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RESUMO

Introducdo: A deformidade facial classe 11l é caracterizada por um desalinhamento esquelético
entre a maxila e amandibula, resultando tipicamente em prognatismo mandibular e/ou deficiéncia
maxilar, com consequentes comprometimentos funcionais e estéticos. A cirurgia ortognatica
representa uma abordagem eficaz para a corregdo dessa condi¢cdo, promovendo melhora na
oclusdo, na estética facial e na qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Relatar um caso clinico
de correcdo de deformidade facial classe Il por meio de cirurgia ortognatica, destacando a
abordagem terapéutica, os resultados obtidos e os impactos funcionais e estéticos. Relato de Caso:
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Paciente do sexo masculino, 35 anos, apresentando prognatismo mandibular e deficiéncia
maxilar, com queixas de dificuldade mastigatdria, problemas na fala e insatisfacéo estética facial.
ApoGs avaliagdo clinica e exames complementares, foi indicada a cirurgia ortognatica. O
procedimento incluiu osteotomias maxilar e mandibular para a obtencdo de um perfil facial
harmonioso e corre¢do da oclusdo, com avango maxilar e recuo mandibular. O pos-operatorio foi
acompanhado por equipe multidisciplinar, com foco na reabilitacdo funcional e estética.
Resultados: A cirurgia proporcionou uma melhora significativa na harmonia facial, na funcéo
mastigatdria, na fonacdo e na autoestima do paciente. A estabilidade oclusal foi alcancada com
adequado trespasse horizontal e vertical, e 0s exames pds-operatérios demonstraram adequada
consolidacdo Ossea e recuperacao satisfatoria. Conclusdo: A cirurgia ortognatica se mostrou
eficaz na corregdo da deformidade facial classe 111, promovendo beneficios funcionais e estéticos
substanciais. O acompanhamento multidisciplinar foi essencial para garantir o sucesso do
tratamento e a satisfacdo do paciente, evidenciando a importancia dessa abordagem terapéutica
para casos de discrepancias esqueléticas severas.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Cirurgia Maxilofacial. Deformidades Dentofaciais. Ma
Oclusdo. Osteotomia Maxilar.

ABSTRACT

Introduction: Class Il facial deformity is characterized by skeletal misalignment between the
maxilla and mandible, typically resulting in mandibular prognathism and/or maxillary deficiency,
with consequent functional and aesthetic impairments. Orthognathic surgery represents an
effective approach to correct this condition, promoting improvements in occlusion, facial
aesthetics, and quality of life of patients. Objective: To report a clinical case of correction of class
Il facial deformity through orthognathic surgery, highlighting the therapeutic approach, the
results obtained, and the functional and aesthetic impacts. Case Report: Male patient, 35 years
old, with mandibular prognathism and maxillary deficiency, with complaints of chewing
difficulty, speech problems, and facial aesthetic dissatisfaction. After clinical evaluation and
complementary exams, orthognathic surgery was indicated. The procedure included maxillary
and mandibular osteotomies to obtain a harmonious facial profile and correction of occlusion,
with maxillary advancement and mandibular setback. The postoperative period was monitored
by a multidisciplinary team, focusing on functional and aesthetic rehabilitation. Results: The
surgery provided significant improvement in facial harmony, masticatory function, phonation,
and patient self-esteem. Occlusal stability was achieved with adequate horizontal and vertical
overlap, and postoperative examinations demonstrated adequate bone consolidation and
satisfactory recovery. Conclusion: Orthognathic surgery proved effective in correcting class 111
facial deformity, promoting substantial functional and aesthetic benefits. Multidisciplinary
monitoring was essential to ensure treatment success and patient satisfaction, highlighting the
importance of this therapeutic approach for cases of severe skeletal discrepancies.

Keywords: Orthognathic Surgery. Maxillofacial Surgery. Dentofacial Deformities.
Malocclusion. Maxillary Osteotomy.

