois estas estdo relacionadas diretamente
com o grau de satisfacdo pds-operatoria. Fatores
como pessimismo, ansiedade e pacientes com pobre
suporte social apresentam maiores riscos de compli-
cagdes. Quanto menos ansioso for o paciente, maior
serd a chance de sucesso e satisfacio.

Para Macgregor®, trés sdo os grupos de insatis-
facdo: fatores atribuidos ao paciente (problemas
psicoldgicos), ao profissional (preparo pré-opera-
torio do paciente inadequado) e a relacdo profis-
sional/paciente (falta de comunicacio ou conflito
entre ambas as partes). Para minimizar este tercei-
ro fator é importante que o profissional dé todas as
informacoes relevantes a cirurgia, como o possivel
desconforto decorrente do longo periodo com o
bloqueio maxilo-mandibular, o tempo de cirurgia,
a possivel perda de sangue, o tempo de hospitali-
zacio, a dificuldade na dieta e, conseqiientemente,
a perda de peso, o afastamento do trabalho e a
permanéncia com aparelhos ortoddnticos por lon-
gos periodos ap6s a cirurgia, bem como os riscos
com a anestesia geral. Caso contririo qualquer
situacdo desconhecida pode gerar insatisfacio. Ao
dar informacdes corretas e realistas, além de mos-
trar os riscos e beneficios, o profissional ndo pro-
voca falsas ilusdes. Desta forma, o cirurgido ndo
deve considerar o paciente apenas como um or-
ganismo, mas sim como um individuo que é pro-
duto de uma histéria pessoal e cultural, com sen-
timentos, aspiracdes, desejos, sonhos e memoria.
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Assim, o sucesso para as correcdes pode ser alcan-
cado com maior facilidade.

Para alguns autores, a dor pos-operatoria esta
relacionada a satisfacdo ou insatisfacdo, como é o
caso do trabalho de Kiyak et al.**, onde 13% dos
pacientes estavam insatisfeitos e os mesmos apre-
sentaram, no pos-operatorio imediato, dor muscu-
lar, edema e desconforto. A dor também pode ser
mencionada ap6s a remocdo do bloqueio maxilo-
mandibular, normalmente de 4 a 6 semanas, pela
possivel atrofia muscular decorrente da falta da
atividade mastigatoria®.

O resultado atingido com a oclusdo dentéria no
pos-operatorio se deve em grande parte a Ortodon-
tia, que é fundamental e inseparavel para alcangar o
sucesso. Como as técnicas sdo bem conhecidas e di-
vulgadas, hoje o interesse esta centrado nos detalhes
de diagnéstico e plano de tratamento®.

Existe um periodo critico que antecede o pro-
cedimento cirargico, ¢ a fase de preparo psicoldgi-
co do paciente. Muitos apresentam um potencial
neutro, porém outros tém expectativas negativas
em relacdo ao tratamento, estes tendem a relatar
uma série de sintomas apos as cirurgias, enquanto
0s pacientes com expectativas positivas ignoram a
maioria dos sintomas desfavoraveis. Assim como
os pacientes com alto nivel de estresse ou ansieda-
de no pré-operatorio demonstram mais problemas
de aceitacdo e satisfacdo ap6s a cirurgia.

Diante da complexidade de tal tratamento
multidisciplinar, cabem algumas recomendacdes
legais para que o exercicio profissional esteja den-
tro da legislacdo do Codigo de Defesa do Consu-
midor, Lei 8.078/90 e da determinacio legal para
o cirurgido-dentista realizar a cirurgia ortognati-
ca, descrita na secdo I da Resolucdo 22/2001 do
Conselho Federal de Odontologia. Diz respeito
a Especialidade da Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial, que tem como objetivo o diag-
néstico e tratamento cirdargico e coadjuvante
das doengas: traumatismos, lesdes e anomalias
congénitas e adquiridas do aparelho mastigato-
rio e anexos e estruturas cranio faciais associadas.
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Dentre as areas de competéncia para atua¢do do
especialista estio os implantes, enxertos, trans-
plantes e reimplantes dentarios, biopsias, cirur-
gias ortognaticas, cirurgias com finalidade proteé-
tica e ortodontica e o diagndstico e tratamento
de cistos, afecc¢des radiculares e perirradiculares.
E vedada ao cirurgido dentista a pratica de cirur-
gia estética, ressalvadas as estético-funcionais do
aparelho mastigatorio™.

