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ResumoUnitermos

Cirurgia
Objetivo: O presente trabalho consiste em um relato de caso clínico sobre a
Ortognática;
Oclusão dentária; Alterações nas vias respiratórias,
manipulação do plano oclusal em cirurgia ortognática. Descrição do caso: O caso apresentado trata de um paciente do sexo feminino que apresentava padrão facial classe III, com discrepância oclusal antero-posterior de 4 mm. Tendo em vista que um avanço de maxila ou recuo de mandíbula ou com-
Estabilidade,
binação dos dois movimentos nesta magnitude parecia ser insuficiente para
Alterações da
ATM.
promover bom resultado estético, foi utilizada a rotação do plano oclusal do complexo maxilomandibular no sentido horário. A rotação horária teve como

ponto de fulcro aproximadamente a espinha nasal anterior e obteve  como

resultados o aumento dos ângulos do plano oclusal, do plano mandibular e

do incisivo inferior; retração da ponta do incisivo superior; e diminuição da

angulação dos incisivos superiores e da projeção do mento. Conclusão: No

tratamento cirúrgico foram alcançados resultados estéticos satisfatórios sem  o

desenvolvimento de implicações sobre articulações temporomandibulares e

espaço aéreo posterior.
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Abstract

Orthognathic
Surgery, Dental occlusion;
Changes in the respiratory tract, Stability, Changes TMJ.
Aim: This work is a case report on the handling of the occlusal plane in
orthognathic surgery. Case report: This case is a female patient who presented with Class III facial pattern, with anteroposterior occlusal discrepancy 4mm. Given that a maxillary advancement or retreat jaw or a combination of the two movements this magnitude appeared to be insufficient to promote good aesthetic result, we used the rotation of the occlusal plane of the complex maxillomandibular clockwise. The clockwise rotation had the fulcrum point about the anterior nasal spine and obtained results as the increase of the angles of the occlusal plane, mandibular plane and lower incisor; retraction of the tip of the upper incisor, and decreased angulation of the upper incisors and the projection chin. Conclusion: In the surgical treatment satisfactory cosmetic results were achieved without developing implications on temporomandibular joints and airspace later.
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INTRODUÇÃO

A cirurgia ortognática é um procedimento que visa a correção de problemas esqueléticos ou dentoalveolares cuja magnitude é excessiva para ser resolvida apenas com tratamento orto- dôntico; sendo os objetivos primordiais a serem alcançados com o tratamento: oclusão funcio- nal, saúde das estruturas orofaciais, estabilidade oclusal e estética facial agradável¹.
Na maioria dos estudos publicados a altera- ção do plano oclusal mais comumente realizada é a rotação anti-horária do complexo maxilo- mandibular1,6,7,10, por isso a escolha do tema desse trabalho tem o intuito de demonstrar a rotação horária como um meio de tratamento para otimizar estética e funcão de pacientes classe III7,9.
O objetivo deste trabalho é rever a literatura e demonstrar, através de um relato de caso, a manipulação de plano oclusal no sentido horário em cirurgia ortognática

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, compareceu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial do Hospital Santo Antônio, obras sociais irmã Dulce com a seguinte queixa:” meu queixo é muito grande”. Ao exame clínico constatou-se prognatismo mandibular com hipoplasia maxilar no sentido ântero-posterior, e compensações dentais típicas da deformidade dento-esquelética supra-citada. A paciente foi encaminhada a tratamento orto- dôntico que objetivou a colocação dos dentes mandibulares e maxilares em bom posiciona- mento em relação a sua base óssea.
Após aproximadamente dois anos de preparo ortodôntico, a paciente retornou ao serviço e

após análise dos modelos de gesso e realização nos mesmos da chamada cirurgia de viabilida- de constatou-se que a cirurgia já poderia ser executada.
Devido à aparência da paciente julgou-se que avanço maxilar de 2 mm e o recuo mandibular de 2 mm, ou qualquer combinação de movi- mentações seriam insuficientes para determinar resultados estéticos. O planejamento cirúrgico constou de avanço maxilar de 2 mm com repo- sição superior da maxila na região posterior de 2 mm e reposição inferior de 1 mm no incisivo superior com o objetivo de após a osteotomia mandibular ser realizada e a mesma ser levada à oclusão final alcançarmos o efeito de rotação horária maxilomandibular que favoreceria a impressão de recuo de mento. Deste modo associado a um recuo de mandíbula na região do incisivo inferior da ordem de 2 mm e ainda um recuo de mento pela técnica da osteotomia basilar do mento da ordem de 3 mm acredita- mos com base em traçados predictivos que seria possível alcançar um bom resultado.
A paciente no dia 10 de dezembro de 2010, foi levada ao centro cirúrgico do hospital Santo Antônio. A cirurgia ortognática foi realizada, sob anestesia geral, com intubação nasotraqueal; um tampão de gaze foi posicionado na orofaringe após visualização e aspiração da mesma. Foram realizadas osteotomias de maxila (Le fort I) e de mandíbula (sagital e basilar do mento) que foram fixadas com mini-placas e parafusos de titânio do sistema 2.0. A cirurgia durou aproximada- mente 6 horas, tendo a paciente evoluído bem no período pós-operatório.
A paciente teve alta hospitalar com 36 horas da cirurgia e então foi acompanhada semanal- mente por um mês, quinzenalmente no segundo mês e hoje encontra-se em acompanhamento semestral.
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Figura 1: A – Foto intrabucal frontal pré operatória B – Oclusão pós-operatória.
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Figura 2: A – Cefalométrica lateral pré-operatória. B – Cefalométrica pós-operatória.

