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RESUMO

O edentulismo € uma condicdo oral extrema, que impacta diretamente na
gualidade de vida dos individuos, uma vez que afeta tanto funcdo como estética,
além de dificultar a reabilitacdo apds longos periodos, que culminam em
significativa atresia dos maxilares. Quando esta condi¢do esta associada a defeito
esquelético de face, a cirurgia ortognatica se apresenta como op¢ao de tratamento
gue visa adequar a relacdo maxilomandibular, levando-a a uma posicdo mais
estavel a utilizacdo de implantes dentarios como tratamento, visto que a
adequacéo das bases Osseas proporciona melhores condi¢cfes a essa reabilitacao.
Este estudo tem o objetivo de unir evidéncias clinicas que demonstram o0 sucesso
da técnica, através de uma revisdo de literatura sobre a cirurgia ortognatica em
pacientes edéntulos, suas indicacdes, dificuldades e complicacfes, a estabilidade

e o beneficio da cirurgia, visando a melhor reabilitagéo possivel.

Palavras-chave: Edentulismo; Cirurgia ortognatica; Osteotomia maxilar e

Deformidade Dentofacial.



ABSTRACT

Edentulism is an extreme oral condition, which directly impacts the quality of life of
individuals, since it affects both function and aesthetics, in addition to hindering
rehabilitation after long periods, which culminate in significant jaw atresia. When this
condition is associated with skeletal defects of the face, orthognathic surgery
presents itself as a treatment option that aims to adapt the maxillomandibular
relationship, taking it to a more stable position for the use of dental implants as a
treatment, since the adequacy of bone bases provides better conditions for this
rehabilitation. This study aims to combine clinical evidence that demonstrates the
success of the technique, through a literature review on orthognathic surgery in
edentulous patients, their indications, difficulties and complications, the stability and

the benefit of surgery, aiming at the best possible rehabilitation.

Keywords: Edentulism; Orthognathic surgery; Maxillary osteotomy and Dentofacial

Deformity.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve melhoria dos indicadores de saude bucal no
Brasil, com o indice CPOD, reduzindo de 2,78 em 2003 para 2,07 em 2010, queda
esta movida principalmente para o componente cariado, fazendo com que nosso
pais apresente os melhores valores da América do sul, em niveis intermediérios e
equiparaveis a paises de mesmo nivel de desenvolvimento na europa (CARDOSO,
2016).

Apesar da implementagdo de programas nacionais em saude bucal e da
melhora nos indices, para grande parte da populacdo o Unico tratamento
disponivel ainda é a exodontia, 0 que eleva a perda dentaria ndo apenas a
fendmeno biolégico, mas também cultural, econémico e social (CARDOSO, 2016).
Influenciado por todos esses fatores, idade, nivel de escolaridade e nivel
socioecon6mico foram os principais indicadores responsaveis pela perda de todos
0s dentes, majoritariamente na populacédo idosa, que passou por mais episodios
de extracdo dentaria ao longo da vida, com a céarie como a principal causa
(ROBERTO, 2019).

O edentulismo é uma condicao oral extrema, que afeta a nutricdo, estética,
autoestima, diccdo, desquilibra o sistema estomatognatico e afeta sua funcéao,
sendo um fator de risco a saude do individuo e diminuindo sua qualidade de vida.
E possivel projetar a continuidade do declinio no nimero de edéntulos entre os
adolescentes (15 -19 anos) e adultos de meia idade (35-44 anos), seguindo a
tendéncia de diminuicdo desde 1986, podendo nos levar a niveis proximos de zero
em 2040 (CARDOSO, 2016).

Entretanto, € observado aumento do edentulismo na populacédo idosa de
1986 a 2010, e a tendéncia € continuar aumentando até 2040; fato este associado
ao envelhecimento da populacdo e ao foco histdrico do atendimento publico de
saude bucal para adultos em atendimentos de urgéncia, que muitas vezes envolve
extracbes dentéarias, visto que somente em 2003 a endodontia e a protese
passaram a ser opcdes de tratamento oferecidas aos brasileiros no servigco publico
de saude bucal, mesmo que a pequena parte da populacdo (CARDOSO, 2016).

Uma das melhores formas de reabilitar pacientes nessas condigbes €

através de implantes dentarios, visando recuperacdo da funcdo, estética e
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melhoria da qualidade de vida do individuo (DEPPRICH, 2007). Por sua vez, estes
necessitam de boa ancoragem d&ssea, representada pela adequada altura,
espessura e qualidade do osso, 0 que em muitos casos nao ocorre em pacientes
com os maxilares atrésicos, decorrentes do longo periodo sem os dentes ou
mesmo por questdes esqueléticas prévias as perdas dentarias (NYSTROM, 1997).

Adicionalmente a isto, além da quantidade O6ssea, € necessario que a
posicdo da maxila e da mandibula estejam adequadas em relacdo a base do
cranio (JENSEN, 2011). A cirurgia ortognatica em pacientes desdentados nédo é
um procedimento realizado com frequéncia e muitas vezes esta indicada como
procedimento pré-protético, e / ou em casos de defeito esquelético de face
impossivel de contornar, apneia obstrutiva do sono, estética e funcdes do sistema
estomatognatico comprometidas, tais como mastigacdo, degluticdo, fonacéo,
alteracoes respiratorias e até mesmo problemas psicologicos devido a assimetria
facial ou a estética (NETO, 2015).

O procedimento cirdrgico nesse tipo de paciente acaba sendo mais
complexo e apresentando maiores dificuldades em relacdo a dentados devido a
falta de pontos de referéncia adequados, inclusive os dentérios, e a incapacidade
de criar uma fixacdo maxilomandibular ideal (NETO, 2015). A atresia dos
maxilares € muito presente, principalmente apés longos periodos de tempo na
condicdo de edéntulos, dificultando ainda mais a reabilitacdo com implantes
dentarios devido a falta de ancoragem 6ssea ideal (CAMPBELL, 2010).

Para contornar essa situacao, a cirurgia ortognatica é capaz de reposicionar
maxila e mandibula em relacdo a base do cranio de forma mais ideal, em posicao
mais estavel e funcional, favorecendo todo o sistema estomatognatico e
melhorando funcbes responsaveis pela mastigacdo, degluticdo, fonacdo e
respiracdo, além de oferecer melhores condicGes a reabilitacdo com implantes
dentarios (NETO, 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre a
cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos, de forma a construir uma
retrospectiva histoérica do procedimento, correlacionando até o momento atual,
descrever suas peculiaridades de execucao e dificuldades em relagéo a pacientes
dentados, possibilidades cirargicas, principalmente relacionadas a osteotomia de
maxila, cuidados no pré, trans e pdés-operatorio, além de relaciona-la as
deformidades de face, os tipos, a incidéncia na populacéo e os tratamentos mais

adequados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Revisar o material presente na literatura sobre edentulismo e sua relacdo com
atresia dos maxilares;
b) abordar as complicacfes, a estabilidade e o beneficio da cirurgia ortognatica em

pacientes edéntulos;

c) discorrer sobre as dificuldades da cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos

totais;
d) analisar as inovacfes da técnica ao longo dos anos;

e) Dissertar sobre as melhores opcdes para a conclusao do tratamento do

paciente edéntulo, visando sua plena reabilitacéo.
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3. METODOLOGIA

Serd realizada uma revisdo de literatura entre os principais artigos
relacionados a Cirurgia Ortognatica em pacientes edéntulos, quando esta indicada
e a reabilitacdo mais indicada. Para a coleta na literatura serdo usadas as principais
bases de dados, entre elas: Scielo, ljoms, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude,
Medline, Scient Direct e COCHRANE.

Os artigos foram selecionados independentemente do tipo de estudo,
baseando-se nas seguintes palavras-chave: Edentulismo; Cirurgia ortognatica;
Osteotomia maxilar e Deformidade Dentofacial.

Os artigos utilizados sado datados desde 1986, visto que um dos objetivos é
fazer uma retrospectiva historica, tanto da cirurgia ortognatica, tanto quanto ela
sendo realizada em pacientes edéntulos, até o que ha de mais atual na literatura,
em 2020. Focou-se nos procedimentos de osteotomia maxilar nesse tipo de
paciente. Serdo abordados temas desde o diagnéstico até o planejamento e a

reabilitacdo final.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFORMIDADE FACIAL

E possivel definir como Deformidade Facial o conjunto de caracteristicas que
culminam na desarmonia anatémica e funcional entre dentes e suas bases 0sseas,
sejam elas em maxila, mandibula ou em sua relacdo. Como resultado, ocorre um
desequilibrio em todo o sistema estomatognatico, nos quais fungdes como
mastigacédo, fonacdo e respiracdo podem estar comprometidas e muitas vezes
acompanhadas de dor orofacial. Além disso, 0s prejuizos estéticos e suas
repercussdes psicoldgicas, relacionadas a auto-estima e sociabilidade, sdo aspectos
prejudicados junto ao conceito da auto-imagem do portador da deformidade
(AMBRIZZI, 2007).