Portanto, as deformidades dentofaciais podem
e devem ser tratadas por cirurgides-dentistas com
a especialidade reconhecida pelo CFO.

OBJETIVO

Estabelecer aos ortodontistas e cirurgides bu-
comacxilofaciais orientacdes legais para o planeja-
mento e tratamento dos pacientes com deformi-
dade dentofaciais.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo qualitativo,
realizado junto aos especialistas em Ortodontia e
Cirurgia Bucomaxilofacial. Foram levantadas al-
gumas situacdes nevralgicas a respeito do planeja-
mento cirurgico ortodontico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As razdes que levam os pacientes a buscarem
o tratamento ortocirurgico, muitas vezes, estao re-
lacionadas exclusivamente a estética ou a funcio,
e a grande maioria das vezes as razdes nio estdo
isoladas. Portanto o paciente ou procura o cirur-
gido bucofacial ou o ortodontista, nos dois casos
o paciente devera ser examinado e em seguida é
realizado o planejamento cirargico ortoddntico,
sendo o paciente informado dos beneficios, riscos
e possiveis complicagdes associadas ao ato cirtr-
gico, e deve-se entdo redigir um Consentimento
Livre Informado.

Apos o estudo do caso e com solido diagnos-
tico, seguindo as prerrogativas legais do Codigo de
Defesa do Consumidor - Lei 8.078/90 - Se¢do Il da

Oferta Art. 31, deve-se seguir as etapas descritas.
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Alternativas de tratamento

Cabe ao cirurgido estabelecer um diélogo de
sinceridade e ser o mais claro possivel para que
nao haja davidas na decisio do paciente, pois uma
vez iniciada a Ortodontia ficara mais dificil retor-
nar 2 posicdo inicial e as posi¢cdes oclusais de aco-
modacdo. Pois ap0s a terapia ortodontica iniciada
a deformidade serd exacerbada, trazendo cons-
trangimento psicoldgicos e sociais para o paciente
no periodo pré-cirargico.

O paciente devera estar esclarecido das di-
ficuldades pés-operatérias, como a dificuldade
de degluticdo, fonacdo, respiracio e alimentacio.
As primeiras 72 horas ap6s a cirurgia sio as mais
dificeis para o paciente, se essas dificuldades sdo
esclarecidas previamente ao procedimento, o pa-
ciente se sente mais seguro para encarar o periodo
de recuperacio com serenidade.

As expectativas estéticas deverdo ser minimi-
zadas com o tracado predictivo, e os pacientes
devem ser esclarecidos que a cirurgia ortognatica
nao fard milagres, ela apenas criara uma harmonia
entre os ossos da face e que por isso a mesma tera
uma aparéncia mais agradavel, porém nio perfeita
como muitas vezes o paciente pode almejar, ge-
rando uma expectativa negativa e, levando, conse-
giientemente, 2 insatisfacdo.

O cirurgido deve indagar do paciente a razio
primordial e o que mais lhe causa constrangimen-
to, quer fisico, funcional ou psicolégico. Assim o
profissional poderd delinear sua agdo de trabalho
com a equipe multidisciplinar de profissionais,
composta pelo ortodontista, o fonoaudislogo, o
psicologo e o fisioterapeuta.

O paciente deve estar apto a sofrer a interven-
cdo cirargica nas suas condicdes de satde ideal,
pois, trata-se de um procedimento cirtrgico ele-
tivo e como tal permite ao paciente ser tratado
de qualquer distarbio fisiologico previamente ao
procedimento, para estar em perfeitas condicdes
fisicas para a cirurgia ortognatica.

