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Cirurgia ortogndtica combinada para a correcdgo de
discrepdncias esqueléticas dntero-posterior e transversa

Combined orthognathic surgery for correction of anteroposterior and
transverse esqueletal discrepancies
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RESUMO

Esse artigo mostra um caso de cirurgia ortogndtica
combinada para avango e expansdo da maxila utilizando
duas osteotomias palatinas paramedianas e retrusdo da
mandibula para correcdo de discrepéncias esqueléticas
dntero-posterior e transversa. O autor enfatiza a importan-
cia do diagnéstico, planejamento e procedimento cirdrgico
para a obtencdo de uma ocluséo dental e estética facial
satisfatérias.

Descritores: Cirurgia ortogndtica. Prognatismo. Fixa-
¢Go interna de fraturas.

ABSTRACT

This paper shows a case report of combined orthog-
nathic surgery for advancement and expansion of maxilla
utilizing two para-midline palatal osteotomies and setback
mandible for correction of anteroposterior and transverse
esqueletal discrepancies. The author emphasizes the im-
portance of diagnosis, treatment planning and surgical
procedure for obtaining satisfactory dental occlusion and
facial aesthetics.

Keywords: Orthognathic surgery. Prognathism. Fracture
fixation, internal.
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INTRODUCAO

O tratamento de adultos com deformidades dentofaciais é
frequentemente complicado pela deficiéncia maxilar transversa.
O problema clinico ¢ tipico em individuos com palatos fissu-
rados reparados, prognatismo mandibular, deficiéncia mandi-
bular e deformidades com mordida aberta anterior. Mordidas
cruzadas palatinas uni ou bilaterais ¢ arcadas dentarias estreitas
sdo achados da deficiéncia maxilar transversa'.

A importéncia do relacionamento dental transverso &,
algumas vezes, negligenciada pelos cirurgides que estdo mais
preocupados com a dire¢@o primaria do reposicionamento da
maxila. Relacionamentos dentais transversos apropriados sdo
necessarios para a obtengdo de uma fungdo oclusal maxima?Z.

Esse artigo demonstra um caso de cirurgia ortognatica
combinada para avango e expansao de maxila, através de uma
osteotomia tipo Le Fort I, com duas osteotomias palatinas
paramedianas, e retrusdo de mandibula, através de osteotomias
sagitais, para a obteng@o de uma oclusio dental e estética facial
satisfatorias.

RELATO DO CASO

O diagnostico da deficiéncia maxilar transversa ¢ feito pelo
posicionamento do modelo mandibular em classe I de caninos
com o modelo da maxila. Quando essa determinagao ¢ feita
e a necessidade de expansdo maxilar existe, outros fatores
devem ser considerados para determinar se a expansao deve
ser obtida através de osteotomias maxilares laterais e expansao
maxilar rdpida como parte integral do tratamento ortoddntico
pré-cirurgico ou pela segmentagdo da maxila no procedimento
cirirgico para obter corre¢do transversa concomitantemente
com movimento vertical ou sagital, ou ambos.

A morfologia do arco e a magnitude da deficiéncia hori-
zontal sdo consideragdes importantes no planejamento orto-
cirargico da deficiéncia maxilar transversa. Se, por exemplo,
uma deficiéncia horizontal de 12 mm estd presente na area
intermolares, os limites fisiologicos da osteotomia Le Fort I
para corrigir o problema podem ser excedidos. Uma alterna-
tiva ¢ o procedimento maxilar em dois segmentos, com duas
osteotomias palatinas paramedianas.

O tratamento deve ser programado para obter relaciona-
mento maxilomandibular antero-posterior, vertical e horizontal
desejado, por meio de tratamento ortoddntico pré-cirargico,
expansao maxilar rapida (uso de distratores), expansdo maxilar
cirargica e osteotomia Le Fort I!, de acordo com cada caso em
particular.

No presente caso, o planejamento pré-cirurgico foi
realizado usando as informagdes obtidas a partir do exame
clinico, tracados preditivos cefalométricos e cirurgia de
modelos (Figuras 1 a 4). Planejou-se, assim, uma osteotomia
tipo Le Fort I. Uma vez feita a manobra downfracture (Figura
5), é importante a preservagdo da mucosa nasal intacta.
Se perfurada, langa-se médo de fios bioabsorviveis para o
reparo. A partir do acesso downfracture, a maxila pode ser
segmentada, para permitir movimentos multidirecionais,
inclusive expansdo, movimento esse também planejado para
a correcdo da discrepancia transversa da maxila. Essa técnica
cirargica fornece acesso direto e excelente visualizagdo

para realizar os movimentos maxilares desejados e também
permite o relaxamento da tensdo dos tecidos moles secun-
daria a expansao.

