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RESUMO

Objetivo: Analisar a especialidade ortognéatica em paralelo com a cirurgia bucomaxilofacial, redigindo com
base na literatura acerca de orientagcbes ao paciente, protocolos de tratamento e comportamentos
profissionais. Revisdo bibliografica: A ortodontia € um ramo da odontologia que trata a correcdo de
discrepancias 6sseas, reestabelecendo a harmonia dento-facial. Necessita de uma maior ampliacdo de
abordagem tedrica, visto que é essencial o conhecimento de ambas as areas. Pois, o0 cirurgido
bucomaxilofacial e ortodontista compartiham dos mesmos principios mecénicos da ortodontia, além de
passos do tratamento e diversos cuidados pertinentes ao paciente. Afim de acarretar o sucesso clinico e uma
maior relagdo entre profissional e paciente. Consideracdes finais: A partir desse estudo, foi possivel relatar
gue a maioria dos problemas pés-cirdrgicos sdo a mudanca na aparéncia do paciente e quadros de
parestesia. Por conseguinte, é necesséario que o cirurgido e ortodontista discorram de maneira detalhada
sobre casos orto-cirdrgicos, evitando processos civis envolvendo a parte profissional, insatisfacdo do
paciente, falta de informacéo e alteragdes faciais sem informacdes prévias.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica, Cirurgides bucomaxilofaciais, Ortodontia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the orthognathic specialty in parallel with oral and maxillofacial surgery, writing based
on the literature about patient orientation, treatment protocols and professional behavior. Bibliographic
review: Orthodontics is a branch of dentistry that treats the correction of bone discrepancies, reestablishing
dentofacial harmony. It needs a greater expansion of the theoretical approach, since knowledge of both areas
is essential. Because oral and maxillofacial surgeons and orthodontists share the same mechanical principles
of orthodontics, as well as treatment steps and patient care. In order to achieve clinical success and a better
relationship between professional and patient. Final considerations: From this study it was possible to report
that most post-surgical problems are changes in the patient's appearance and paresthesias. Therefore, it is
necessary that the surgeon and orthodontist discuss in detail about orthosurgical cases, avoiding civil lawsuits
involving the professional part, patient dissatisfaction, lack of information and facial changes without prior
information.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la especialidad ortognatica en paralelo con la cirugia oral y maxilofacial, escribiendo con
base en la literatura sobre la orientacion al paciente, protocolos de tratamiento y comportamiento profesional.
Revision bibliografica: La ortodoncia es una rama de la odontologia que trata la correccién de las
discrepancias Oseas, restableciendo la armonia dentofacial. Requiere una mayor ampliacién del enfoque
tedrico, ya que el conocimiento de ambas areas es esencial. El cirujano oral y maxilofacial y el ortodoncista
comparten los mismos principios mecanicos de la ortodoncia, asi como los pasos del tratamiento y la atencién
al paciente. Con el fin de lograr el éxito clinico y una mejor relacion entre profesional y paciente.
Consideraciones finales: A partir de este estudio se pudo informar que la mayoria de los problemas
posquirdrgicos son el cambio en la apariencia del paciente y las parestesias. Por lo tanto, es necesario que
el cirujano y el ortodoncista discutan detalladamente sobre los casos ortoquirdrgicos, evitando pleitos civiles
involucrando la parte profesional, insatisfaccion del paciente, falta de informacién y cambios faciales sin
informacion previa.

Palabras clave: Cirugia Ortognatica, Cirujanos Orales y Maxilofaciales, Ortodoncia.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é um procedimento invasivo com o objetivo de corrigir discrepancias sseas, ajuste
da assimetria da face e regulacdo da relagdo maxilomandibular. Inicia-se com planejamentos clinicos,
montagem de modelo em articuladores semiajustaveis e orienta¢cdes importantes, tendo como objetivo o
melhor prognostico para o paciente (POVOA RCS, et al., 2020).

Angle EH, et al. (1899), foi quem definiu as classes de maloclusdo: baseadas na relagdo antero—posterior
da cuspide mésiovestibular do primeiro molar permanente superior com o sulco vestibular do primeiro molar
permanente inferior. Assim, classifica-se como: Classe | (neutrocluséo), Classe Il (distoclusdo) e classe Il
(mesiocluséo). O planejamento virtual esta se tornando cada vez mais presente na area cirdrgica-ortognatica.
Tal plano de tratamento digital substitui o convencional, tem alta confiabilidade, possui menor distor¢cdo das
medidas, simula¢des que permitem uma melhor andlise do resultado final utilizando modelos em 3D.
(SCHMIDT BIS e ALCANTARA ABA, 2022).