Deverio ser solicitados exames de rotina pré-
anestésicos que incluem o eletrocardiograma,
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hemograma completo, coagulograma completo,
dosagem de glicose, creatinina, uréia e tipo san-
guineo. Outros exames hematolégicos e de urina
sao solicitados conforme a histéria médica pessoal
e familiar do paciente.

A face e a postura do paciente devem ser ava-
liadas criteriosamente, através de fotografias de
perfil e frontal, com isso, pode-se as vezes perce-
ber com maior riqueza de detalhes a deformidade,
pois o0 paciente muitas vezes com os trejeitos pos-
turais mascara a deformidade.

A oclusio devera ser avaliada e as alteracdes
realizadas pelo ortodontista devem ser planejadas
em conjunto com o cirurgido dentro da proposta
cirargica.

A articulacdo témporo-mandibular devera ser
observada com critério e meticulosamente, obser-
vando os sinais e sintomas presentes no pré-ope-
ratorio.

Observa-se que os principais fatores que ten-
dem a desencadear a disfun¢do témporo-man-
dibular (DTM) sdo de ordem emocional como
o estresse e os aspectos psicoldgicos tipicos de
cada paciente, os de ordem mecanica sio decor-
rentes da desarmonia oclusal. E assim, como a
mé oclusdo gera DTM, pacientes com deformi-
dades dentofaciais tém maior incidéncia deste
problema?®.

Ainda os problemas de desordem articular sio
mais freqiientes em pacientes com mordida aber-
ta anterior, sendo diretamente proporcionais a
idade dos mesmos e sdo significativamente maior
no género feminino. Talvez porque as mulheres
apresentam maior pressdo intra-articular, a qual
pode resultar em maior isquemia, provocando
um desgaste do disco articular e prolongamento
da inflamacio crénica, sendo que a cirurgia ortog-
natica ndo agrava tais problemas, pelo contrério,
normalmente os pacientes relatam melhoras nos
sinais e sintomas'. Pacientes com mordida aberta
anterior possuem o condilo mais sensivel a carga
funcional, desta forma, tem maior capacidade de
adaptagio®.
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Custos

E obrigatério informar os custos do tratamen-
to, conforme previsto no Codigo de Defesa do
Consumidor - Art. 40.

O custo do tratamento ortoddntico, como foi
descrito por Franca, Ribas e Lima??, devera ser es-
clarecido sobre a etapa pré-cirargica e pds-cirar-
gica, pois uma vez realizada a cirurgia o paciente
muitas vezes entende por concluido o tratamento
e em alguns casos, como a expansao rapida de ma-
xila ou nos casos de distracio 6ssea, o tratamento
ortodéntico estara iniciando.

O custo do tratamento cirargico devera ser for-
necido em moeda estavel, pois haverd um periodo
de tempo pré-cirtrgico até o ato cirtargico. Nestes
custos devera estar previsto os custos hospitalares
(didrias, medicacdes, aluguéis de equipamentos
especiais, exames trans-operatérios e pds-operato-
rios), os honorérios da equipe cirdrgica (cirurgido,
primeiro e segundo auxiliar, instrumentador, anes-
tesista e nutricionista) e os custos com os meios de
contencdo (placas e parafusos).

O Codigo de Defesa do Consumidor dispde:
“Uma vez aprovado pelo consumidor, obriga aos
contratantes” Qualquer modificacio depende de
livre negociacio das partes (CDC - Art. 40§ 2°)
“O consumidor nio responde por quaisquer dnus
ou acréscimos da contratacio de servicos de ter-
ceiros, ndo previstos no or¢amento prévio” (CDC
- Art. 40, § 3°).

O paciente deveri ser informado sobre a qualida-
de, composi¢do e procedéncia dos meios de fixacio,
pois muitas vezes para diminuir os custos utilizam-
se materiais de baixa qualidade, colocando em risco
a estabilidade cirargica do caso, ja que esta depende
de uma adequada fixacio dos fragmentos 6sseos.

A fixagio rigida da osteotomia sagital de man-
dibula por parafusos bicorticais proporciona um
aumento significativo da estabilidade da osteoto-
mia e diminui o tempo de fixacdo intermaxilar*.

