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RESUMO

Em cirurgia ortogndtica, o diagnéstico e o tratamento
proposto sdo baseados em diferentes parGmetros, os quais
devem ser precisamente documentados para que se pos-
sa atingir o melhor resultado possivel. O Grupo de Cirur-
gia Craniomaxilofacial da Divisdo de Cirurgia Pléstica e
Queimaduras da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Séo Paulo desenvolveu um protocolo de documen-
tacdo dos casos de cirurgia ortogndtica com o objetivo
de definir a queixa do paciente com suas alteracées fun-
cionais e estéticas, delinear o melhor tratamento e avaliar
a correspondéncia entre a cirurgia proposta, o procedi-
mento cirGrgico realizado e o resultado obtido.

Descritores: Anormalidades maxilomandibulares, cirur-
gia. Transtornos da articulacdo temporomandibular. Mé&
oclusao, cirurgia. Planejamento de assisténcia ao paciente.

SUMMARY

In orthognathic surgery, diagnosis and treatment
proposed are based on different parameters which
should be recorded precisely for the best possible
treatment. The Craniomaxillofacial Surgery Unit of the
Plastic Surgery and Burn Division of Sao Paulo
University Medical School developed a recording data
protocol for the orthognathic cases aiming to define
the patient’s complaint including its functional and
aesthetics alterations, to outline the best treatment and
to evaluate the correspondence between the surgery
proposed, the procedure carried out and the result
achieved.

Descriptors: Jaw abnormalities, surgery. Temporo-
mandibular joint disorders. Malocclusion, surgery.
Patient care planning.
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INTRODUCAO

Define-se deformidade dentofacial como desproporcéo
facial e dentaria suficientemente graves para afetar a quali-
dade de vida do paciente e cuja correg¢do implica na reali-
zacdo de cirurgia ortognatica, além de tratamento
ortodoénticol.

Os contornos faciais refletem o esqueleto facial subja-
cente e, consequientemente, as desproporcdes esquel éticas
afetam, inevitavelmente, os tecidos moles da face.

As deformidades dentofaciais estdo relacionadas a des-
vios das proporgdes faciais normais e alteragdes das rela-
¢Oes dentarias, podendo resultar em comprometimento es-
tético daface e alteractes das fungdes maxilomandibulares.

Porém, tais alteracdes estéticas e funcionais, muitas
vezes, se confundem, resultando em dificuldade de se defi-
nir, com precisdo, areal deformidade existente. Desta for-
ma, com muita freqiéncia, pacientes séo avaliados inicial-
mente por alteracBes de partes moles da face quando, na
realidade, a deformidade dentofacial é a predominante.

Em cirurgia ortognética, o diagnostico e o tratamento
proposto sdo baseados em diferentes parametros obtidos
por meio de exame fisico, exame intrabucal e exames com-
plementares (radiografia, polissonografia, nasofibroscopia,
etc)2. Tais parametros devem ser precisamente documenta-
dos para que se possa realizar uma adequada avaliagéo pré
e pbs-operatéria dos pacientes, no intuito de se atingir o
melhor resultado possivel.

Um protocolo de documentacdo dos casos de cirurgia
ortognética foi desenvolvido pelo Grupo de Cirurgia
Craniomaxilofacial da Divisdo de Cirurgia Plastica e Queima-
duras da Facul dade de M edicinada Universidade de Séo Paul o,
com o objetivo de definir, precisamente, a queixa do paciente
com suas dteracdes funcionais e estéticas, delinear o melhor
tratamento e avaliar a correspondéncia entre a cirurgia propos-
ta, o procedimento cirdrgico realizado e o resultado obtido.

Inicialmente, o protocolo foi aplicado a cinco paci-
entes submetidos a cirurgia ortognatica no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, desde 2005.

METODO

Os pacientes incluidos neste estudo assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Um formulario contendo dados relevantes para o caso
era preenchido no periodo pré-operatério, abrangendo da-
dos de identificacdo, queixa principal, antecedentes pesso-
ais, exame fisico, exames complementares, proposta cirir-
gica, cirurgia de modelos e cirurgia realizada (Anexo 1).