O que determina a necessidade de tratamento da deformidade € sua
importancia clinica em relacdo a estabilidade oclusal e capacidade funcional do
sistema estomatognatico, sua etiologia, ou 0s apectos estéticos referidos pelo
paciente. Os fatores etiolégicos podem ser de origem genética, provocadas pela
interrupcéo da proliferacdo e do desenvolvimento celular, ou de origem ambiental,
gue ocorre desde o desenvolvimento e pode ser de origem patologica e / ou
traumatica (CARLINI, 2005).

Podem advir de lesdes que atinjam a articulagdo témporo-mandibular, de
hiperplasia ou hipoplasia condilar, anquilose da regido témporo-mandibular, fraturas
do condilo deslocadas, microssomia hemifacial, parto a forceps, infec¢éo otolégica,
uso inadequado de aparelhos ortopédicos, desvios mandibulares relacionados a
contatos prematuros, dentre outros fatores que podem gerar compensacgdes
dentarias que afetem o crescimento de maxila e mandibula, alterando também a
resposta de tecido mole (CARLINI, 2005). Elas podem estar associadas a ocluséo
de classe I, mas estdo mais frequentemente associadas as maloclusdes de classe Il
e lll (CHEONG, 2011).

A prevaléncia das maloclusdes varia de acordo com 0S grupos raciais e
nacionalidades, mas num geral as de Classe | representam o maior grupo (50 a
55%), seguidas da Classe Il (15 a 20%) e da Classe Il (cerca de 1%). No Brasil, a
Classe Il é a mais frequente, com prevaléncia de 42%, com 74% destes com

comprometimento esquelético, e representada principalmente por deficiéncia
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mandibular relativa ou absoluta, quando ha retroposi¢cdo da mandibula em relacéo a
maxila (BOECK, 2011).

Em outro estudo realizado em uma amostra brasileira, observou-se que a
incidéncia de Classe | esquelética variou de 1,65% até 5% dos individuos, enquanto
Classe Il variou de 39,22% a 37% e a Classe Il foi encontrada de 53,59% a 58%. A
Classe Il é representada principalmente pela deficiéncia maxilar, entretanto, a
combinacdo de protrusdo mandibular com retrusdo maxilar € o mais observado
(BOECK, 2011).

Nesse contexto, o diagndstico consiste numa etapa muito importante no
processo, da qual depende o resultado do tratamento e a escolha da abordagem
mais indicada, e deve ser realizado através exame clinico facial, intrabucal, analise
cefalométrica e de exames radiograficos, visando a definicdo do tipo e da magnitude
da deformidade facial. A radiografia panoramica, a radiografia postero-anterior de
cranio e de mandibula, a tomografia computadorizada em cortes coronais e axiais e
a telerradiografia de perfil sdo alguns dos principais exames para definicdo desse
diagnostico (CARLINI, 2005).

A avalicdo intrabucal tem por obetivo a analise da saude bucal, dental,
periodontal e de tecidos moles adjacentes, além de tamanho e postura lingual, e a
oclusdo dentéria, enquanto que a analise dos modelos de gesso permite determinar
0 padrdo de oclusdo em Classe I, Il ou lll, além da forma dos arcos, sua
coordenacao, numero de dentes e definicdo de problemas transversos, e se relativos
ou reais (NETO 2015).

O tratamento ortognatico combinado a ortodontia € indicado as discrepancias
esqueléticas que impossibilitem a correcédo apenas pelo tratamento ortodéntico, pois
as deformidades séo deletérias para a face, prejudicando a estética, que € um dois
mais importantes fatores motivacionais para a procura do tratamento ortoddntico
[cilrgico pelos pacientes (MARTINS, 2014).

As pessoas buscam se encaixar nos padrées estéticos em busca de bem-
estar social, e muitas vezes apenas a ortodontia ndo € capaz de atender aos
anseios, nesses casos € necessario reposicionamento cirdrgico das bases 6sseas,
estabelecendo um equilibrio estético e funcional. As deformidades dentofaciais tém
forte impacto na personalidade, e a maioria dos pacientes que se submetem as
cirurgias corretivas apresentam mudangas positivas, como o0 aumento da
autoconfianca (MARTINS, 2014).
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Nem sempre uma deformidade facial € eletiva para cirurgia ortognatica, pois o
desequilibro intermaxilar pode néo refletir em desarmonia facial, visto que os tecidos
moles e 0s dentes sdo capazes de compensar e mascarar, parcialmente, o
problema. Os pacientes que apresentam face esteticamente aceitavel sdo maioria,
entdo, desde que ndo haja comprometimento da fungédo, poderdo ser submetidos
somente a tratamentos ortoddnticos corretivos e a procedimentos de estética
odontolégica (MARTINS, 2014).

Outro fator importante é que nem todos 0s pacientes eletivos a cirurgia optam
por sua realizacdo, pois os fatores financeiros, medo, seu estado sistémico ou até
mesmo falta de vontade de corrigir o problema séo fatores observados, entretanto, é
dever do profissional indicar o melhor tratamento disponivel para seu paciente, e ai
sim adequa-lo as vontades as suas vontades e a possibilidade terapéutica de ser
realizado (MARTINS, 2014).

4.2 HISTORICO DA CIRURGIA ORTOGNATICA

Para corrigir as deformidades dentofacais, foi desenvolvida ao longos dos
anos a cirurgia ortognatica, com sua origem no Estados Unidos, sendo limitada a
mandibula. O procedimento de Hullihen’s data de 1849, e foi realizado por um
cirurgido que fazia uma série de procedimentos, mas tinha treinamento odontologico.
Entretanto, o titulo de primeira cirurgia ortognatica pertence ao ortodontista Edward
Angle, que em conjunto com Vilray Blair relatou a primeira osteotomia de ramo de
mandibula para correcdo de prognatismo mandibular, apesar de haver uma batalha
pelo protagonismo com o Dr. Talbot (STEINHAUSER, 1996).

Em 1912, Blair publicou um livro intitulado “Cirurgias nos ossos maxilares e
face”, sendo ele também o primeiro a classificar as maloclusées em Prognatismo e
Retrognatismo Mandibular, Prognatismo e retrognatismo maxilar, e mordida aberta.
Ele também foi um dos primeiros a reconhecer a mutua importancia e cooperacao
entre ortodontia e cirurgia. Durante a primeira guerra mundial, Blair serviu como
médico chefe no exército americano, e houve uma pausa na evolucdo da cirurgia
ortognatica nos Estados Unidos (STEINHAUSER, 1996).

Na Europa, em 1897, Berger descreveu osteotomia condilar para correcao de

prognatismo, entretanto, somente na década de 1950 que a cirurgia ortognatica
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ascendeu como especialidade, através de Trauner (1955), que foi pioneiro em varios
procedimentos mas, principalmente, tendo em seus aprendizes, Heinz Kdle e Hugo
Obwegeser, sua grande fama, uma vez que eles ficaram conhecidos por grandes
avangos (STEINHAUSER, 1996).

Karl Schuchhardt, da escola alem&, desenvolveu a osteotomia maxilar
posterior e a osteotomia sagital obligua do ramo da mandibula. Em 1956, da
assossiacdo entre Kole, Trauner e Obwegeser, surgiram procedimentos
emblematicos; Kole foi responséavel pela alteracdo na posicdo do processo alveolar
e pela primeira descricdo de cirurgia ortognatica Bimaxilar para correcdo de
protrusdo, alem de procedimentos para fechamento de mordida aberta e genioplastia
(STEINHAUSER, 1996).

O italiano Dal-Pont realizou melhoramentos na técnica de Obwegeser,
focados no avanco mandibular. Obwegeser iniciou 0s procedimentos maxilares em
1960, sendo o primeiro a realizar uma sequéncia de Osteotomias Le Fort I, em
pacientes nao fissurados num primeiro momento, mas depois também atendendo a
essa maior complexidade. Antes, Stock e Wassmund ja haviam realizado
osteotomias de maxila, mas Obwegeser contribuiu mais para sua difusdo no meio da
cirurgia ortognatica. Obwegeser também foi o primeiro a realizar Osteotomias totais
bimaxilares em 1970 (STEINHAUSER, 1996).

Outro marco na cirurgia ortognatica foi a introducéo da fixacéo interna rigida e
semi-rigida, através de placas e parafusos, que foi desenvolvido por alguns
cirurgides ao mesmo tempo, como Spiessl, Champy e Lodde, e Steinhauser, desde
1960 até 1982. Os trabalhos de Bell de microcirculagdo também foram muito
emblematicos, pois possibilitaram o aprimoramento da técnica de osteotomia Le Fort
|, abrindo novas possibilidades (STEINHAUSER, 1996).