Alguns autores como Mobarak, Krogstad e
Espeland®” reportam que o uso da fixacdo rigida
torna os resultados sdo mais previsiveis e elimina
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o tempo do bloqueio maxilo-mandibular.

As miniplacas e parafusos de titinio propor-
cionam 6tima resisténcia e maior estabilidade dos
fragmentos, porém algumas vezes o paciente apre-
senta sensibilidade térmica e as mesmas precisam
ser removidas em um segundo tempo cirtrgico.
Substituindo o titdnio, pode-se realizar a fixagdo in-
terna rigida com os materiais reabsorviveis, biocom-
pativeis e resistentes a forca de tracio muscular.
Portanto o paciente deve ser informado disto.

As placas biodegradaveis de poli-L-latico/ aci-
do copolimero poliglicélico sdo alternativas inte-
ressantes, pois dentro de um periodo de 180 dias
estardo completamente absorvidas, ndo restando
nenhum sinal radiografico das mesmas?*>, deven-
do esse fato ser esclarecido ao paciente.

Segundo Kallela et al.>* e Weiler et al.*, as pla-
cas biodegradaveis apresentam os mesmos resulta-
dos das placas de titanio.

Dieta

O paciente devera ser informado da dieta ali-
mentar restrita a liquidos e alimentos pastosos
pelo cirurgido e ser reforcado e planejado um car-
dapio pelo nutricionista do hospital, para haver a
pronta recuperacio do paciente.

Consentimento livre informado

Uma vez que o paciente esteja esclarecido so-
bre o tratamento, ele podera optar pela ndo re-
alizacio do mesmo. Entdo deve ser redigido um
termo de Consentimento Livre Informado de Re-
cusa de Tratamento, assinado pelo paciente ou seu
representante legal.

Consentimento Livre Informado devera ser es-
crito em uma linguagem clara e acessivel, evitando
termos técnicos e sentidos dibios (CDC - Art. 6°),
para evitar a suposi¢do de ma-fé de ambas as par-
tes.

Prontuério
Neste tipo de tratamento o paciente terd trés
prontudrios: o do ortodontista, o do cirurgido no
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consultério e o do hospital.

O ortodontista é que ira direcionar o tratamen-
to ortodontico e tem o dever de observar a sat-
de dentéria e periodontal do paciente, cabendo a
responsabilidade de fazer o encaminhamento aos
outros profissionais clinicos.

A documentacdo ortodontica é basicamente
composta de telerradiografia em norma lateral,
telerradiografia em norma frontal (casos de assi-
metrias faciais), radiografia panordmica, modelos
de estudo, slides e fotografias de perfil, frontal sor-
rindo, em repouso e intrabucais.

As fotografias tém por finalidade registrar a
face e a oclusdo do paciente e observar as desar-
monias faciais.

A avaliacio cefalométrica é parte do planeja-
mento, portanto esta envolvida no sucesso do tra-
tamento cirargico ortoddntico. As analises cefalo-
métricas utilizadas podem variar de acordo com o
profissional, pois a familiaridade com o tragado é
que facilita o diagnostico. Deve-se ter em mente
que as variacdes individuais, género, raca e idade
serdo limitacdes impostas a0 método.

Nos casos de assimetria facial os estudos trans-
versais em telerradiografia em norma frontal sio
fundamentais para o planejamento cirtirgico'#%4,

Nos pacientes com queixa de problemas na
articulagdo témporo-mandibular (ATM) devem
ser solicitadas radiografias especificas para a ava-
liacio das ATM, como a semi-axial e a transcra-
niana. Se a ATM ji estiver demonstrando danos
funcionais como a luxagdo do disco articular ou o
deslocamento espontineo do processo articular da
mandibula, recomenda-se a avaliacio através da
ressonincia magnética e a tomografia computado-
rizada, para avaliacdo de possiveis danos na articu-
lacdo previamente a cirurgia, pois é o recomenda-
vel pela literatura?. Todos os pedidos devem estar
devidamente documentados no prontuério.

