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Cirurgia Ortognatica

INTRODUCAO

Deformidades dentoesqueléticas sdo definidas como anormalidades esqueléticas que afetam a
maxila, a mandibula ou ambas. O tratamento ortodbéntico pode ser suficiente para gerenciar
discrepancias dentoesqueléticas leves, mas, a medida que a magnitude e a gravidade dessas

discrepancias aumentam, o tratamento com ortodontia e cirurgia ortognatica se faz necessario.

A prevaléncia de deformidades graves que necessitam de correcdo cirdrgica, na populacdo norte-
americana, é de aproximadamente 2%. A cirurgia ortognatica é realizada para corrigir a posicao e
tamanho dos maxilares com o objetivo de melhorar a oclusdo, a mastigacao, a fala, a respiracdo e a
harmonia facial. O sucesso no resultado depende da musculatura e articulagdes
temporomandibulares sauddveis, equilibrio facial, oclusdo funcional e estdvel, salde periodontal,
solugdo das principais queixas do paciente, estabilidade das mudangas esqueléticas e de crescimento

e a manuteng¢do ou aumento da via aérea superior.

OBJETIVOS

Padronizacdo do tratamento cirurgico de paciente com deformidade dentoesquelética para
minimizar os riscos de complicagdes e otimizar a terapéutica no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais, gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG).

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes portadores de deformidades dentoesqueléticas graves que ndao forem passiveis de
correcdo apenas com tratamento ortodontico. Essas deformidades podem surgir devido a
predisposicdo subjacente, altera¢cdes congénitas, quadros sindromicos, traumatismos e reducao

inapropriada de fraturas faciais, doencas na regidao bucomaxilofacial e ressecgdes cirlrgicas.

FLUXOGRAMA

[EEN
[

Etapa: anamnese, exame fisico extraoral e intraoral.

N
1Y)

Etapa: andlise facial, avaliagdo de resultados de exames complementares (telerradiografias,
tomografias, radiografias panoramicas), modelos de estudo e categorizacdo da
deformidade dentoesquelética.

w
[

Etapa: encaminhamento para ortodontista visando a descompensagdao dentaria, aumento da
discrepancia.
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Cirurgia Ortognatica

retornos periédicos até a conclusdo do preparo orto-cirlrgico, com vistas aos movimentos

maxilo-mandibulares a serem realizados.

definicdo da oclusdo final (em classe |, no geral, com auséncia de basculas ou interferéncias
oclusais, modelo de gesso atual deve estar estavel), em acordo com ortodontista que
refinard o tratamento ortoddntico apds a cirurgia ortognatica.

planejamento virtual, escaneamento intrabucal e confeccdo de guias cirdrgicos

intermediarios e finais.
realizacdo da cirurgia ortognatica.

proservacdo e instrucdes relacionadas a fisioterapia pds-operatdria, funcdo precoce
estimulada com cautela, laserterapia, entre outras modalidades de técnicas adjuvantes ao
melhor conforto e pds-operatdrio dos pacientes.

refinamento ortodontico e retorno periédico.

102 Etapa: alta clinica, ja com acomodacado de tecido mole e reparo dsseo.

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Enfermeiro — Acompanhamento na enfermaria e bloco cirurgico

Cirurgiao Bucomaxilofacial — Planejamento, execugdo do plano de tratamento e proservagdo dos pacientes

Fisioterapeuta

— Instrucdo de exercicios funcionais mastigatdrios, terapias de controle e
adaptagdo muscular

Fonoaudidlogo

— Instrucdo e adequacgdo do posicionamento e fungdo de musculatura em nova

posi¢ao
Psicologo — Preparo psicoldgico prévio e no periodo perioperatdrio
Nutricionista — Preparo nutricional adequado de acordo com liberagdo da equipe
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Cirurgia Ortognatica

Tabela 1 - Protocolo de cirurgia ortognatica do HC-UFMG:

Cirurgia ortognatica, indicada para pacientes com assimetrias ou deformidades dentofaciais

Conceitos .
esqueléticas

Pacientes encaminhados via Central de Marcagdo de Consultas da Secretaria Municipal de

Metodologia . . . , . L1 .
g Saude de Belo Horizonte, incluidos na lista de analise facial

Através da associacdo de exame fisico, exames de imagem (telerradiografias, radiografias
Diagndstico panoramicas ou periapicais, tomografia computadorizada de feixe cdnico, modelos de gesso),
sendo realizadas multiplas sessGes de reandlise facial

Cirurgias de avango, recuo, reposicionamento em todos os planos, associados ou ndo a

Tratamento . . . .o -
mentoplastias, visando melhora funcional e possiveis ganhos estéticos

Proservacdo rotineira, sendo agendado o retorno com modelo de gesso atual, e apés 3-4

Proservagao B} , .
meses, com consultas espacadas apds um periodo minimo de 6 meses

Alta clinica e retorno

. Apds término do refinamento ortodontico e liberacdo da equipe
ambulatorial P ¢ quip

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
Contraindicagdes definitivas:

* deformidades dentoesqueléticas leves a moderadas passiveis de corre¢gao apenas com
tratamento ortododntico.

e paciente que ndo tem desejo de realizar a cirurgia ortognatica.

e paciente que tem desejo, mas ndo apresenta capacidade intelectual ou motora para
determinar o desejo.

* paciente que ndo queira ou possa cooperar com o tratamento pré e pds-operatorio.

Contraindicagdes relativas:

* discrasia sanguinea grave.
e irradiados na regido de cabeca e pescoco.

¢ historico de uso de bisfosfonatos.

Contraindicac¢des técnicas:

e padrao desfavoravel de divisdo da osteotomia, denominado bad split.
e quando, por definicio no plano de tratamento, a cirurgia comecar pela osteotomia da
mandibula.
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Cirurgia Ortognatica

MONITORAMENTO

Checklist cirdrgico realizado pelas equipes de Enfermagem, Anestesiologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial e registro das informacdes colhidas e uso de drteses, proteses e materiais especiais

(OPME) no prontudrio do paciente.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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Cirurgia Ortognatica

SIGLAS
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OPME Orteses, préteses e materiais especiais
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