RESUMEN
Introduccién: La deformidad facial de clase 11l se caracteriza por una desalineacién esquelética

entre el maxilar y la mandibula, que generalmente resulta en prognatismo mandibular y/o
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deficiencia maxilar, con las consiguientes deficiencias funcionales y estéticas. La cirugia
ortognatica representa un enfoque eficaz para corregir esta condicion, promoviendo mejoras en
la oclusion, la estética facial y la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Reportar un caso
clinico de correccion de la deformidad facial de clase 111 mediante cirugia ortognatica, destacando
el enfoque terapéutico, los resultados obtenidos y el impacto funcional y estético. Informe de
caso: Paciente masculino de 35 afios, con prognatismo mandibular y deficiencia maxilar, que se
queja de dificultad para masticar, problemas de habla e insatisfaccion estética facial. Después de
la evaluacion clinica y los examenes complementarios, se indicd cirugia ortognatica. El
procedimiento incluy6 osteotomias maxilares y mandibulares para obtener un perfil facial
armonioso y correccion de la oclusion, con avance maxilar y retroceso mandibular. El
postoperatorio fue monitoreado por un equipo multidisciplinario, con énfasis en la rehabilitacion
funcional y estética. Resultados: La cirugia proporciond una mejora significativa en la armonia
facial, la funcién masticatoria, la fonacion y la autoestima del paciente. Se logré estabilidad
oclusal con una superposicion horizontal y vertical adecuada, y los exdmenes postoperatorios
demostraron una adecuada consolidacion 6sea y una recuperacion satisfactoria. Conclusion: La
cirugia ortognatica demostré ser eficaz para corregir la deformidad facial de clase 111, generando
importantes beneficios funcionales y estéticos. El monitoreo multidisciplinario fue esencial para
asegurar el éxito del tratamiento y la satisfaccion del paciente, lo que resalta la importancia de
este enfoque terapéutico en casos de discrepancias esqueléticas severas.

Palabras clave: Cirugia Ortognética. Cirugia Maxilofacial. Deformidades Dentofaciales.
Maloclusion. Osteotomia Maxilar.

@ (e F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais representam alteragdes significativas do crescimento e
desenvolvimento craniofacial que afetam tanto a funcdo quanto a estética facial dos individuos.
Entre essas condi¢bes, a ma oclusao de Classe 111 de Angle destaca-se como uma das condicGes
mais complexas, caracterizada por uma discrepancia dentaria anteroposterior onde os dentes
inferiores se posicionam mais anteriores em relagdo aos superiores, resultando frequentemente
no prognatismo mandibular e/ou deficiéncia maxilar, causando impacto estético facial
significativo (Guilherme et al., 2023). A cirurgia ortognatica repara problemas dentoesqueléticos
faciais de forma que o paciente além de ter ganhos funcionais, consiga ter também ganhos
estéticos (Miguel et al., 2007).

As deformidades dentofaciais sdo definidas como sérios problemas de ma oclusédo

dentéria associada com alteracdes esqueléticas que requerem um tratamento combinado entre
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ortodontia e cirurgia ortognatica, com o objetivo de proporcionar harmonia na estética facial,
reorganizacao das estruturas orofaciais, e consequentemente promover melhorias e reabilitacdo
das fungdes estomatognaticas do paciente (Duarte et al.,, 2018). A coordenagédo
pneumofonoarticulatdria esteve alterada em 68,4% dos portadores de deformidades dentofaciais
classe Ill esquelética (Silva et al., 2016), demonstrando o comprometimento funcional
significativo desta condigéo.

O tratamento das deformidades dentofaciais de Classe 1l severas, onde as discrepancias
esqueléticas impossibilitam a correcdo apenas pelo tratamento ortodontico, torna necessario o
reposicionamento cirdrgico das bases dsseas através da cirurgia ortognatica. Santos et al. (2023)
afirmam que este procedimento visa corrigir problemas congénitos ou adquiridos que causam
desarmonia entre os 0ssos maxilares e mandibula, promovendo equilibrio da funcdo (mastigacéo,
respiracdo, fala, degluticdo, oclusdo) e harmonia facial, estabelecendo assim um equilibrio
estético e funcional para os pacientes.

As técnicas cirdrgicas ortognaticas e seu impacto psicossocial comprovam os beneficios
obtidos com o resultado da sua realizacdo, incluindo aumento da autoestima e melhor convivio
social (Hunt; Johnston; Hepper, 2001). A cirurgia ortognatica € um conjunto de técnicas de
osteotomias executadas no sistema mastigatorio visando corrigir as discrepancias e
restabelecendo o equilibrio cranio e face, tratando as alteracGes dentofaciais promovendo
diversos resultados positivos como melhora na autoestima (Motta et al., 2020), evidenciando a
importancia do tratamento nao apenas funcional, mas também psicossocial.