Também devem estar registradas as visitas do
paciente referentes as cirurgias nos modelos e as
copias dos reencaminhamentos ao ortodontista
para melhorar a oclusdo trans-operatéria.
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Apés a cirurgia do modelo é o momento das
decisdes em que o ortodontista e o cirurgido veri-
ficam a futura oclusdo e se o plano oclusal estd o
mais estavel possivel, se as interferéncias oclusais
ndo serdo fatores de promocio de instabilidade,
desvios e possiveis recidivas. Quando da oportu-
nidade da cirurgia, sio confeccionados os guias ci-
rargicos em acrilico, para promover a estabilizacdo
dos fragmentos 6sseos na oclusio ideal.

O prontuério hospitalar sera preenchido pelo
cirurgido, anestesista, corpo da enfermagem, nu-
tricionista e médicos do corpo clinico que possam
ser chamados para avaliacio. Neste contard a des-
crigdo técnica do procedimento cirtrgico empre-
gado, as intercorréncias trans e pos-operatorias,
a medicacdo e materiais utilizados pelo paciente
durante o periodo de hospitalizacio.

Complicacoes e limitacoes

Alguns pacientes apresentam quadro de de-
pressio pds-operatoria, que esta relacionada a aci-
dentes decorrentes da anestesia geral ocasionando
eventuais problemas de fonacdo pods-entubacio
traqueal®. Qutras causas seriam a dificuldade de
alimentacdo, provocando perda significativa de
peso ou ainda insonia, agitacdo psicomotora, fadi-
ga, auto reprovagio e culpa inapropriada®,

A vitalidade pulpar foi avaliada nas osteoto-
mias de maxila tipo Le Fort I e foi observado que
nas primeiras semanas nio havia resposta positiva,
mas com o passar do tempo ocorre uma resposta
positiva da polpa dentaria dos dentes contiguos a
osteotomia, como demonstra o trabalho realizado
por Emshoff et al.’®

A técnica de escolha para corrigir deformida-
des de pacientes com prognatismo mandibular
é a osteotomia sagital do ramo, a qual interfere
nos tecidos moles e duros da regido maxilofacial,
incluindo a via aérea faringeana®. Essa técnica
causa um estreitamento da via aérea e um deslo-
camento do musculo pterigdideo medial e do osso
hidideo, podendo desencadear a sindrome de ap-
néia do sono obstrutiva®.
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A estabilidade oclusal e o correto posiciona-
mento condilar influenciam diretamente na re-
cidiva da cirurgia ortognatica. Se ap6s a cirurgia
a oclusdo dentaria estiver insatisfatoria, pode ser
corrigida com o tratamento ortoddntico, mas a
posicdo do condilo ndo, podendo ocasionar uma
desarmonia oclusal com o tempo?.

A reabsor¢do condilar, ap6s a cirurgia ortogna-
tica, ¢ uma das complicacdes encontradas quan-
do se faz o avanco mandibular para correcio do
retrognatismo mandibular. Essa reabsor¢io ocorre
normalmente na por¢io mais anterior e superior
do condilo e esta associada a fatores de risco pré-
existentes como a disfuncao témporo-mandibular,
osteoartrose e habitos parafuncionais, além do
trauma cirtrgico®®.

A reabsorcio comeca a ser diagnosticada radio-
graficamente apés 6 meses da cirurgia, podendo
ser uni ou bilateral, mas os sinais de recidiva da
oclusdo e disfungdo témporo-mandibular apare-
cem mais cedo. Portanto, ao primeiro sinal clinico,
o profissional deve solicitar exames por imagem
para, se necessario, intervir precocemente®,

Mudangas na posicio do condilo por causas
idiopaticas ou apos cirurgias ortognaticas e ha-
bitos parafuncionais, ou seja, quando a atividade
normal excede a tolerancia fisiologica individual,
como bruxismo, interposi¢io de lingua (e mas-
car chicletes), podem gerar danos aos musculos
mastigatorios e para a articulacio témporo-man-
dibular®®, desta forma, o estresse mecanico e a
compressdo muitas vezes causam reabsor¢do do
condilo, prejudicando a lubrificacdo e a nutricdo,
podendo ocasionar inflama¢io da ATM®.