Os dados de identificacdo incluiam dados demogréficos,
como idade e sexo. Quanto a queixa principal, procurava-
se definir se a mesma era de ordem estética, funcional ou
ambas. Nos antecedentes pessoai s, questionava-se a pre-
senga de doengas associadas, tratamento ortoddntico pré-
vio, cirurgias prévias e alteracdes respiratérias, da fala
e da sensibilidade da regido do mento.

O registro do exame fisico era dividido em quatro par-
tes: exame daface, exame intrabucal, exame da articulagéo
temporomandibular (ATM) e cefalometria.

No exame da face, avaliavam-se o padréo facial, a
simetria das hemifaces, a propor¢éo entre os tercos faciais,
o perfil mole, o posicionamento maxilar e mandibular, a
presenca de exposicao dos incisivos superiores, a presenca
de sorriso gengival e as medidas do comprimento do labio
superior e da largura nasal.

No exameintrabucal, os aspectos rel evantes registrados
eram a relacdo entre as linhas medianas maxilar e mandi-
bular, arelacdo entre os dentes molares e caninos (classifi-
cacdo de Angle), as medidas de trespasses vertical e hori-
zontal, a presenca de mordida aberta ou cruzada, a ausén-
cia de elementos dentarios e a presenca de céries.

A avaliag@o da ATM abrangia medida da abertura oral
maxima, a presenca de desvio do eixo mediano mandibular
a abertura oral, a presenca de luxacdo ou subluxacdo e a
presenca de dor ou “click” de abertura.

Na cefalometria, avaliavam-se os perfis 6sseo e mole, o
posicionamento maxilar e mandibular, a inclinagdo dos
incisivos inferiores, a projecéo nasal, o angulo columelo-
labial, além de algumas medidas, como comprimento
maxilar, comprimento mandibular, altura ntero-inferior da
face e disténcia da linha vertical aos pontos A e pogdnio.

Por meio de polissonografia, avaliava-se a presenca de
ronco, o indice apnéia/hipopnéia e amédia de saturacéo de
oxigénio (SatO,) durante o sono REM e NREM.

Além do preenchimento do formulério, todos os casos
eram apresentados com recursos audiovisuais em reunifes
realizadas semanalmente. A apresentacéo audiovisual era
elaborada em PowerPoint®, sendo a avaliagdo da face
realizada com o auxilio de tragados sobre as fotos do rosto
(frente, perfil e sorriso), demonstrando possiveis despro-
porches entre as hemifaces e tercos faciais, perfil mole
facial, posicionamento maxilar e mandibular, exposicdo de
incisivos superiores e presenca de sorriso gengival.

Com as fotos intrabucais (frente e perfis direito e
esquerdo), possiveis alteracbes quanto a relacéo entre as
linhas medianas maxilar e mandibular, relacdo entre mola-
res e caninos, presenca de mordida aberta ou cruzada,
presenca de mordida profunda e sobressaliéncia e auséncia
de elementos dentérios eram demonstrados.

Posteriormente, realizava-se a avaliacéo da radiografia
panoramica de mandibula, com enfoque na condicéo da
denticdo, na presenga ou auséncia dos 3° molares e na
presenca de possiveis alteragdes maxilomandibulares que
pudessem comprometer o procedimento cirdrgico.

Na andlise cefalométrica, com o auxilio do programa
Photol mpression®, el aborava-se umaimagem de sobreposi¢do
da foto do rosto do paciente (perfil) com a telerradiografia
(perfil) paramelhor correlacdo das partes molesfaciais com a
base esquelética craniana. A seguir, algumas medidas
cefalométricas consideradas mais rel evantes eram demonstra-
das sobre aimagem, facilitando o entendimento por meio da
visibilizag&o individualizada das mesmas.

Apbs a apresentacdo do caso, realizava-se discussao
multidisciplinar para se definir o plangjamento cirlrgico.
Compunham a equipe, cirurgiGes plasticos, otorrinola-
ringologistas, ortodontistas e fonoaudiologos. No caso de
necessidade, a equipe dispunha também de psicélogos.