Quanto as expectativas, 52,1% dos pacientes com Classe Il esperavam melhorar o
aspecto funcional, seguido da estética (28,3%), situacdes sociais (12,8%) e autoestima (7,2%)
(Souzaet al., 2012). Os estudos demonstram que a cirurgia ortognatica € um procedimento capaz
de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes, evidenciando melhorias
significativas tanto na saude bucal quanto na autoestima (Silva et al., 2014). Santos (2019)
demonstrou que houve melhora significante na qualidade de vida e na autoestima nas fases ap0s
a cirurgia ortognatica e apés a remocao do aparelho ortodontico.

A correcdo cirargica das deformidades de Classe Ill atraves da cirurgia ortognética
envolve técnicas de reposicionamento maxilomandibular que visam restaurar a harmonia facial e
a funcdo adequada do sistema estomatognatico. Silva et al. (2016) relatam que a assimetria facial
associada ao prognatismo mandibular e/ou deficiéncia maxilar € uma deformidade dentofacial

que pode adquirir graus de severidade variaveis, requerendo planejamento cirtrgico criterioso
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que deve considerar ndo apenas os aspectos morfoldgicos e funcionais, mas também as
expectativas estéticas do paciente e o impacto psicossocial da deformidade.

A avaliacdo pre-operatdria criteriosa € fundamental para o diagndstico preciso e
planejamento adequado do tratamento cirdrgico. Esta avaliacdo deve incluir andlise clinica,
radiografica, fotografica e de modelos de estudo, além da investigacdo dos aspectos funcionais e
estéticos comprometidos pela deformidade (Reis et al., 2014). Motta et al. (2020) destacam que
este tipo de estudo tem por objetivo revisar a literatura acerca do impacto da cirurgia ortognatica
na qualidade de vida de pacientes com diferentes deformidades orofaciais e identificar a
concepcdo e percepgdo dos pacientes em relacdo as correcbes de deformidades faciais,
evidenciando a importancia da documentacéo dos casos clinicos para o avanco cientifico.

O presente relato de caso visa demonstrar a eficacia da cirurgia ortognatica na correcéo
de deformidade facial de Classe I11, evidenciando os beneficios estéticos e funcionais alcan¢ados
através do tratamento orto-cirargico. A documentacao detalhada dos resultados obtidos contribui
para o conhecimento cientifico na area e fornece subsidios para futuras pesquisas sobre o tema,
considerando que Miguel et al. (2007) destacam que a apresentacdo de casos clinicos bem
documentados é essencial para a evolugdo das técnicas cirdrgicas e aprimoramento dos protocolos

de tratamento das deformidades dentofaciais.

RELATO DE CASO

Paciente R.A.S., sexo masculino, 35 anos, leucoderma, procurou atendimento
especializado queixando-se de "queixo muito grande" e dificuldades mastigatérias. Durante a
anamnese, 0 paciente relatou desconforto estético significativo relacionado ao perfil facial,
evitando sorrir e fotografar de perfil devido a projecdo mandibular excessiva. Adicionalmente,
referiu dificuldades na mastigagcéo de alimentos consistentes, respiracdo bucal predominante e
episadios de ronco noturno.

A historia médica pregressa nédo revelou comorbidades sistémicas significativas ou uso de
medicagdes continuas. O paciente negou traumatismos faciais prévios, habitos parafuncionais ou
histérico familiar de deformidades similares. Ndo foram relatadas alergias medicamentosas
conhecidas.

O exame da histéria odontoldgica evidenciou tratamento ortoddntico prévio na

adolescéncia, interrompido precocemente por questdes pessoais. O paciente apresentava higiene
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oral adequada, sem histérico de doenca periodontal significativa ou multiplas extracdes dentarias.

O exame clinico extraoral revelou deformidade facial caracteristica de Classe IlI
esquelética severa. O perfil apresentava convexidade reversa acentuada, com prognatismo
mandibular evidente e deficiéncia anteroposterior do terco médio da face. A altura facial anterior
inferior mostrou-se diminuida, contribuindo para o padrdo facial braquicefalico.