	

Figura 3: Foto frontal Pré-operatória.

Figura 4: Foto frontal Pós-operatória


	

Figura 5: Foto de perfil Pré-operatório.

Figura 6: Foto de perfil Pós-operatória.




DISCUSSÃO

Em concordância com a literatura1, 5, 8, acre- dita-se que a escolha da movimentação cirúr- gica vai depender principalmente do quadro clínico dos pacientes. Quando a discrepância é pequena e não for possível maior descompen- sação dental, principalmente em pacientes com problemas antero-posteriores severos, o ganho estético com avanço maxilar ou com recuo mandibular pode ser insignificante, então talvez nessas situações seja necessário lançar mão de rotação do complexo maxilo-mandibular no sentido horário ou anti-horário.
Johan1 acredita que esta mudança na angula- ção do plano oclusal, que é também chamado de manipulação, ou rotação, do plano oclusal poderia ser definida como uma rotação do complexo maxilo-mandibular para melhorar os resultados do tratamento estético e funcional. A rotação deve ocorrer preferencialmente em torno de um ponto pré-selecionado no sentido horário ou anti-horário e, portanto, alterando o plano oclusal7. No caso relatado o tratamento ortodôntico obteve uma discrepância apenas de 4 mm, o que pareceu insuficiente para a melhoria significativa da harmonia estética

da paciente. Em função disso, optou-se pela rotação horária do plano oclusal com o intuito de compensar a pequena discrepância dental (Figuras 1 e 2).
O que foi observado no caso descrito foi que após a rotação no sentido horário com ponto de rotação na espinha nasal anterior ocorreria o seguinte: Aumento dos ângulos, do plano oclusal, do plano mandibular e do incisivo inferior; retração da ponta do incisivo supe- rior; e diminuição da angulação dos incisivos superiores e da projeção do queixo1,7. Assim, na paciente abordada neste relato, foi realizada uma rotação horária do plano oclusal com o ponto de rotação ou fulcro, sendo determinado aproximadamente na espinha nasal anterior. Deste modo, a despeito de um pequeno avanço maxilar foi possível projetar um pouco mais a maxila e com um pequeno recuo de mento e com a rotação que o pogônio sofreu para trás, conseguiu-se otimizar o resultado estético. O resultado da oclusão dental poderia ser conse- guido de outras formas, por exemplo: avanço isolado de maxila ou recuo isolado de mandí- bula, porém com a discrepância de apenas 4 mm o benefício estético seria mínimo. A rotação



foi conseguida devido a impacção posterior do molar superior da ordem de 2 mm e reposição inferior do incisivo superior da ordem de 1 mm. (Figuras 4 e 6 )
No que diz respeito às vias aéreas, a cirurgia de recuo mandibular é conhecida por causar es- treitamento das mesmas, e tem sido relatado que os distúrbios respiratórios podem se desenvolver após a cirurgia. Existem estudos que relatam que a rotação horária do plano oclusal que é utiliza- da para corrigir casos de classe III esqueletica, causa redução do espaço aéreo superior. Isso su- gere que a técnica pode desencadear sindrome de apnéia obstrutiva do sono (SAOS)9,13. Porém outros estudos relatam que houve diminuição do espaço aéreo superior após recuo mandibular, mas não houve nenhuma evolução para SOAS após a cirurgia na maioria dos casos, o que está de acordo com o caso clínico apresentado, em especial porque a movimentação foi pequena e a paciente não refere até hoje ( 2 anos) qualquer problema respiratório10.

A cirurgia ortognática pode causar alterações na posição condilar ântero-posterior e, portanto, estas posições devem ser monitoradas. O estado ideal do côndilo é alcançado quando se tem uma boa, atividade muscular, boa estabilidade oclusal e um disco articular interposto12. Na rotação anti-horaria, é mais comum encontrar estudos falando das alterações das posições con- dilares pelo grande tracionamento dos tecidos. E no caso clinico presente além de ter sido uma rotação horária, com reconhecido menor indice de alteração na posição condilar; até o presente momento não foi relatado estalos, creptos ou dor. A paciente continuará em acompanhamento e será observada quanto a esta questão

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A  rotação horária do  complexo maxilo-
-mandibular pode otimizar resultado estético em casos onde a discrepância dental não pareça ser suficiente para fazê-lo.
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