Em 2007, no Brasil, foi proposta uma modificacdo na técnica de Osteotomia
de Mandibula de Obwegeser-Dal-Pont, ao descrever nova posi¢ao do corte cirargico
na extensdo da OSB, sendo realizado em posi¢cao mais anterior, 0 que possibilitou a
adequacao do desenho da osteotomia ao mais indicado para uso de fixagao rigida,
com miniplacas e parafusos monocorticais. Isso conferiu melhor cicatrizacdo devido
ao maior contato 6sseo entre as bordas, beneficio este atingindo principalmente em
grandes avanc¢os mandibulares (PURICELLI, 2007).

Atualmente em cirurgia ortognética, preconiza-se a técnica de Osteotomia Le

Fort | para maxila e Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular para a mandibula, em



17

grande parte dos casos, ambas realizadas sob anestesia geral, com intubag&o
nasotraqueal (NETO, 2015). Entretanto, veremos algumas modificacbes e

particularidades das técnicas ao serem empregadas em pacientes edéntulos.

4.3 EDENTULISMO

O edentulismo é o resultado dos efeitos cumulativos de doencas orais ao
longo da vida que, combinados aos fatores socioeconémicos desfavoraveis, levam a
debilitada capacidade oral e funcional, bem como nutricional, e resultam em
mudancas estéticas, psicolégicas, ao baixo convivio social e auto-estima,
desigualdade social e a condicdes econbmicas desfavoraveis, o que e afeta a
qualidade de vida desses individuos significamente. E um importante indicador de
saude entre individuos, pois representa o total fracasso de medidas preventivas e
curativas, se tratando de um problema de saude publica na populacédo, que afeta
grande parte dos idosos (ROBERTO, 2019).

A pesquisa nacional de saude bucal de 2010 realizada no Brasil, revelou que
mais de 50% da populacédo idosa (a partir de 65 anos) era edéntula, com maior
prevaléncia entre mulheres e individuos com menor renda e escolaridade. Com base
nisso, é fundamental identificar os fatores associados a perda dentéaria, a fim de
implementar medidas eficazes que previnam o desenvolvimento de doencas bucais
e perda de dentes ao longo da vida de um individuo. De acordo com o estudo, 0s
fatores mais associados ao edentulismo foram Idade (61%), Nivel de escolaridade
(54%), Renda familiar (43%) e Etnia ou cor da pele (43%) (ROBERTO, 2019).

Em individuos mais velhos, a situacdo econémica, a idade e o nivel de
escolaridade estdo entre os fatores mais frequentemente associados ao
edentulismo. Dentre todos os fatores investigados, a situacdo econdmica pode ser
considerada como o principal determinante responsavel. Além disso, Etnia ou cor da
pele ndo foi considerada significativamente associada, portanto, fica clara a
influéncia da desigualdade social sobre a saude bucal da populacdo idosa. Em vista
disso, o edentulismo é um fendmeno biolégico, mas também cultural, econémico e
social, e é influenciado por todos esses fatores (CARDOSO, 2016).

A nivel mundial, o edentulismo foi o responsavel por um ter¢co dos 16,5

milhdes de anos vividos com deficiéncia causados por distlrbios bucais no mundo
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em 2013, sendo a carie considerada a principal causa em idades inferiores a 45
anos e a doenca periodontal em idades mais elevadas. O crescimento do
edentulismo aliado ao aumento na expectativa média de vida nos paises de baixa
e média renda se soma significativamente a carga ja crescente de doencas
cronicas ndo transmissiveis, que agora sao as principais causas de morbidade e
mortalidade na maioria dos paises fora da Africa Subsaariana. O edentulismo
também esta fortemente associado a ndo exposicdo da populacdo a agua
fluoretada, a maiores desigualdades de renda e a falta ou acesso limitado a
atendimento odontolégico, nos quais, quando disponivel, € muitas vezes limitado a
extracdo dentaria (TYROVOLAS, 2016).

Entre os fatores relacionados ao edentulismo, a idade e o sexo feminino
eram comuns em grupos de idade mais avancadas e mais jovens, enquanto que
fatores sociodemograficos, habitos de vida e condicdes de saude estiveram
relacionados apenas na faixa etaria mais avangada (TYROVOLAS, 2016).

Menor escolaridade, tabagismo, artrite, asma e diabetes também foram
significativamente associados, e 0s paises com altas taxas gerais de prevaléncia
de edentulismo também tendem a ter taxas mais altas entre 0os mais jovens. Foi
encontrada associacdo significativa entre edentulismo e depressdo e
autoavaliacdo ruim de saude na faixa etaria mais jovem, no qual o impacto relativo
tende a ser maior, uma vez que a condicdo ndo € comum nessa populacao
(TYROVOLAS, 2016).

De acordo com a avaliacdo das tendéncias, projecfes e expectativas até
2040 em relacdo ao edentulismo no Brasil, € possivel projetar a continuidade do
declinio no nimero de edéntulos entre os adolescentes (15-19 anos) e adultos de
meia idade (35-44 anos), seguindo a tendéncia de diminuicdo desde 1986,
podendo nos levar a niveis proximos de zero em 2040 (CARDOSO, 2016).

Entretanto, € observado aumento do edentulismo na popula¢cédo idosa de
1986 a 2010, e a tendéncia é continuar aumentando até 2040; o que pode ser
associado ao envelhecimento da populacdo, mas também ao foco em extracao
nos regimes de urgéncia praticados nas Ultimas decadas, principalmente no
servico publico, que vem mudando nos ultimos anos, principalmente apos a
implementacdo do programa Brasil Sorridente e da endodontia e prétese
presentes como opcgdes de tratamento ofertadas aos brasileiros no ambito do
sistema unico de saude (CARDOSO, 2016).
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As projecbes mostram que até 2040 os maxilares edéntulos serdo
praticamente zero entre os adolescentes, 1,77% entre os adultos e 85,96% entre
os idosos, o que reflete um namero de maxilares desdentados aumentando de
forma alarmante, chegando a mais de 64 milhdes em 2040. E possivel concluir
gue o edentulismo esta diminuindo no Brasil entre adolescentes e adultos de meia-
idade, porém, continuara a aumentar entre os idosos nas proximas décadas, a
medida que vem aumentando desde 1986 (CARDOSO, 2016).

O edentulismo é uma condicdo oral extrema, que afeta a nutricdo, estética,
autoestima, diccdo, desquilibra o sistema estomatognético e afeta sua funcéo,
sendo um fator de risco a saude do individuo e diminuindo sua qualidade de vida.
Portanto, é um forte indicador do funcionamento do sistema de saude bucal de um
pais e deve pautar a formulacdo de politicas publicas nos proximos anos no Brasil
e no mundo (CARDOSO, 2016).

4.4 A CIRURGIA ORTOGNATICA EM PACIENTES EDENTULOS

A cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos ndo € um procedimento tao
corriqueiro e amplamente difundido, estando indicada a pacientes que possuam
deformidades faciais e esqueléticas, nas quais as bases 0sseas se articulam de
maneira desfavoravel e impedem os tratamentos reabilitadores mais qualificados. O
diagndstico apurado é de suma importancia, e impacta no planejamento e em maior
previsibilidade para a cirurgia, uma vez que os procedimentos mais indicados podem
ser empregados. No auxilio a esse processo, exames complementares como a
analise de modelo, andlise facial e a cefalometria devem ser utlizados (NETO, 2015).

O paciente também devera ter condi¢des sistémicas de saude para receber
esta intervencado cirargica, portanto, devem ser solicitados exames de rotina pré-
anestésicos, como eletrocardiograma, hemograma completo, coagulograma,
dosagem de glicemia, creatinina, uréia, tipo sanguineo e exame parcial de urina.
Além disso, imagens fotogréaficas de perfil, frontal e 3% de face devem ser analisadas
para investigacdo postural e facial; a articulacdo témporo-mandibular também deve
estar sem sinais e sintomas pré-operatorios (NETO, 2015).

Pacientes desdentados com uma relacdo intermaxilar desfavoravel,

principalmente de Classe lll esquelética, tém pequenas chances de reabilitacdo oral
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satisfatoria apenas com préteses implanto-suportadas. Ainda que que estas possam
compensar a maxila retruida através da colocacdo dos dentes protéticos anteriores
ao processo alveolar da maxila, ha uma desvantagem originada da auséncia de
tecido fixo integrado as préteses (DEPPRICH, 2007).

O relacionamento maxilomandibular incorreto severo pode trazer problemas
estéticos, de estabilidade e funcdo a prétese, além de transmitir carga maxilar
excessiva a base anterior da prétese maxilar em casos de prognatismo, produzindo
intensa reabsorgdo 6ssea alveolar maxilar e mobilidade anormal dos tecidos moles.
Portanto, somente com o reposicionamento do o0sso alveolar em Classe | e
alinhamento axial dos arcos opostos, por meio da cirurgia ortognatica, o tratamento
protético atinge a condicdo mais estavel e de melhor prognostico (MALIK, 2010).