A andlise frontal evidenciou assimetria facial discreta, com desvio do mento para a
esquerda em aproximadamente 3mm. A exposi¢ao dentaria superior em repouso foi considerada
diminuida (0,5mm), com incompeténcia labial significativa, resultando em selamento labial
forgado e protruséo labial inferior acentuada.

O exame da articulagdo temporomandibular demonstrou amplitude de movimento
mandibular dentro dos pardmetros normais (abertura maxima de 52mm), auséncia de ruidos
articulares patolégicos e sintomatologia dolorosa. A palpacdo muscular revelou tensao
aumentada dos musculos mastigatorios, particularmente masseter e temporal bilateralmente, com
hipertrofia discreta do masseter.

O exame intraoral evidenciou méa oclusdo Classe 11l de Angle, com overjet negativo de -
4mm e overbite de Imm. A linha média dentaria superior encontrava-se centrada em relacdo a
face, enquanto a linha média inferior apresentava desvio de 3mm para a esquerda, coincidindo
com o desvio do mento.

A anélise oclusal revelou mordida cruzada anterior e posterior bilateral, contatos
prematuros multiplos em regido posterior e padrdo de desoclusdo inadequado. A curva de Spee
mostrou-se invertida (-2mm), e a forma do arco maxilar apresentava-se atrésica, contrastando
com o arco mandibular expandido.

A documentacdo ortodontica completa incluiu modelos 3D, fotografias intra e extraorais
padronizadas, radiografia panoramica e telerradiografia lateral. A analise cefalométrica foi
realizada utilizando os padrfes de Steiner, Tweed e analise de Wits, complementada por anélise
de tecidos moles segundo Holdaway.

Os principais valores cefalométricos evidenciaram padrao esquelético Classe 111 severo
(ANB =-6°, Wits = -8mm), prognatismo mandibular (SNB = 86°), retrognatismo maxilar (SNA
= 80°), crescimento horizontal excessivo (FMA = 18°, SN-GoGn = 22°) e compensagédo
dentoalveolar inferior (1-NB = -2mm/18°). A analise de tecidos moles revelou angulo nasolabial
agudo (95°) e deficiéncia labial superior significativa.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi solicitada para avaliagdo
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tridimensional das estruturas ésseas e planejamento cirdrgico virtual. O exame revelou anatomia
do canal mandibular dentro da normalidade, auséncia de patologias désseas e confirmou as
alteracbes morfologicas evidenciadas na analise cefalométrica bidimensional, incluindo
hiperplasia mandibular bilateral.

Os exames laboratoriais pré-operatdrios incluiram hemograma completo, coagulograma,
bioguimica sérica bésica e sorologias para hepatites B e C, HIV e sifilis, todos apresentando
resultados dentro dos parametros de normalidade. A avaliacdo cardioldgica pré-operatoria através
de eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico nao evidenciou alteragdes significativas.

O tratamento foi iniciado com fase ortod6ntica pré-cirtrgica visando o alinhamento e
nivelamento dentario, descompensacdo das inclinacdes dentoalveolares e estabelecimento de
forma adequada dos arcos dentérios. Foi utilizada aparelhagem ortoddntica fixa convencional
com prescricdo Roth slot 0,022".

A sequéncia de arcos seguiu protocolo padronizado, iniciando com fios de niquel-titanio
0,014" e progredindo até fios de aco inoxidavel retangulares 0,019" x 0,025". Foi realizada
expansdo do arco maxilar através de disjuncao palatina com aparelho de Haas, e descompensacao
dos incisivos inferiores com arcos com torque vestibular de coroa.

Durante o preparo ortodéntico, observou-se piora transitoria da ma oclusao e do perfil
facial, fendmeno esperado devido a descompensacdo dentaria, com acentuacdo da mordida
cruzada anterior. O paciente foi adequadamente orientado sobre estas alteracGes temporérias € a
necessidade de conclusao do tratamento ortoddntico-cirurgico.

A duracdo total do preparo ortodéntico foi de 20 meses, periodo ao final do qual foram
obtidos arcos bem alinhados e nivelados, incisivos adequadamente posicionados sobre suas bases
6sseas e coordenacdo transversal entre os arcos. A andlise de modelos de gesso confirmou a
adequacdo para o procedimento cirurgico.