A fonética, estética facial, padréo respiratorio e fungdo mastigatéria serdo mudadas em um paciente pos-
cirurgia ortognatica. Cabe ao profissional preparar o paciente psicologicamente para receber diversas
mudancas em sua vida pessoal e social, evitando o desenvolvimento de transtornos psicologicos, diante de
um procedimento cirdrgico de alta complexibilidade. Ao informar o paciente, sobre sua mudanca estética
posterior a cirurgia, riscos e beneficios, diferentes niveis de intera¢des sociais pds-ortognatica, fortalece o
vinculo profissional-paciente. O sentimento dos pacientes também é determinado pela expressdo da face, e
uma possivel deformidade facial afetara diretamente seu convivio em sociedade. Prova dessa rela¢éo com a
interacdo pessoal, é a seguranca adquirida e disposicdo do paciente nas rela¢gbes sociais, advindos de
resultados funcionais e estéticos positivos (RIBAS MO, et al., 2005; LEMOS ACA, et al., 2021).

Pessoas com oclusdo alterada, mau posicionamento maxilo e ou mandibular, sdo 0s grupos mais
beneficiados pela cirurgia ortognatica, podendo haver necessidade de reposicionamento 6sseo. Também
estdo dentro das provaveis indicagdes: dor crdnica na mandibula e ou maxila, apinhamentos dentarios
acentuados, mento retraido, dificuldade de selamento labial, trismo, mordida aberta, mandibula proeminente,
dificuldade respiratéria. Tal cirurgia, possui uma alta complexibilidade e o paciente deve estar ciente do risco-
beneficio. O desconhecimento sobre o processo de recuperacdo pode dificultar o prognéstico do paciente e
acarretar consequéncias judiciais ao profissional (SANTOS MRM, et al., 2012; LIMA-JUNIOR N, et al., 1999).

E importante ressaltar, a cirurgia ortognatica é a correcéo de discrepancias maxilares, o que reestabelece
a harmonia facial. Além disso, apresenta uma melhora na estética e funcionalidade. E um trabalho
multidisciplinar que envolve a participacdo de psicologos, fonoaudidlogos e odont6logos (cirurgides
bucomaxilofaciais e ortodontistas), atuando em conjunto até a finalizagao do caso. A técnica cirdrgica mais
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utilizada nesse procedimento é a Osteotomia Le Fort I. O planejamento cirdrgico paralelo a um bom arsenal
de exames complementares, ainda permanecem como o ponto-chave para o sucesso de um procedimento
(LEMOS ACA, et al., 2021). Ja existe no mercado diferentes procedimentos inovadores e modernos. O
Planejamento Virtual Tridimensional (PVT) é um sistema virtual que mapeia digitalmente e tridimensionaliza
a sobreposicdo das fotos do paciente, gerando uma imagem-guia com valores de erro infinitamente menores
e milimetricamente precisos (MOREIRA LM e LEAL MPS, 2020).

A partir do exposto, esta revisdo tem como objetivo analisar na literatura problemas cirlrgicos mais comuns
durante procedimentos maxilofaciais e ortognatica, indicacdes cirlrgicas, como é realizado o diagnostico e
novos tratamentos aliado a técnicas complementares. Paralelo a isso, a discussao sobre abordem psicoldgica
sera importante e necessaria, visto que a chance de ocorrer casos de parestesia ou deformidades faciais
ainda sédo altas devido a complexibilidade cirlrgica, visando contribuir para um maior acervo de artigos e
motivando futuros trabalhos para serem desenvolvidos dentro do prisma. Pois, a compreenséo de ambas as
areas é necessaria para a realizagdo de casos com prognaostico positivo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na odontologia, nada se trata de apenas um ato cirGrgico ou clinico. E necessario um conjunto de fatores
prévios, bons planejamentos e muita conversa com o paciente. Paralelo a isso, tratando-se de cirurgias
ortognaticas, € necessaria uma equipe multifatorial: cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista, psicélogo e
fonoaudiélogo. Importante ressaltar, que a ortodontia esta inserida no universo da cirurgia ortognatica, ou
seja, € necessario que os arcos dentarios estejam em harmonia antes de um procedimento cirdrgico.
(CONSOLARO AOQ, et al., 2015; FABER J, et al., 2019). Para analisar o melhor tratamento, é necessario
analisar o individuo e seu grau de severidade, assim como suas mudancgas faciais e aceitacdo da mesma
devido ao avanco maxilomandibular. Geralmente pode se observar uma melhora respiratéria em pacientes
afetas por algum acometimento logo apds a cirurgia. Tal fato ocorre porque ndo tem possibilidades de uma
boa cirurgia gerar deformidades ou acentuar prejuizos a estética e funcionalidade. (FABER J, et al., 2019).