A perda Ossea, principalmente a maxilar, em combinagdo com a idade,
hipotonia e inversédo dos labios, resulta em alteracdes faciais que nao permitem a
adaptacdo protética satisfatéria, bem como a relacdo funcional e a estética
adequadas. A reabilitacdo protética da maxila atrofica necessita de quantidade e
gualidade 6ssea para proporcionar estabilidade e / ou receber implantes. Nesses
casos, a reconstrucao utilizando enxertos 6sseos € indicada, com a crista iliaca
como area de doacao mais utilizada, mas também com a possibilidade de utilizacédo
da calota craniana. Sao técnicas previsiveis para ganho de espessura, mas se
utilizadas para aumento vertical, espera-se significativa reabsorcdo (NETO, 2015).

Durante o processo de planejamento cirdrgico, os principios de harmonia
funcional e dentaria, oclusdo funcional, saude das estruturas orais e a estabilidade
do procedimento devem ser considerados. Envolvem etapas de suma importancia,
principalmente em ortognaticas combinadas, a cirurgia de modelos montada em
articulador semi-ajustavel, a analise facial e o tracado de previsdo (NETO, 2015).

Nesse contexto, a cirurgia ortognatica consiste em um procedimento capaz de
reposicionar as bases 6sseas em condi¢cdes mais favoraveis e estaveis em relacéo a
base do cranio. Quando se trata de abordagem na maxila, a osteotomia Le Fort |
(Figura 1) é o procedimento pré-protético para a reconstrucdo e reposicionamento
de maxila severamente atréfica mais indicado, resultando em melhoria estética e
funcional, por meio da adequacao da relacdo maxilomandibular. Isso permite a
otimizacdo das fungbes de mastigacao, degluticdo, fonacdo e respiracdo, e concede
melhores condigcbes a reabilitagdo com préteses implanto e mucosuportadas,

proporcionando maior qualidade de vida ao paciente (NETO, 2015).
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Figura 1: Transcirargico de Cirurgia Ortognatica em paciente edéntulo - Osteotomia Le Fort
1 seguida de Downfracture da maxila.

B

Fonte: Caso cedido pelo Professor Angelo Luiz Freddo

Em um dos primeiros relatos de cirurgia realizada nesse tipo de paciente, em
1986, foi apresentado uma alternativa de tratamento de maxila extremamente
artréfica edéntula associada ao retrognatismo. Tratava-se de uma possibilidade
diferente em relac&o ao uso de enxerto 0sseo interposicional combinado com Le Fort
I. A técnica de Farmand, conhecida como Osteotomia sanduiche em ferradura,
guando possivel, era combinada com vestibuloplastia submucosa modificada, o que
permitia aumento da altura vestibulopalatina e a melhora do cotorno da mucosa em
uma unica sessao cirurgica (FARMAND, 1986).

A técnica se mostrou capaz de realizar o aumento da altura vestibular e
palatina, alterando a relacéo intermaxilar e ainda promover o alivio da mucosa, em
um anico momento cirargico. Na época, estava indicada a pacientes jovens com
atrofia severa de maxila e palato flacido, resultando a longo prazo, em satisfacdo dos
pacientes, estabilidade nas dentaduras e taxas de absorcéo entre 20% e 25% apoés
3 e 4 anos, respectivamente. Era uma alternativa que poderia ser recomendada para

correcdo de deficiéncia maxilar, de relacionamento intermaxilar e de contorno
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alveolar de forma satisfatéria (FARMAND, 1992).

Uma peculiaridade da cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos é que a
perda 6ssea em todas as dimensdes devido a reabsor¢cdo do processo alveolar leva
a uma maxila estruturalmente enfraguecida, tornando necesséarios cuidados
adicionais em comparacdo a pacientes dentados, como no processo de fratura da
maxila. E indicado estender a osteotomia maxilar medial e lateral cuidadosamente
com um osteétomo fino e, apdés completar o downfracture, a separacdo
pterigomaxilar ser realizada com osteotomo curvo (KASEY, 1996a).

Para prevenir intercorréncias no procedimento, algumas modificacbes da
osteotomia Le Fort | foram propostas no momento da disjuncdo pterigomaxilar, que
deve ser realizada com uma serra oscilante primeiro, antes de cortar as paredes
medial e lateral, evitando a vibracdo da maxila parcialmente cortada, garantindo
também a separacdo completa da maxila das placas pterigoides. Esta separacao
também pode ser realizada na tuberosidade posterior ao invés da fissura
pterigomaxilar, tornando o processo mais facilitado. Além disso, € importante nao
estender o corte 0sseo da parede medial além de 30 mm da borda piriforme para
prevenir lesédo da artéria palatina descendente (KASEY, 1996a).

Atualmente € opcao de muitos cirurgides bucomaxilofaciais a ndo osteotomia
dos processos peterigoides, e sua separacao pela técnica twist, de Alfaro e Martinez,
gue permite menor morbidade e recuperacdo mais rapida através de incisdes curtas
(de incisivo a incisivo lateral) e minima dissecacdo. Sao realizadas osteotomias
mais conservadoras, que permitem a insercdo de ostedétomo reto fixado na juncao
pterigomaxilar e abaixo do contraforte zigomatico, e seu movimento de giro para
dentro fratura para baixo a maxila, de forma mais conservadora (ALFARO, 2013).

Em 1996, o tratamento de pacientes com maxila edéntula severamente
atrofica e grande discrepancia esquelética sagital, sem altura éssea adequada para
instalacdo de implantes, era de desafiadora reabilitacdo, dada a proximidade do seio
maxilar e assoalho nasal. Para tal, havia a necessidade de enxertia 6ssea em muitas
situacbes. Em estudo da época, tratou-se pacientes com maxilas edéntulas e
atroficas, portadores de maloclusédo do tipo Classe lll, através da técnica de Sailer,
gue consitia na Osteotomia Le Fort | associada a enxerto interposicional, com
remocao cuidadosa da mucosa do seio maxilar, insercdo de blocos bicorticais de
0sso iliaco no assoalho nasal e no assoalho do seio maxilar e utilizagdo de um Unico

enxerto 6sseo em forma de ferradura para estabilizacdo (KASEY, 1996b).
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A técnica possibilitava o reposicionamento maxilar em Classe |, com fixagéo
rigida, e instalacdo de implantes através da maxila, no enxerto 0sseo. O
acompanhamento a longo prazo mostrou a estabilidade do procedimento, com
recidiva minima, e cerca de 82% dos implantes osteointegrados e a maioria dos
pacientes reabilitados proteticamente. Portanto, esse procedimento se mostrou
vantajoso na época para permitir instalacdo de implantes em maxila extremamente
atréfica, enquanto se corrigia a relagdo maxilomandibular (KASEY, 1996b).

Ja em 1997, a técnica de enxerto interposicional ésseo e osteotomia Le Fort |,
seguida de instalacdo de implantes, foi realizada em dois estagios, também em
pacientes com volume 6sseo insuficiente. A osteotomia e a enxertia foram realizadas
separadamente durante o procedimento, e os implantes instalados ap0s seis meses,
visto que a técnica de Sailer em um mesmo tempo cirdrgico aumentava os riscos de
necrose 0ssea e dificultava a inser¢cdo dos implantes na posicdo e angulagéo ideal
(NYSTROM, 1997).

Em 2010, foi publicado estudo no qual utilizou-se a distracdo osteogénica
através de aparato osteodistrator interno em maxila edéntula e atréfica, possibilitada
através de osteotomia Le Fort I, com o intuito de corrigir a relacdo intermaxilar
inadequada. Este método € uma alternativa a cirurgia ortognatica para correcao de
discrepancias sagitais pequenas e sO pode ser aplicado em éareas localizadas da
maxila atrofica, sendo contraindicado em grandes discrepancias (MALIK, 2010).

Se trata de um procedimento de relativa simplicidade, que ndo requer grande
tempo cirdrgico e ndo possui uma técnica cirdrgica tdo complexa. Apos o final do
periodo de ativacdo e de consolidacdo, os pacientes envolvidos puderam ser
reabilitados com préteses de maior area de contato, resultando em maior
estabilidade e melhor suporte e retencdo (MALIK, 2010).

Em cirurgias de pacientes edéntulos, a readequacao da relacédo intermaxilar €
desafiadora, uma vez que ndo possuem dentes para preservar a dimenséao vertical.
Em suma, os dentes sdo determinantes para a estabilidade oclusal e previsibilidade
durante o procedimento; Na falta deles, os splints podem ser usados para predicdo e
fixacdo maxilomandibular (SIADAT, 2012).