Diferentes forcas mecanicas durante o proce-
dimento cirtrgico podem induzir a reabsorcio do
condilo, como, por exemplo, um grande avanco
mandibular pode comprimir ou deslocar o con-
dilo. Outros fatores cirargicos relevantes sio as
rotacdes dos segmentos medial e proximal e o
bloqueio maxilo-mandibular. Pode ser observada
a reabsorcio apos osteotomias Le Fort I com im-
pacg¢do maxilar, pois o condilo sofre uma rotagdo
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posterior®.

Sabe-se que o bloqueio maxilo-mandibular
como era realizado, de 4 a 6 semanas, possibili-
tava uma adaptacdo da articulacio na nova posi-
¢do, mas prejudicava sua nutricdo e vascularizacio,
assim como sua funcio e, se comparado com pro-
cedimentos de fixacdo rigida, causava maior reab-
sor¢ao condilar®.

A desordem da ATM pode ser diagnosticada
clinicamente por meio dos ruidos, dor e dificulda-
de em realizar os movimentos de abertura bucal.
Pacientes com hébitos parafuncionais e submeti-
dos a cirurgia ortognética normalmente apresen-
tam ruidos articulares no pos-operatorio, mas nao
relatam dor ou dificuldade em abrir a boca™.

Para correcio de prognatismo (mé oclusio
Classe III), a mandibula é movimentada para pos-
terior e o condilo tende a realizar uma rotacio la-
teral, pois ha um aumento do gap entre os segmen-
tos distal e proximal da mandibula. E importante
ter esse conhecimento para escolher o método de
fixacdo, pois, com a osteosintese convencional e
bloqueio intermaxilar, haverad adaptacio na posi-
¢do do condilo, o que é menos provavel quando se
opta pela fixacio rigida®*.

Para avancos de mandibula, nos casos de ma
oclusdo de Classe II, sob a técnica de osteotomia
sagital de ramo, o condilo tende a assumir uma
posicdo mais posterior e superior?”. Essa técnica é
responsavel por um niimero maior de disfuncio da
ATM em comparacio com a osteotomia vertical.

Apbs a cirurgia ortognatica pode haver distar-
bios na ATM, mesmo em pacientes que nio apre-
sentavam sinais ou sintomas previamente. Os mais
freqiientes sio em pacientes com retrognatismo
mandibular. Entretanto, na maioria dos casos, os

sinais e sintomas tendem a diminuir 32641,

CONCLUSAO
A cirurgia ortognatica é um procedimento que
pode promover uma melhora, de modo significa-

tivo, da qualidade de vida das pessoas portado-
ras de deformidades dentofaciais, melhorando a
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auto-estima, mastigacio e fonacdo. Entretanto,
complica¢des podem ocorrer, sendo as principais
de ordem fisica e psicoldgica. A parestesia e a difi-
culdade em ajustar-se com a nova aparéncia sdo as
mais comuns. Por saberem destas mudancas alguns
pacientes tém medo da cirurgia e se recusam a
realizar o tratamento cirtrgico ortodontico, e pela
insatisfacdo e pela falta de informagdo prévia da
complexidade do tratamento acabam procurando

a Justica, pois no Direito ja se fala em cobranca
de responsabilidade por falta de informacdo ou in-
formacado incompleta®. Portanto é recomendavel
que o cirurgido e o ortodontista discorram o mais
detalhadamente possivel sobre os dados envolven-
do casos orto-cirtrgicos.

Enviado em: Abril de 2004
Revisado e aceito: Fevereiro de 2005

Orthognathic surgery: legal orientations to orthodontists and bucomaxilofacial

surgeons

Abstract

The authors created a highligths list with the day-by-day working, focusing the law and literature review suggesting
some attitudes involved with orthognathic treatment cases. Data came from orthodontists and bucomaxilofacial

surgeon experts interviews and literature

Key words: Orthognathic surgery. Liability. Legal orientations.
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