O planejamento cirdrgico foi realizado através do software Dolphin Imaging 11.95
(Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA), utilizando as imagens da
TCFC e fotografias faciais do paciente. O planejamento tridimensional permitiu analise detalhada
das alteracOes esqueléticas e simulacdo dos movimentos 6sseos propostos.

Baseado na andlise cefalométrica e nos objetivos estéticos funcionais estabelecidos, foi
planejada cirurgia ortognatica bimaxilar combinando osteotomia Le Fort | de avango maxilar
(6mm) e impactagdo posterior (2mm) com osteotomia sagital bilateral de ramo mandibular para

recuo de 10mm e rotacdo horéria de 3°.
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A simulacéo virtual demonstrou normalizacdo do perfil facial, estabelecimento de relagéo
oclusal Classe | e melhora significativa da competéncia labial. A predicdo dos tecidos moles
evidenciou harmonizacdo das proporcdes faciais e melhora substancial da estética facial, com
reducdo significativa da projecdo mentoneana.

Splints cirurgicos intermediario e final foram confeccionados em laboratério de prétese a
partir dos modelos cirdrgicos obtidos através da simulagdo virtual. Os modelos foram montados
em articulador semi-ajustavel, permitindo a reproducéo precisa dos movimentos planejados.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral com intubacdo nasotraqueal, em
ambiente hospitalar com monitorizagdo completa dos sinais vitais. Foi realizada antissepsia
rigorosa da regido cérvico-facial com clorexidina degermante 2% e alcodlica, seguida por
colocagdo de campos cirdrgicos estéreis.

A cirurgia foi iniciada pela osteotomia Le Fort 1. Apés infiltracdo local com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 para hemostasia, foi realizada incisdo no fundo de vestibulo superior,
estendendo-se da regido de primeiro molar direito ao primeiro molar esquerdo. O retalho

mucoperiosteal foi elevado, expondo a face anterior da maxila e os pilares caninos.
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Figura 1 osteotomia Le Fort I.

Fonte: autoria propria.

A impressdo 3D foi realizada em impressora NextDent Ortho Rigid (NextDent,
Soesterberg, Holanda), utilizando resina biocompativel NextDent C&B MFH (NextDent,
Soesterberg, Holanda). O processo de impressdo utilizou tecnologia SLA (Stereolithography)

com resolucao de camada de 50um (Figura 2).
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Figura 2 Modelo impresso por impressora 3D para conferéncia da ocluséo.

Fonte: autoria prépria

A osteotomia horizontal foi realizada com serra reciprocante, iniciando na abertura
piriforme e estendendo-se posteriormente até o processo pterigoideo. Foi realizada disjuncao
pterigomaxilar bilateral com oste6tomo curvo e mobilizacdo cuidadosa da maxila. Apos
verificagcdo da mobilidade adequada, foi realizado avango de 6mm e impactacao posterior de 2mm

conforme planejado (Figura 3).
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Figura 3 osteotomia Le Fort |, seguido de rotacdo anti-horaria da maxila.

Fonte: autoria propria

O procedimento foi realizado sob anestesia local com articaina 4% com epinefrina
1:100.000 (Articaine 100, DFL, Brasil), complementada por sedacéo consciente endovenosa com
midazolam. Foi realizada antissepsia extraoral com clorexidina 2% e intraoral com clorexidina
0,12%.

Apos instalacdo do guia cirargico e verificacdo da adaptacéo, foi realizada inciséo sobre
o rebordo alveolar, estendendo-se da regido de canino direito ao canino esquerdo, com incisoes
relaxantes nas regides de pré-molares para adequada exposi¢do do campo operatério. O retalho
mucoperiosteal foi elevado, expondo o tecido 6sseo atrofico (Figura 4).
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Figura 4 osteotomia Le Fort I, seguido de rotacdo anti-horaria da maxila.

Fonte: autoria prépria

Apos verificagdo da estabilidade da fixacéo e adequagdo oclusal, foi realizada sutura por
planos utilizando fio reabsorvivel Vicryl 3-0 e 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson, EUA). O
bloqueio maxilomandibular foi mantido durante o procedimento e removido ao final da cirurgia,
confirmando-se a oclusdo estavel obtida.