A cirurgia de modelos também era documentada no
protocolo e, posteriormente, comparada ao procedimento
cirargico realizado.
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA
DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA - FMUSP — SERVICO DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

DATA: / /
IDENTIFICACAO
Nome:
RG: Tel:
DN: / / |dade: Sexo: ( ) Masculino  ( JFeminino

QUEIXA PRINCIPAL

( ) Estética:
() Funcional:
( ) Ambas:

ANTECEDENTES PESSOAIS

Cirurgias prévias:
Doencas associadas: () HAS () DM ( )Outras:

Tratamento orfodéntico prévio:( ) Néo () Sim:
Alteracées respiratérias: ( )Nao ( )Sim:
Alteracées fonidtricas: ( )Nao ( )Sim:
Alteracées sensitivas: ( )Nao ( )Sim:

EXAME FiSICO - FACE

Padréo facial: () Braquifacial () Padréo | () Mesofacial () Padréo | () Dolicofacial () Padréo |
() Padrao Il () Padrao |l () Padrao I
() Padrao Il () Padrao Il () Padréo lll
Hemifaces: () Simetria () Assimetria
Tercos faciais: () Proporcéo () Desproporcéo, com aumento do terco: () superior
() médio
() inferior
Perfil mole: () Reto () Convexo () Céncavo
Maxila: () Adequado () Protruséo () Retruséo
Mandibula: () Adequado () Protruséo () Retruséo
Exposicdo incisivos superiores (repouso): () Nao () Sim: () 1-3mm
() >3mm
Sorriso gengival: () Néo () Sim
Largura nasal: externa:  mm
inferna: ~~~ mm
Comprimento lébio superior: ~ mm

Outras alteragoes:

Relagdo linhas medianas maxilar / mandibular: () Adequada () Desvio: () Direita () Esquerda
Classificagdo de Angle: () Direita () Esquerda: () Classe | () Classe ll () Classe lll
Trespasse horizontal: ~—~ mm

Trespasse vertical: ~~ mm

Mordida aberta: () Anferior:  mm () Posterior: _ mm

Mordida cruzada: () Anterior: ~~~ mm () Posterior:  mm

Auséncia de elementos dentdrios: () Ndo () Sim:

Presenca de cdries: ( )Nao ( )Sim:
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA
DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA - FMUSP — SERVICO DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

Projecdo nasal: mm

Angulo columelo-labial:

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

POLISSONOGRAFIA
Data do exame: / /
Ronco:

Abertura oral méxima: ~~ mm
Desvio do eixo mediano mandibular & abertura oral: () Nao () Sim
Luxacdo / subluxacéo: () Nao () Sim
“Click” de abertura: () Néo () Sim
Dor: ( )Nao ( )Sim.Grau: ( ) Lleve

() Moderada

() Intensa
Padréo facial (FMA: _ °)
Perfil 6sseo (NAP: — °): () Convexo () Normal () Céncavo
Perfil mole (H.(NB):  °): () Convexo () Normal () Céncavo
Posicionamento maxilar (SNA: — °): () Protrusdo () Normal () Retruséo
Posicionamento mandibular (SNB: ~ °): () Protruséo () Normal () Retruséo
Comprimento maxilar ( _ mm)
Comprimento mandibular ( mm): () Curto () Normal () Llongo
Altura antero-inferior da face (_ mm): () Curta () Normal () Llonga
Vertical — Ponto A:  mm
Vertical — Pogénio: mm
Inclinac@o incisivos inferiores (IMPA:  °): () Lingualizacéo () Normal () Vestibularizagéo

indice apnéia / hipopnéia:

Média SatO,: REM %  NREM

%

() Maxila: () Avango: Direita: ~~~ mm  Esquerda: ~~ mm
() Retrusdo: Direita: ~ mm  Esquerda:  mm
() Impactagdo:  mm
() ExtrusGo:  mm
() Rotag@o: Direita: mm  Esquerda:  mm
() Mandibula: () Avanco: mm
() Retrusdo:  mm
() RotagGo:  mm () Direita () Esquerda
() Mento: () Avanco: mm
() Retrusdo: mm
() Impactacgo:  mm
( )RotagGo:  mm () Direita () Esquerda
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIAGAO PRE-OPERATORIA
DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA - FMUSP — SERVICO DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL
Data: / /
Ortodontista responsdvel:
Tempo de tratamento ortodéntico:
() Maxila: ( )Avanco:  mm
() Retrusdo: mm
() Impactagdo:  mm
() Extrusdo: mm
() Rotag@o:  mm () Direita () Esquerda
() Mandibula: () Avanco: mm
() Refrusgo:  mm
() RotagGo:  mm () Direita () Esquerda
() Mento: () Avanco: mm
() Refrusgo:  mm
() Impactacao: mm
() Rotagdo:  mm () Direita () Esquerda
Data: / /
() Maxila: ( )JAvanco:  mm
() Refrusgo:  mm
() Impactaggo:  mm
() ExtrusGo: ~~ mm
() RotagGo:  mm () Direita () Esquerda
() Mandibula: () Avanco:  mm
() Retrusgo:  mm
() RotagGo:  mm () Direita () Esquerda
() Mento: ( )JAvango:  mm
() Retrusgo:  mm
() Impactaggo: ~~ mm
() Rotag@o:  mm () Direita () Esquerda
Procedimentos associados
() Rinoplastia: () Base:
() Ponta:
() Septo cartilaginoso:
() Cornetos:
() Outros:
() Queiloplastia: () Correcéo de sulco gengivolabial
() Alongamento V-Y
() Outros:
() Outros:
Intercorréncias
() Manipulacéo excessiva: () N. alveolar inferior () N. infra-orbitério () N. mentoniano
() Les@o nervosa: () N. alveolar inferior () N. infra-orbitdrio () N. mentoniano
() Outras:
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Nos retornos ambulatoriais pds-operatérios, por meio
do preenchimento de uma tabela (Anexo 2), realizava-se 0
acompanhamento das diversas variaveis documentadas no
periodo pré-operatério (Figura 1).

O protocolo foi aplicado a cinco pacientes submeti-
dos a cirurgia ortognatica no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
no periodo compreendido entre marco de 2005 e margo
de 2007.

RESULTADOS

Dos cinco pacientes, quatro pertenciam ao sexo femini-
no e um, ao sexo masculino, sendo a faixa etaria compre-
endida entre 17 anos e 31 anos.

Em relacéo a queixaprincipal no inicio do tratamen-
to, trés pacientes referiram alteracdes estéticas (tama-
nho do nariz, mandibula proeminente e sorriso “apaga-
do”), um, alteragcbdes funcionais (dificuldade

ANEXO 2 - FICHA DE AVALIAGCAO POS-OPERATORIA

PROTOCOLO DE AVALIAGAO - CIRURGIA ORTOGNATICA

PRE-OP
)

PO - 3m PO - 6m PO - 12m
/] /] /]
(Rx Panor +tele) (Doc ortod + (Doc ortod)
polissono)**

Satisfacdo do paciente (0-4)*

Padréo facial

Exposicao incisivos sup (S/N)

Sorriso gengival (S/N)

Alteracéo sensibilidade (S/N)

Classificagao Angle (I /11 /1ll)

Sobressaliéncia (mm)

Sobremordida (mm)
Mordida aberta (mm)

Mordida cruzada (mm)

Base nasal | Interna (mm)

Externa (mm)

Abertura oral méxima (mm)
Dor ATM (S/N)

Click abertura (S/N)
Luxagédo / subluxacéo (S/N)
Desvio & abertura oral (S/N)

Comprimento maxilar (mm)

Comprimento mandibular (mm)

Altura antero-inferior face (mm)
Vertical — Ponto A (mm)

Vertical — Pogénio (mm)
SNA (9)
SNB (°)
IMPA (°)

Projecdo nasal (mm)

Angulo columelolabial (°)

Ronco
|AH

* Resultado obtido / Satisfagdo do paciente:
0- insuficiente; 1- indiferente; 2- bom; 3- muito bom; 4- excelente
** Exames realizados apés finalizaggo ortodéntica
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Figura 1 — Apresentacgdo de paciente operado, comparando-se
parGmetro cefalométrico (SNB) no pré e no pés-operatério.

Pré x Pds

mastigatéria) e, outro, ambas (mandibula proeminente
e dificuldade mastigatoria).

Um dos pacientes relatou retinoblastoma em antece-
dentes pessoais. Os demais pacientes ndo apresentavam
doencas associadas ou qual quer outro antecedente digno
de nota.

O exameintrabucal revelou relacdo de molares classe I
de Angle em 2 pacientes e classe |1 em 3.