No caso relatado no presente estudo, a expansao
transversa foi de pouca magnitude, portanto, ndo houve
necessidade de enxerto para estabilizagdo dos segmentos
osteotomizados. Duas osteotomias paramedianas palatinas
foram feitas a partir da superficie nasal do palato através
do piso nasal lateral ou piso medial do seio maxilar (Figura
6). Ambas as osteotomias palatinas comegaram posterior-
mente ¢ foram trazidas anteriormente para a regido dos
incisivos. Uma osteotomia palatina transversa conectou as
duas osteotomias paralelas. Uma osteotomia simples, entre
os incisivos centrais, foi levada posteriormente ao encontro
da osteotomia palatina transversa. Isto permitiu a maxila ser
alargada em dois segmentos dentoalveolares. E importante
ressaltar que o relaxamento dos tecidos moles palatinos
reduz sobremaneira a tensdo secundaria a expansao, propi-
ciando assim maior estabilidade pds-operatoria.

Uma vez fixada a maxila na nova posi¢do com o auxilio da
goteira ou splint inicial, passou-se a etapa seguinte, que foi a
execugdo das osteotomias sagitais da mandibula para o retropo-
sicionamento da mesma com o auxilio da goteira ou splint final
(Figura 7). A fixag@o interna rigida empregada foi através da
técnica dos parafusos de posicao e uso de trocarte transcutaneo.
A Figura 8 demonstra a oclusdo dental obtida e a aplicacdo de
elasticos que deverdo permanecer por duas semanas.

DISCUSSAO

O objetivo da segmentagdo maxilar é a manutengdo da
integridade da mucosa palatina. O tecido palatino é mais
delgado na linha média e mais espesso lateralmente. Assim
sendo, o risco maior de se violar a mucosa palatina ocorrera
se uma osteotomia for preconizada na linha média e havera
menor chance se conduzida lateralmente. E de suma impor-
tancia a preservagdo do suprimento sanguineo periostal, para
perfundir os segmentos mobilizados, € 0 manejo meticuloso
dos tecidos moles é mandatorio para o sucesso dessa técnica.
Se a expansio transversa exigir a necessidade de enxerto dsseo,
0 mesmo podera ser obtido a partir de fragmentos das paredes
lateral, medial ou crista nasal da maxila®. Dai optarmos pela
técnica da segmentagdo maxilar descrita anteriormente, que
favorece um periodo pos-operatdrio sem complicagdes € com
estabilidade pos-cirtirgica.

Com relagdo a cirurgia mandibular, inumeras técnicas de
fixagdo interna rigida tém sido propostas para a estabiliza¢do da
osteotomia sagital, seja para avango ou recuo da mandibula®?.

Em nossa experiéncia clinica, particularmente, optamos
pelos parafusos de posicdo, evitando quaisquer possibilidades
de eventual torque excessivo e deslocamento do posiciona-
mento condilar, ao contrario de Schwimmer!?, que afirma
que, para o0 maximo sucesso da técnica da osteotomia sagital,
¢ essencial que os parafusos sejam inseridos como lag screws
ou parafusos de traggo, pois quando apropriadamente colocados
fornecem compressdo estatica, bem como fixagdo rigida do
segmento 0sseo ¢ cicatrizagdo Ossea primaria.
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Figura 1 — Vista frontal dos modelos montados em
articulador semi-ajustével com a maxila |4 operada
(avanco e expansdo da maxila) e a goteira inicial.

Figura 4 — Modelos de gesso, onde se observa o corte
efetuado para a segmentacdo da maxila, em dois segmentos.

Figura 5 — Downfracture da maxila.

Figura 6 —-Segmentacdo da maxila, através de dois cortes
palatinos paramedianos, para a expanséo e obtencgdo
da oclusao desejada.
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Figura 7 — Clivagem da mandibula apés osteotomia sagital,
lado direito, para retrusdo mandibular.

Figura 8 — Oclusdo dental poés-cirtrgica. Os eldsticos
sdo mantidos durante duas semanas.

CONCLUSAO

A técnica cirirgica da osteotomia tipo Le Fort I para
avanco maxilar, acrescid a de dois segmentos palatinos para-
medianos para expansdo transversa, permite movimentos
multidirecionais da maxila. A estabilidade p6s-operatoria
tem sido satisfatoria, apresentando baixo indice de compli-
cagdes.
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