Em seu estudo, Siadat et al. (2012) discorreram sobre o0 uso de splints como
estabilizadores cirargicos para planejar e orientar a cirurgia em pacientes
desdentados, chegando a conclusao que eles facilitam o posicionamento preciso das

bases 6sseas e economizam tempo cirurgico, além de trazer maior previsibilidade.
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No caso de cirurgia segmentar mdultipla da maxila ou mandibula, a
estabilidade pode ser fornecida por eles, tanto transversalmente, no caso da maxila
e / ou da mandibula a serem expandidas ou estreitadas, quanto em suporte oclusal,
no caso da falta de dentes. Na cirurgia de mandibula, s6 um splint de
posicionamento definitivo seria necessario (SIADAT, 2012).

Esse splint pode ser fixado na mandibula por meio de parafusos de fixacdo
esquelética e deixado no local por seis semanas, ou, em caso de fixacao rigida, &
usado apenas para segurar a mandibula em sua posi¢do corrigida enquanto a
fixacdo estd sendo aplicada. Em cirurgias bimaxilares, hd uma série de splints que
podem ser usados, sendo um provisorio para definir a posicdo da maxila operada
perante a mandibula ndo operada, e um definitivo para manter a mandibula operada

na relacdo com a maxila em sua posic¢ao corrigida (SIADAT, 2012).

Através da utilizacdo de Splints,, os autores concluiram que sao dispositivos
de excelente fixacdo e de facil confeccdo, e permitem determinar a quantidade de
movimento de cada maxilar com precisdo durante a cirurgia, evitando a correcao
excessiva ou insuficiente, ou o movimento da mandibula, o que contribui para
resultados estéticos e funcionais mais satisfatorios, economizando tempo cirurgico
(SIADAT, 2012).

Em 2010 foi descrito um caso de maior complexidade de cirurgia ortognatica
bimaxilar em paciente totalmente edéntulo, portador de sindrome LADD, com ma
ocluséo esquelética lll, assimetria mandibular, arqueamento mandibular e desvio do
gueixo. Também era observada acentuada reabsor¢cdo 6ssea em ambos os lados da
mandibula, com o corpo esquerdo da mandibula mais atrofico do que o direito, e
observado aumento da cortical mandibular, na qual a borda inferior parecia fundir-se
com a cortical do canal alveolar inferior, resultando em maior risco de uma divisdo
desfavoravel e leséo iatrogénica do nervo. Foi planejado avanco horizontal maxilar e
um recuo mandibular com rotacdo (CAMPBELL, 2010).

Com o intuito de aumentar a previsibilidade da cirurgia, diminuida devido a
falta de referéncia dentaria e de oclusédo, foram confeccionados splints cirdrgicos
para fixagdo intermaxilar. Na fase cirurgica, foi utilizado um parafuso de referéncia
na glabela, na metade da distancia intercantal, no intuito de marcar a linha média
com o mento como referéncia para corrigir 0 desvio. Foram realizadas OSB em
mandibula e osteotomia Le Fort | na maxila (CAMPBELL, 2010).
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Dentre as peculiaridades associadas a esse procedimento em pacientes
edéntulos, e que puderam ser aplicadas ao caso, obervou-se que as placas
pterigbides pareciam estar localizadas em uma posicdo mais superior do que a
normalmente encontrada no dentado, portanto, foi necesséario completar a separacéo
com um osted6tomo curvo. Nessa etapa, a fratura descendente e a mobilizacdo da
maxila foi realizada com pressdo digital, em vez do uso de espacadores
(CAMPBELL, 2010).

Ao final, os registros de mordida puderam fixados aos splints, auxiliando o
reposicionamento da relacéo intermaxilar como planejado. Como concluséo, o autor
definiu que a cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos e atroficos € imprevisivel e
as complicacdoes devem ser antecipadas, por meio do planejamento (CAMPBELL,
2010).

Em uma das técnicas descritas em seu estudo, Jensen et al. (2011)
apresentam a técnica de distracdo Le Fort I, a qual € indicada quando ha largura
alveolar para implantacdo, mas a maxila edéntula estd em posicéo retrognata e nao
h& grande necessidade de movimentacdo observada clinicamente. O que possibilita
a sua distracdo para frente e para baixo sdo placas de distracdo pré-dobradas e
ativadas com vetores para inferior e medial, seguido de periodo de laténcia. Sua
vantagem é a precisdo na posicdo da maxila para instalacdo de implantes em
posicao de perfil de emergéncia mais adequada a reabilitacdo protética; Para isso,
a mandibula edéntula pode ser reposicionada a 1 mm da posicéo alveolar anterior
desejada da maxila.

Em uma crescente aplicacdo de inovacdo técnologica a técnica, foi
apresentado em 2011 o primeiro relato clinico de reabilitacdo oral em uma etapa por
osteotomia Le Fort I, simultdnea a instalacdo de implante guiada por computador,
com carga imediata em paciente parcialmente edéntulo maxilar, com apenas dois
remanescentes dentarios. O planejamento dos implantes pdde ser realizado através
de software de CAC, que permite avaliar a posicao e inclinacdo do implante,
inserindo-os com precisao, além de pré-fabricar proteses e evitar a morbidade dos
procedimentos de enxerto 6sseo (BENECH, 2011).

Nesse protocolo prosposto pelos autores, o0 paciente era submetido
primeiramente a cirurgia de insercdo de implantes, e apdés a osteotomia Le Fort |
para corrigir a deficiéncia maxilar sem quaisquer enxertos 6sseos. Foi observada

relacdo estavel da mandibula e da maxila com sucesso total dos implantes, e a
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estabilidade protética, em periodo de observacdo. A vantagem desse método é
permitir simultaneamente a colocacdo de implantes osseointegrados enquanto
corrige a relagdo intermaxilar desfavoravel e melhora a estética facial por meio de
reabilitacdo protética (BENECH, 2011).

Também em 2011, foi relatado estudo de cirurgia ortognatica em paciente
Classe lll, edéntulo total, portador de Displasia Ectodermal. Devido a isso, 0 0SSO
alveolar dos maxilares é hipoplasico e afilado, resultando em colapso da ocluséo. Foi
planejada a cirurgia ortognatica de maxila de acordo com a relacdo intermaxilar
estimada e o plano oclusal desejado, definindo a melhor posicdo dos implantes e
melhora da estética facial. A osteotomia maxilar Le Fort | foi realizada com aumento
simultdneo do assoalho do seio nasal, através de enxerto 6sseo. A maxila foi
reposicionada anterior e inferiormente, e fixada. A recidiva apos a cirurgia foi
indetectavel, e a relacdo intermaxilar e o perfil facial foram nitidamente aprimorados
em periodo de acompanhamento, mostrando a estabilidade e a viabilidade do
procedimento (BAYAT, 2011).

Dois estudos, um de Sencimen et al. (2012) e outro de Houppermans et al.
(2020), relataram a cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos totais superior e
parciais inferior, que sofriam de AOS. Nesses casos, a cirurgia de Avango
Maxilomandibular foi descrita como a técnica cirurgica craniofacial mais eficaz para o
tratamento da Apneia em pacientes adultos, uma vez que amplia o espaco faringeo
através do avanco do véu e dos musculos velofaringeos, dos musculos e ligamentos
da lingua e dos musculos supra-hidideos, expandindo as vias aéreas superiores e
evitando o colapso da parede da faringe, 0 que permite a respiracdo continua
durante o sono.

No ano de 2020, a utilizacdo da Cirurgia de AMM para tratamento de
pacientes edéntulos com AOS foi adotada em dois pacientes. Para o caso do
primeiro paciente, edéntulo total superior e parcial inferior, foi planejado Avanco
Maxilomandibular e Genioplastia, uma vez que era portador de maoclusdo de Classe
Il. Para o caso do segundo paciente, também foi planejado AMM, uma vez que tinha
hipoplasia maxilar e mandibular severa, com relagéo de classe Il entre ambas. Em
ambos o0s pacientes foi realizada fixagdo maxilomandibular transcirargica
(HOUPPERMANS, 2020).
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Deve-se atentar para a condicdo meédica geral de pacientes com AOS
submetidos a AMM, pois sdo um grupo de alto risco, devido as comorbidades
potenciais, como obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo, patologia cardiaca e
patologia pulmonar, que muitas vezes resultam em quadros de polifarmacia. Foi
possivel a obtencédo de perfil e oclusdo de Classe | estavel, obtida com as novas
préteses em ambos 0s pacientes, com a melhora / auséncia de roncos e apneia. Por
meio do sucesso e estabilidade no tratamento, os autores puderam estabelecer
protocolo para Avanco Maxilomandibular em pacientes desdentados com AOS grave
(HOUPPERMANS, 2020).

Em 2015, foi descrito um caso de cirurgia ortognatica combinada de maxila e
mandibula de paciente classe Ill, de grande discrepancia. Para o ganho de
previsibilidade e estabilidade, foram utilizados splints cirargicos para bloqueio
intermaxilar transoperatorio. Foi indicado aprofundamento total do corte na parede
lateral da cavidade nasal, separacao da placa pterigoidea por meio de downfracture
somente a pressao digital inferior e osteotomia de mandibula realizada em unico
corte, peculiaridades da técnica aplicadas a pacientes edéntulos (NETO, 2015).