A fixacdo foi realizada com placas de titanio do sistema 2.0mm (Synthes, West Chester,
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PA, EUA), utilizando 4 placas nas regides de pilares caninos e zigomaticos bilateralmente. O
posicionamento foi confirmado atraves do splint cirdrgico intermediario e verificacdo da oclusdo
obtida (Figura 5).

Figura 5 Fixacdo maxilar com placas e parafusos de titanio.

Fonte: autoria prépria

O protocolo medicamentoso pds-operatdrio incluiu dexametasona 4mg intravenoso de 8/8
horas por 48 horas, seguida por prednisolona 20mg via oral em desmame progressivo por 7 dias.

Para controle da dor, foi prescrita dipirona 500mg de 6/6 horas e tramadol 50mg de 8/8 horas se
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necessario.

A profilaxia antibidtica foi realizada com amoxicilina 875mg associada ao acido
clavulanico 125mg de 12/12 horas por 7 dias. Foi recomendado bochecho com clorexidina 0,12%
duas vezes ao dia por 15 dias, iniciando 24 horas apos a cirurgia.

As orientacBes pos-operatorias incluiram dieta liquida por 48 horas, evoluindo para
pastosa por 2 semanas e livre apds este periodo. Compressas frias foram recomendadas nas
primeiras 48 horas, seguidas por compressas mornas. O paciente foi orientado sobre cuidados de
higiene oral especificos e limitacdo da abertura bucal nas primeiras semanas.

A fisioterapia foi iniciada na primeira semana pds-operatoria, incluindo exercicios de
mobilizagdo mandibular progressiva e massagem dos tecidos moles faciais. O acompanhamento
multidisciplinar envolveu retornos semanais no primeiro més, gquinzenais no segundo més e
mensais subsequentemente.

O acompanhamento pds-operatdrio foi realizado em intervalos regulares de 1, 2, 4, 8, 12,
24 e 52 semanas. Na primeira semana, observou-se edema facial significativo, porém dentro do
esperado, com melhora progressiva e reducéo substancial apds 15 dias. Foi observada parestesia
transitoria do labio inferior bilateralmente, com recuperacdo completa apds 8 semanas.

A amplitude de abertura bucal evoluiu de 22mm na primeira semana para 38mm ao final
do primeiro més, atingindo 45mm apds 3 meses. A funcdo mastigatdria foi progressivamente
restabelecida, com o paciente relatando conforto para mastigacdo de alimentos de consisténcia
normal apds 8 semanas.

As radiografias de controle realizadas aos 3, 6 e 12 meses demonstraram consolidacdo
Gssea progressiva e adequada em todos os sitios de osteotomia. Ndo foram observados sinais de
reabsorcdo radicular, reabsorcao condilar ou alteragdes da articulagdo temporomandibular.

A analise cefalométrica de controle aos 12 meses evidenciou manutencdo estavel dos
resultados obtidos, com valores de ANB de 2°, SNB de 80° e Wits de +1mm, confirmando a
correcdo da discrepancia esquelética Classe I11. A anéalise de tecidos moles demonstrou melhora
significativa do perfil facial e adequacdo das proporgdes estéticas.

A avaliacdo oclusal revelou estabelecimento de relagdo molar e canina Classe |
bilateralmente, com overjet de 2mm e overbite de 2mm. A linha média dentaria manteve-se
centrada, e ndo foram observados contatos prematuros ou interferéncias oclusais significativas.

O tratamento ortoddntico pos-cirargico foi realizado por periodo de 10 meses, focando no

refinamento oclusal e detalhamento da posicdo dentdria. A contengdo orthoddntica foi
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estabelecida através de contencdo fixa inferior e contengdo removivel superior, com

acompanhamento a longo prazo.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas bases
de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Paraa selecéo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclusdo, artigos
que estivessem dentro da abordagem temaética, disponiveis na integra e de forma gratuita, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo foram retirados artigos
duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as
palavras-chave: “Cirurgia Ortognatica”; “Cirurgia Maxilofacial”; “Deformidades Dentofaciais”;
“Ma Oclusdo”; “Osteotomia Maxilar”; indexadas aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).
As estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados, utilizando os operadores

booleanos OR e AND para combinar descritores e aumentar a precisdo da busca.