Os procedimentos realizados foram: avango de mandi-
bula associado a mentoplastia, avanco de maxila associado
a mentoplastia, avan¢co maxilar associado a retrusio
mandibular, osteotomia segmentada de maxila associada a
avanco mandibular e retrusdo mandibular isolada.

Todos os pacientes foram submetidos ao protocolo em
até 6 meses pos-operatérios.

Em relacdo a satisfagédo quanto ao resultado obtido, todos
0s pacientes julgaram o resultado como muito bom ou
excelente.

DISCUSSAO

Crescimento e desenvolvimento craniofacial dentro dos
padrdes normais sdo fatores essenciais para uma harmoni-
o0sa estética facial®.

AlteracOes nestes fatores resultam em desproporcoes
esquel éticas da face que afetam os tecidos moles.

Pacientes portadores de def ormidades dentofaciai s apre-
sentam comprometimento das fun¢des maxilomandibul ares
e discriminages no &mbito social, decorrentes de sua apa-
réncia dentéria e facial®.

A principal razéo pela qual os pacientes procuram tra-
tamento para as deformidades dentofaciais é 0 anseio de
vencer as desvantagens sociais resultantes de uma aparén-
ciafacial anormal. Problemasfuncionais, como mastigacao,
desconforto, dor e alteracdo foniétrica, sdo também razbes

para a procura de tratamento, porém, sdo menos significa-
tivas em relacé@o ao efeito da aparéncia facial nas inter-
vencdes sociais e da sensacdo de inadequacéo e de insatis-
facdo vivida pelo paciente®.

Embora o diagnostico ndo deva ser umafuncéo especifica
de uma determinada érea de atuagéo ou especialidade, certa-
mente pode ser afetado pelo ponto de vista do profissional.
Geralmente, os planos de tratamento procuram enfatizar o que
um determinado clinico especializado tem de melhor. A coor-
denacdo do atendimento entre os varios profissionais de salide
e a seguéncia adequada das intervencdes s partes essenciais
do plangjamento do tratamento®.

A comunicagéo e a conformidade entre o cirurgido e o
ortodontista sdo fundamentais para assegurar a satisfacéo
do paciente e 0 sucesso do resultado do tratamento’.

O papel da fonoaudiologia se concentra no reestabe-
|ecimento das funcGes estomatognaticas, como respiracéo,
mastigacdo, degluticao e fala, visando ao equilibrio
miofuncional oral, seja através de mioterapia ou de tera-
pia miofuncional®.

A otorrinolaringologia tem sua contribuicéo, principal -
mente, nos casos de pacientes portadores de Sindrome da
Apnéia do Sono Obstrutiva.

A avaliacéo psicologica do paciente deve ser sempre
considerada, abrangendo o impacto psicol 6gico da defor-
midade dentofacial, as motivagdes e percepgdes na procura
do tratamento, as caracteristicas psicossociais do pacien-
te, a preparacéo para a cirurgia e a avaliagdo da resposta
ao tratamento®.

Desta forma, observa-se o importante papel da
equipe multidisciplinar, oferecendo terapéuticaintegral ao
paciente, com atuacdo nos diferentes aspectos das altera-
¢Oes envolvidas.

A associacdo da queixa principal do paciente asuafaixa
etaria também deve ser considerada para o adequado
planejamento de tratamento.

A utilizagcdo de protocolos simplifica a compilagdo de
dados em situacdes nas quais diversos parametros séo
analisados, diminuindo a taxa de perdas de informacGes
relevantes. Além disso, facilita o entendimento do caso,
possibilitando melhor planejamento de tratamento.

A documentac&o minuciosa dos casos e seu devido acom-
panhamento possibilitam a adequada avaliagdo da proposta
de tratamento, do resultado obtido e da anal ogia entre ambos.
Além disso, podera ser Util em acdes médico-legais.

Desta forma, o Grupo de Cirurgia Craniomaxilofacial
da Faculdade de M edicinada USP almeja o aprimoramento
dos resultados obtidos, na busca de melhor qualidade do
servico prestado ao paciente e maior satisfacéo do mesmo.

CONCLUSAO

A padronizacéo da avaliacdo de pacientes por meio de
um protocolo possibilita definir com maior preciséo a real
queixa do paciente, proporcionando um planejamento mais
adequado para cada caso e, conseqlientemente, uma maior
satisfacdo do mesmo em relacéo ao resultado obtido.
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