A utilizacdo de enxerto 6sseo autdgeno interposicional permite, nesses casos,
maior estabilidade e o uso de prétese sem compensacdo. A técnica aplicada
permitiu melhora da relacdo maxilo-mandibular e ganho 6sseo maxilar em altura e
espessura, o que resultou em melhora da harmonia facial, melhores condi¢cdes de
reabilitacdo com implantes osseointegrados, possibilidade de instalacdo das
préteses em relacao oclusal de Classe |, podendo ser indicada para grandes defeitos
verticais em regido anterior de maxila, com reabsorcdo maxilar severa (NETO, 2015).

Nesse contexto, a cirurgia ortognatica também é capaz de fornecer suporte
para o labio superior, melhorar o perfil do paciente e sua oclusdo em pacientes
edéntulos totais ou parciais Classe lll. Destaca-se que o fator mais importante no
planejamento do tratamento desses casos complexos é usar uma abordagem
multidisciplinar (ARSHAD, 2018).

Khojasteh et al. (2015) e Mendes et al. (2019), apresentaram planejamentos
alternativos ao tratamento de pacientes edéntulos com necessidades de cirurgia
ortognética para correcdo de relacao intermaxilar esquelética de Classe IlI.

A abordagem que tem se mostrado efetiva nesses casos é a osteotomia Le

fort | combinada com enxertos, seguido da insercao de implantes, seja imediatos ou
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em um segundo momento. No entanto, a complicagdo mais comum apoés a cirurgia
ortognédtica nesses casos é a recidiva esquelética, que tem como o meio mais
importante de prevencdo a estabilidade da oclusdo, contudo, nesses pacientes,
frequentemente as proteses carecem de retencdo e estabilidade oclusal
(KHOJASTEH, 2015).

Isso pode ser devido a correcdo anteroposterior parcial da maxila apos a
cirurgia, uma vez que ndo ha referéncia dentaria para definir o posicionamento
intermaxilar mais preciso, e sabe-se que o incisivo central superior € uma referéncia
importante para os melhores resultados finais durante a cirurgia ortognéatica. Essa
instabilidade oclusal pds-cirargica resulta em maior recidiva, exigindo maior
compensacgao protética para obter uma oclusédo satisfatéria, o que leva ao risco de
grande compensacao vestibular, biomecéanica desfavoravel, perda de suporte labial,
eversdao do labio superior ao sorrir, fratura do parafuso e falha do implante
(MENDES, 2019).

Ambos os estudos realizam o tratamento com implantes instalados e proteses
provisorias confeccionadas anteriormente a cirurgia, no intuito de tornar o
planejamento e a estabilidade da cirurgia semelhantes ao de um paciente com
denticdo Classe lll regular, uma vez que o manejo pre, peri e pds-operatorio se
asemelha (KHOJASTEH, 2015; MENDES, 2019).

O primeiro estudo detalhou o tratamento dividido em trés etapas, reconstrucao
0ssea maxilar e insercdo de implante, seguida de reabilitacdo protética fixa na
oclusdo de Classe lll e cirurgia ortognatica, no intuito de oferecer a estabilidade
oclusal. Em uma Unica sessdo a insercdo dos implantes e do enxerto 6sseo ha
regido posterior maxilar foram realizados. Como as proteses foram confeccionadas
em uma relacdo arbitraria, ndo tinham oclusdo na boca. O planejamento para
cirurgia ortognatica definiu que eram necessarios avanco maxilar e recuo
mandibular, com auxilio de registros intermediario e final para fixacdo
maxilomandibular, orientado pela intercuspidacdo das proteses para
reposicionamento nas novas posicdes de maxila e a mandibula (KHOJASTEH,
2015).

Foi verificada a estabilidade cirlrgica e dos implantes, no pés-cirirgico a
longo prazo, e a protese final péde ser confeccionada. As vantagens da técnica sao
representar menor risco de perda e maior chances de osseointegracdo dos

implantes, aproveitamento das proteses fixas implantossuportadas durante a cirurgia
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e sua funcdo estética e funcional cedida mais rapidamente, além de garantir a
estabilidade oclusal transoperatéria e pés cirargica, e 0 reposicionamento preciso
das bases Osseas, levando a um melhor resultado estético e funcional
(KHOJASTEH, 2015).

Ja& no segundo estudo, houve combinacao de ortodontia nos dentes inferiores,
implantes dentarios, enxertos e cirurgia ortognatica para tratamento de paciente
edéntulo superior. Num primeiro momento foi realizada a enxertia, seguido de
instalacdo de implantes na maxila, para permitir a confeccao de protese com dentes
curtos e sem compensacéao, que mantinham relacdo maxilomandibular de Classe lI.
A cirurgia ortognatica permitiu o reposicionamento anterior e inferior da maxila e
retrusdo de mandibula, em um cenario clinicamente semelhante a um paciente com
denticdo Classe Il convencional. Esperava-se alguma recidiva poés-operatoria
maxilar, mas o observado ap0s meses de continuacdo da terapia ortodéntica nos
dentes inferiores e ajustes na protese provisoria foi a estabilidade cirargica
posicional da maxila e dos implantes (MENDES, 2019).

Em 2019, foi apresentado um caso no qual avaliou-se a precisdo e
previsibilidade de um protocolo pratico em cirurgia ortognatica sem splint para
pacientes edéntulos, do qual permitiu que guias de osteotomia CAD / CAM e de
fixacdo sejam utilizados para transferir e estabilizar a posi¢cdo final desejada da
maxila e / ou da mandibula edéntula (HO, 2019)

Todas as cirurgias foram planejadas virtualmente e as guias de osteotomia e
de fixacdo foram confeccionadas por computador e impressas em 3D. Ao final,
houve a avaliacdo da discrepancia entre o resultado planejado e o alcancado em
comparacao ao plano de tratamento virtual. Os pacientes edéntulos elegiveis para
cirurgia ortognatica ainda ndo haviam se beneficiado do planejamento virtual com a
implementacédo de CAC, um protocolo de tratamento altamente preciso em pacientes
dentados (HO, 2019)

Até entdo eram utilizados splints para fixacdo intermediaria e / ou final,
entretanto, desconfia-se da previsibilidade e da precisdo, mesmo quando
aparafusados, destes aparatos, quando comparados a pacientes dentados,
principalmente em grandes mobilizagbes, como AOS tratada com AMM, na qual
peguena imprecisdo pode ter grande resultado clinico. Trés pacientes portadores de
AOS grave foram tratados através de osteotomia de avan¢o maxilomandibular; e o

outro paciente foi submetido & OSB para correcao de assimetria facial (HO, 2019).
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O protocolo permitiu a criagao e cirurgia virtual em modelos 3D, por meio de
osteotomia Le Fort | e OSB. Apds isso, foi possivel a sinterizacdo de guias de
osteotomia e de fixagdo, ambos em titanio, que foram utilizados durante a cirurgia e
concederam grande previsibilidade por meio da osteotomia guiada e estabilidade
pela fixacdo em posicdo precisa. Apos andlise pds-cirurgica, pdde-se observar essa
precisdo e previsibilidade em todos os casos, com o avan¢go medio satisfatorio da
maxila, assim como na rotagdo anti-horéria média do complexo maxilomandibular,
sem nenhum sinal de assimetria de tecidos moles (HO, 2019)

A estabilidade observada em todos os casos leva a crer haver contato 6sseo
adequado, principalmente na maxila, devido a rotacdo no sentido anti-horério,
portanto, acredita-se que € desnecessario 0 enxerto 0sseo. Através dos resultados,
acredita-se que este estudo piloto indica que o protocolo de tratamento sem splint
para cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos apresentado € preciso e previsivel,
e superior ao método padréo com splints, beneficiando a populacédo edéntula com as
novas tecnologias de planejamento virtual. Uma desvantagem relevante, porém, é o

alto custo, muito mais elevado que o tradicional (HO, 2019).

4.5 COMPLICACOES DA CIRURGIA ORTOGNATICA

Em estudo de 1996, foi analisada a incidéncia de fraturas n&o favoraveis da
maxila durante osteotomias Le Fort | em pacientes com maxila edéntula e artrofica, e
comparada com as de pacientes dentados. Foram relatadas fraturas indesejaveis na
juncéo da lamina horizontal do osso palatino e a parte posterior da maxila, na regiao
do primeiro molar e da tuberosidade. Essas ocorréncias durante a osteotomia Le
Fort | em maxila artréfica e edentula dificultam a fixacdo devido a pequena
espessura e area limitada disponivel para fixacdo com placas, parafusos e fios na
maxila, limitando também a utilizacdo de enxerto 6sseo e a instalacdo de implantes
(KASEY, 1996a).