DISCUSSAO

A cirurgia ortognatica representa o tratamento de eleicdo para correcdo de deformidades
dentofaciais severas, proporcionando resultados funcionais e estéticos que nao podem ser obtidos
através do tratamento ortodontico isolado. O presente caso demonstra a eficicia da abordagem
bimaxilar na corre¢do de deformidades Classe 111 complexas, confirmando os beneficios desta
modalidade terapéutica.

A combinagdo de osteotomia Le Fort I com osteotomia sagital de ramo mandibular
permite correcdo tridimensional das discrepancias esqueléticas, possibilitando otimizagéo
simultanea da funcdo oclusal e estética facial. Esta abordagem é particularmente indicada em
casos de deformidades severas onde movimentos isolados de uma Unica base Ossea nao
proporcionariam resultados adequados.

O recuo mandibular de 8mm obtido neste caso esta dentro dos parametros considerados
seguros e estaveis pela literatura. Estudos demonstram que recuos mandibulares de até 10mm

apresentam estabilidade satisfatdria a longo prazo, com taxas de recidiva inferiores a 8% quando
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adequadamente fixados com placas e parafusos de titanio. O recuo da mandibula em pacientes
Classe Il apresenta maior estabilidade quando comparado aos avangos mandibulares.

O avanco maxilar de 6mm contribuiu significativamente para a melhora do perfil facial e
correcdo da deficiéncia maxilar caracteristica dos pacientes Classe I111. Esta modalidade cirurgica,
quando combinada com o recuo mandibular, proporciona excelente harmonia facial e corre¢ao
da relagédo maxilomandibular anteroposterior inadequada.

O planejamento virtual tridimensional demonstrou ser fundamental para o sucesso do
caso, permitindo analise precisa das alteracdes anatdmicas e simulacdo realistica dos resultados
esperados. Esta tecnologia contribui significativamente para a melhoria da comunica¢do com o
paciente e otimizacdo dos resultados estéticos e funcionais, sendo especialmente importante na
correcdo de deformidades Classe Il devido a complexidade dos movimentos bimaxilares
necessarios.

A auséncia de complicaces significativas neste caso reflete a importancia do
planejamento adequado, técnica cirargica refinada e cuidados pds-operatérios apropriados. A
taxa de complicacOes da cirurgia ortognatica é relativamente baixa quando realizada por equipe
experiente, variando entre 5-10% para complica¢6es menores e inferior a 1% para complicacdes
maiores.

A melhora da funcdo mastigatria e da fonacdo observada representa beneficios
funcionais importantes caracteristicos da correcdo de deformidades Classe I1l. A normalizacéo
da relacdo oclusal elimina os movimentos mandibulares compensatérios e melhora
significativamente a eficiéncia mastigatoria. Estudos demonstram que pacientes Classe Il
submetidos a cirurgia ortognatica apresentam melhora substancial na funcéo oral e digestiva.

A estabilidade dos resultados obtidos aos 12 meses de acompanhamento é concordante
com a literatura, que demonstra que a maioria das alteracGes pds-operatdrias ocorre nos primeiros
6 meses, com estabilizacdo subsequente. Em casos de Classe Ill, a estabilidade tende a ser
superior devido a natureza dos movimentos realizados, particularmente quando se emprega recuo
mandibular combinado com avango maxilar.

O impacto psicossocial positivo observado neste paciente é consistente com estudos que
demonstram melhora significativa da autoestima, confianca e qualidade de vida apés cirurgia
ortognatica. Em pacientes Classe 111, estas melhorias sdo frequentemente mais pronunciadas

devido ao impacto estético significativo da correcdo do prognatismo mandibular e da deficiéncia
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maxilar, destacando a importancia dos aspectos estéticos no tratamento das deformidades
dentofaciais.

CONCLUSAO

Este caso reforca a importancia da abordagem multidisciplinar envolvendo ortodontista e
cirurgido bucomaxilofacial experientes. O tratamento ortoddntico-cirurgico bem executado
proporciona resultados funcionais e estéticos duradouros, com impacto positivo significativo na
qualidade de vida dos pacientes Classe I1l. A estabilidade dos resultados aos 12 meses confirma
a eficacia da técnica utilizada e adequacdo dos cuidados poés-operatorios. A auséncia de
complicac@es significativas reflete a importancia do planejamento multidisciplinar e execucao

técnica refinada.
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