Além disso, a manipulacédo adicional da maxila e a necesséria elevacdo de
mucosa para fixacdo adicional podem aumentar o nivel de necrose asséptica e
avascular. As fraturas da placa pterigéide muitas vezes nao sao identificadas no
intraoperatoério e sao raras. Ja as fraturas envolvendo a placa horizontal do osso

palatino por incompleta osteotomia podem acontecer devido a atresia do 0Sso
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qguando a pressdo é aplicada durante o processo de fratura descendente (KASEY,
1996a).

ApoOs as fraturas em regido posterior de maxila, a mobilizacdo deve ser
terminada de maneira cuidadosa utilizando um oste6tomo, para completar o corte
0sseo posteriormente, o que pode resultar na lesdo das artérias palatinas
descendentes, que devem que ser suturadas. Foi relatado também fratura da parede
lateral do seio maxilar sendo, que pode ser contornada por meio de fixagdo com
sistema de placas e parafusos (KASEY, 1996a). Benech et al. (2011) classificaram o
procedimento como tecnicamente exigente e com algumas complicacdes descritas,
como fraturas desfavoraveis da maxila, fistulas oroantrais, exposicdo 6ssea e baixa
sobrevida dos implantes na fase de reabilitagéo.

Algumas complica¢des foram observadas durante osteotomia bimaxilar para
corrigir discrepancia intermaxilar em paciente portador de sindrome LADD. Durante
a OSB, a mandibula foi dividida e o segmento vestibular do lado esquerdo e a
cortical lingual do lado direito fraturaram desfavoravelmente. A osteotomia Le Fort |
gue foi feita inicialmente resultou em separacéo incompleta das placas pterigoides
da maxila, fazendo-se necessario a separacdo com um osteGtomo curvo
(CAMPBELL, 2010).

Neto et al. (2015) pontuaram as complicacbes e limitacdes referentes a
cirurgia ortognatica, na qual a estabilidade pos-cirargica pode estar prejudicada em
movimentos de recuo mandibular em paciente prognata, com longa mandibula, na
gual a musculatura geralmente retorna ao seu ramo de orientacdo original e o queixo
€ levado para frente, se o angulo goniaco também é recuado.

A movimentacdo da maxila para baixo, em suas primeiras semanas pos-operatorias,
sem a completa cicatrizacéo, tem a forca oclusal tendendo a empurra-la novamente
para cima, para contornar isso, utiliza-se fixa¢do rigida, muitas vezes por meio de
sistema de placas e parafusos (Figura 2); outra estratégia € combinacdo a
osteotomia de mandibula, que pode aumentar a estabilidade (NETO, 2015). Entre os
fatores que aumentam a tendéncia a recidiva esta a técnica cirargica, a adaptacao
neuromuscular, ortodontia, tenséo aplicada ao tecido mole, cicatriz intensa e fibrosa
e 0 método de fixagdo, que, quando rigido, confere maior estabilidade. O movimento
descendente da maxila, realizado durante a Le Fort | em seu componente vertical,

também é mais suscetivel a recidiva (LOPES, 2015).
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Figura 2: Transcirurgico de Cirurgia Ortognatica em paciente edéntulo - Fixagdo por meio de
sistema de placas e parafusos em sistema 1.5.

Fonte: Caso cedido pelo Professor Angelo Luiz Freddo

Em relacéo a osteotomia Le Fort | associada a enxerto 6sseo interposicional,
algumas intercorréncias sado mais comuns, tais como hemorragia, mau
posicionamento da maxila, desvio de septo, sinusite maxilar, necrose isquémica,
pseudoartrose, fraturas indesejadas e danos ao sistema nervoso e nasolacrimal
(NETO, 2015).

Em mandibulas atroficas a estrutura 6ssea € atrésica e menos densa, logo,
durante a Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular ha4 maior probabilidade de
acontecer fratura atipica, além da maior chance lesar o feixe vasculo-nervoso
alveolar inferior. Outros riscos aumentados sédo hemorragia, infecgdo, parestesia e
mordida aberta anterior. Nos casos indicados de osteotomia Le Fort | com enxerto
interposicional de maxila, o defeito 6sseo na linha da osteotomia, a ndo formacéo
0ssea, as altas forgas realizadas por musculos mastigatérios nas placas e parafusos
e 0 apertamento e bruxismo sado fatores que podem gerar instabilidade no poés-
operatorio (NETO, 2015).
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4.6 IMPLANTODONTIA E REABILITACAO PROTETICA

Um requisito essencial para implantacdo bem-sucedida € a presenca de 0sso
suficiente mas, além disso, a qualidade do osso e a relagdo intermaxilar
desempenham papeis importantes no prognéstico desse procedimento e na futura
prétese. Nos casos de processo alveolar extremamente atrofiado da maxila, em que
se estabelece uma relacdo de classe Ill, por exemplo, ndo € suficiente restaurar o
0SSO ausente por meio de enxertos, estando indicada a correcdo da desarmonia
entre as bases 6sseas, com intuito de estabilizacdo da posicdo e o ganho ésseo
(DEPPRICH, 2007).

E importante ressaltar a importancia da correcéo da relacdo intermaxilar, uma
vez que o resultado de implantes instalados em posicdo de bases ésseas de
incorreto relacionamento pode criar uma situacdo desfavoravel, na qual a carga
sobre eles pode ficar excessiva, levando a falha, seja na osteointegracdo, seja
tardia. No caso de implantes palatais, uma protese fixa multipla também poderia ter
construcdo com estética e resultados fonéticos prejudicados (NYSTROM, 1997).

Outro fator importante, € que o planejamento reverso é fundamental quando
os implantes sao utilizados na reabilitacdo de pacientes desdentados, principalmente
guando a cirurgia ortognatica € necessaria. O planejamento do tratamento nesses
casos deve focar nos resultados estéticos e funcionais esperados, adequando a
técnica ao que se é planejado para a reabilitacdo, e empregando todas as opcoes
para se trazer a previsibilidade do que foi planejado para a pratica cirirgica (NETO,
2015).

Em 1996, a técnica de Sailer foi utilizada para correcdo da relacao
intermaxilar, com enxertia 6ssea e instalacdo de implantes no mesmo tempo
cirargico. Apos periodo de acompanhamento, a grande maioria dos implantes
alcancaram osteointegracdo, entretando, alguns falharam. As falhas ocorreram em
pacientes com maxilas extremamente delgadas, de fixacdo do implante apenas no
enxerto, portanto, esta técnica ndo deve ser indicada a pacientes com pouca altura
O0sseas maxilar sem elevacdo do seio maxilar num primeiro momento (KASEY,
1996b).

Nystrom et al. (2017) também utilizaram a técnica de Sailer, sé que em dois
momentos cirlrgicos, 0 que permitiu otimizacdo na posicdo e angulacdo ideal de

instalacdo dos implantes. Como resultado, apenas trés dos sessenta implantes
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instalados nos pacientes ndo osteointegraram no periodo de acompanhamento,
permitindo a reabilitacdo de todos os pacientes com proteses fixas multiplas.

Jensen et al. (2011) preconizaram a instalacéo de implantes apés seis meses
da cirurgia ortognética pela técnica Enxerto Le Fort |. Apds a osseointegracao, pode-
se confeccionar a prétese dentéria fixa final, de maneira a compensar a deficiéncia
0ssea remanescente da mandibula e apoiar o l1abio. A vantagem dessa técnica € um
grande aumento da massa 6ssea disponivel para osseointegracdo, entretanto, a
altura alveolar pode néo ser atingida e muitas vezes a maxila fica retroposicionada,
alem de requerem muito material de enxerto 6sseo, o que nem sempre é possivel
em idosos pela morbidade que pode causar a area doadora.

Em Bayat et al. (2011) foi descrita a implantacdo em toda a boca de paciente
edéntulo total apos osteotomia de maxila e enxerto em seio maxilar. A reabilitacéo
se mostrou estavel em acompanhamento pdés-operatério, e a técnica podde ser
indicada para reabilitacdo total de funcOes orais e de estética. A insercao de
implantes tardios também foi preconizado com o intuito de diminuir as angulacdes
desfavoraveis e 0 mau posicionamento, melhorando o prognostico (BAYAT, 2011).

Dando seguimento ao trabalho de 2012 de Siadat et al., em 2018, foi relatada
a conclusdo protética do tratamento prévio de Cirurgia Ortognatica Bimaxilar de
Paciente classe Ill edéntula total. Através do reposicionamento intermaxilar em
Classe I, foi possivel a melhora de aparéncia facial e das condi¢cdes para instalacédo
de implantes, permitindo a confeccdo adequada de protése total fixa, que se
manteve estavel, assim como 0s parametros 0sseos, em acompanhamento. Os
autores concluiram que a cirurgia ortognatica proporcionou condi¢cdes para proteses
implanto-suportadas serem confeccionadas, resultando em funcdo mastigatoria ideal
e menor reabsorcao 0ssea, ante a possibilidade de reabilitacdo ofertada como opcéo
de tratamento, que é a protese total convencional (ARSHAD, 2018).

Dentre as vantagens da técnica apresentada em ambos os estudos, de Khojasteh et
al. (2015) e Mendes et al. (2019), a principal € o tipo de reabilitacdo que possibilita,
sem necessidade de compensacdes na sua confec¢do, e com implantes colocados
na posicdo idealmente planejada. Isso propiciaria melhor funcdo, estética,
manutenc¢ao da higiene, maior satisfacdo do paciente e menores taxas de falha por
causa da estabilidade biomecéanica aprimorada. Portanto, em ambos os estudos,
este protocolo mostrou-se uma alternativa segura e previsivel para maxila

desdentada com discrepante relacdo maxilomandibular de Classe Ill.
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5.DISCUSSAO

O campo de estudo da cirurgia ortognatica em pacientes edéntulos é muito
amplo, uma vez que esse tipo de paciente esta exposto a risco mais elevado de ser
portador de deformidade facial, sendo elegivel muitas vezes para o procedimento,
com intuito de ganho de qualidade de vida. O edentulismo por si s6 ja é resultado de
uma mutilagéo, por inumeras razdes socioeconomicas ja discutidas.

E um tipo de paciente que tem sua qualidade de vida significamente diminuida
ao longo dos anos, visto que sua condi¢cdo esquelética s6 tende a piorar com o
tempo. O advento dos implantes e das proteses fixas sobre implantes ao longo dos
anos propiciou novas possibilidades de reabilitacdo, mais satisfatorias e estéticas.

No entanto, devido a grande parte dessas pessoas serem portadoras de
deformidades esqueléticas e faciais, o resultado nem sempre € o melhor possivel. A
cirurgia ortognatica pode, através da correcdo da relacdo intermaxilar pelo
reposicionamento das bases 0sseas, criar condicbes muito favoraveis, previsiveis e
estaveis nesse tipo de paciente, o que foi observado através desta revisdo de
literatura.

Foi possivel elencar as modificacdes necessarias, as técnicas cirurgicas, € 0
gue preconizar com mais cuidado no trans e pés-operatorio, além das analises de
estabilidade e posterior reabilitacdo protética, porém, com dificuldade consideravel
pela disponibilidade escassa para coletar esse material na literatura.

Essa abordagem néo é difundida da maneira como deveria ser, acredito que
talvez pela propria escassez de material na literatura sobre o assunto, ndo vemos
com grande frequéncia esses procedimentos sendo realizados no cotidiano clinico,
mesmo eles sendo tdo necessarios a essa populacao ja tdo prejudicada e mutilada
ao longo da vida.

Percebe-se sim uma grande evolucdo nas técnicas aplicadas em pacientes
edéntulos ao longo do tempo, entretanto, essa evolu¢do ndo acompanha de maneira
satisfatoria o ritmo do que é produzido na literatura para pacientes dentados e o grau
de difusdo no cotidiano que este tema alcancou, uma vez que € consideravel a
dificuldade de encontrar o tema sendo abordado em producdes cientificas.

Faltam estudos que apliqguem os programas de planejamento virtual e os

comparem a outros softwares, ou mesmo que produzam ferramentas digitais de
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planejamento especificas para edentados, visto que os os disponiveis implicam em
adpatacdes para 0 uso, que muitas vezes sado falhas ou mesmo nédo conseguem
suprir as demandas.

Nesse contexto, € necessario que hajam estudos que apliguem 0s conceitos
de cirurgia ortognatica minimamente invasiva, através de incisbes curtas e minima
dissecacdo, e que insiram novos instrumentos, como o endoscépio e o instrumento
piezoelétrico no cotidiano desse procedimentos.

Essas técnicas visam a menor morbidade e recuperacdo mais rapida,
portanto, devem ser realizadas e testadas, com suas derivagfes; como a técnica de
tweest para disjuncdo pterigomaxilar. Num cenéario mais plausivel, necessita-se de
ampliacdo de conceitos ja existentes em pacientes dentados e de maior
palpabilidade para um comeco, como confeccdo de modelos e placas pré-formadas
e pré-dobradas.

Muitas novas técnicas foram desenvolvidas para pacientes dentados, numa
clara evolucéo ascedente da cirurgia ortognatica como ciéncia, entretanto, isso nédo é
acompanhado no tratamento de edéntulos, talvez porque haja certa negligéncia, falta
de vontade dos profissionais ou mesmo medo dos riscos elevados para esses
pacientes.

Nesse contexto, os profissionais se prendem as consagradas técnicas
classicas, que muitas vezes ndo conferem a previsibilidade adequada a esses
procedimentos cirdrgicos em edéntulos. Um motivo para isso pode surgir da
prerrogativa que o que houver de imprecisdo pds-cirdrgica pode ser corrigido em
compensacfes protéticas futuras, o que ndo é possivel para pacientes dentados,
gue dependem do preciso reposicionamento em Classe | para sucesso do
tratamento.

Entretanto, de acordo com o observado nessa reviséo de literatura, a precisao
e previsibilidade no reestabelecimento da ocluséo correta conferem a protese melhor
funcao, estética, manutencdo da higiene, maior satisfacdo do paciente e menores
taxas de falha por causa da estabilidade biomecéanica aprimorada, visto que também
os implantes podem ser colocados na posicao idealmente planejada de forma
precisa; tudo culmina em consideravel reducdo na recidiva esquelética e maiores
taxas de sucesso.

Recebe-se com entusiasmo os dados, principalmente os mais recentes,

referentes as inovacdes na técnica e emprego de recursos antes so presentes para
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pacientes dentados, entretanto, conclui-se que o material presente na literatura é
escasso em relacdo a abordagem ortognatica desses pacientes, fazendo falta um
nivel de evidéncia de maior grau, representados através de relato de séries de
casos, ou ensaios clinicos randomizados, e por fim revisbes sistematicas da
literatura.

O que se observa sdo muitos relatos clinicos e U(nicos, que se
contrareferenciam, fazendo muitas vezes uma reciclagem da informagdo. S&o
necessarios mais estudos coletivos e comparativos com o intuito de beneficiar essa
populacdo ja tdo carente com o que ha de mais de novo em cirurgia ortognatica. E
necessario que essa informagcdo esteja mais presente na literatura, em diversas
bases, e que permita num futuro comparacgfes entre métodos e inovacoes.

Necesitam-se mais estudos controlados sobre o tema, aplicando novos
conhecimentos e técnicas que otimizem o procedimento e beneficiem essa
populacdo que sO tende a crescer nos proOximos anos, e anseia por qualidade de

vida.
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6.CONCLUSAO

Em pacientes edéntulos obervamos grande perda 6ssea em todas as
dimensdes, levando principalmente a uma maxila estruturalmente enfraquecida e
atréfica, e uma mandibula atréfica e retrusiva, de estrutura 6ssea fragil e menos
densal, seja decorrente dos anos nas condicfes de edentados, seja de condicao
esquelética posterior que foi agravada, ou ambos.

Foi possivel, através dessa revisdo de literatura, observar o avango nas
técnicas em cirurgia ortognética de pacientes edéntulos disponivel na literaratura até
0 presente momento, observando dificuldades, cuidados adicionais e modificagdes
na técnica em relacdo a pacientes dentados, fazendo-se necessarias a utilizacao de
outros instrumentos Nnos momentos cirdrgicos, ou mesmo a nao utilizacdo, no caso
da mobilizacdo da maxila com pressao digital, além da mobilizacdo da mandibula ser
de forma cuidadosa, a fim de evitar frauras sagitais atipicas.

Ainda que tenham sido desenvolvidos métodos para diminuir as
intercorréncias, observamos complicacdes recorrentes, tais como fraturas
indesejaveis, necrose asséptica, danos vasculares, fraturas do processo pterigoéide,
lesbes do feixe vasculo nervoso alveolar inferior e principalmente a recidiva
esquelética.

O beneficio a esses pacientes fica comprovado na readequacao da relacéo
intermaxilar, que proporciona condicfes ideais de oclusdo, de suporte 0sseo e de
tecido mole para as melhores reabilitacbes protéticas disponiveis, entretanto, esse
benéficio € acompanhando de maior chance de recidiva esquelética, decorrentes da
instabilidade oclusal e falta de previsibilidade decorrente da auséncia dentes. Nesse
sentido, o uso de estratégias para ganho de precisdo e previsibilidade, seja no
planejamento reverso, ou no transoperatério, foram discutidas nesse trabalho, a fim
de evitar compensac0fes protéticas.

Conclui-se que ha caréncia na literatura de estudos mais amplos,
comparativos e inovadores sobre o tema, principalmente revisées sistematicas de
literatura e ensaios clinicos sobre pacientes edéntulos submetidos a cirurgia
ortognatica. Ha necessidade de empenho da comunidade académica em pesquisar
mais sobre o assunto, a fim de beneficiar a populagdo com o que ha de mais

inovador e benéfico.
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