Nunes JS, et al. (2017) ressaltaram que s@o necessérios ainda mais pesquisas e estudos sobre o assunto
com linguagens mais claras. Para que a relagéo profissional-paciente seja aprimorada, reduzindo os niveis
de ansiedade pré-cirurgia, ocasionando numa melhora mais rapida e facilitagbes decorrentes de um quadro
positivo. Alguns pacientes com alteragdes 6sseas significativas de impacto psicossocial, pode resultar em
uma nova cirurgia de carater corretivo, devido ao efeito do padrao de crescimento. A cirurgia de beneficio-
antecipado pode ser uma opcao ao tratamento-ortodéntico convencional, harmonizando ainda mais a relacdo
com o paciente (SANTANA-E-SILVA AVM, et al., 2023).

Envolvem discrepancias em todos os planos e lados, confirmando sua complexibilidade e alteracfes
Osseas envolvidas. A classificacdo das mas-formagfes € ampla e pode ser classificada em congénitas,
adquiridas e advindas de um quadro de desordem temporomandibular (DTM). As congénitas sao
compreendidas por: fissura labial, fissura palatina e deformacdes dento-0sseas em geral. Mas-formacdes
adquiridas: lesdes esqueléticas faciais traumaticas, cistos e tumores mandibulares e apneia do sono. Ea DTM
gue pode desenvolver a atrite reumatoide, artrite degenerativa e atrofia condilar que pode ocasionar uma ma
oclusédo esquelética, necessitando de interveng8es invasivas (CARLINI JL, et al., 2018).

Diante disso, um estudo relatando um tratamento de malocluséo com classe Ill em paciente no hospital de
Tocantins, reforgcou que a cirurgia ortognatica € uma boa opg¢éo de tratamento para casos com o tipo de
malocluséo supracitada. Segundo o caso clinico, a indicacao cirargica foi benéfica e capaz de reduzir danos,
pois o pos-operatorio foi positivo para o paciente, visto que o mesmo foi alertado anteriormente dos risco-
beneficios da cirurgia. No relato em questéo, a conclusdo envolvendo a cuspide mesial do primeiro molar
ocluiu com a fossa central do primeiro molar, alegando um sucesso no caso (ROCKEMBACH G, et al., 2022).

Souza CC, et al. (2016) afirmam que a maioria dos casos sao classe Il 1° divisdo e em seguida, a classe
| de Angle, com mais de 60,2% dos casos dentro um espa¢o amostral de 124 prontuarios analisados na cidade
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de Anapolis, na turma de especializacdo em Odontologia. O género feminino foi 0 mais prevalente em classes
I e Il, enquanto o masculino foi maioria em casos de classe Ill. Descritas na literatura como problema mais
frequente e dificil de tratar: a classe Il 1° divisdo, consiste quando existe uma desarmonia entre a maxila e
mandibula, ocasionando problemas oclusais, quando a cuspide mesio-vestibular do superior esta ocluindo
entre a cuspide vestibular do primeiro molar inferior e a face distal da cuspide vestibular do segundo molar
inferior. Para tratar casos assim, algumas extragées podem acontecer, acometendo os elementos pré-molares
superiores e os dois pré-molares inferiores (VELOSO DLO, et al., 2020).

A classe Il € definida como uma malocluséo atingindo a estrutura 6sseo-dental. Sendo assim, toda fungao
mastigatoria, respiratéria, estética e fonética do paciente pode estar envolvido. A cirurgia ortognatica reproduz
diante desse caso um reestabelecimento da harmonia da maxila com a mandibula em relac&o a linha medida
face. (ROCKEMBACH G, et al., 2022). O profissional frente a casos de protusdes em pacientes adultos, de
protusdo dentaria no qual ja ndo existe mais crescimento e amadurecimento 6sseo, pode considerar a
extracdo dentaria e dispositivos ortopédicos as opc¢des mais indicadas (VELOSO DLO, et al., 2020).

A ma ocluséo consiste como uma oclusdo anormal no qual os dentes nao estdo em posicao adequada em
relagdo aos adjacentes da maxila ou mandibula esta fechada. As mas-oclusdes nao estéo ligadas diretamente
a fatores patoldgicos, mas sim a fatores extrinsecos e intrinsecos. (VELOSO DLO, et al., 2020; FENG X, et
al., 2005). O fator psicossocial e estética devem ser fatores cruciais a serem respeitados e aliado a isso, a
visita frequente do paciente ao consultério é essencial (ROCKEMBACH G, et al., 2022).

Indicagdes para cirurgia ortognética e sua relacdo com a disfuncédo temporomandibular:

Modificacéo 6ssea, grau do comprometimento estético, relacdo das bases apicais, padrdo de crescimento,
idade, deformidades esqueléticas (maxilo-mandibulares), assimetrias ou deformidades faciais, discrepancia
anteroposterior, discrepancia vertical, tratamentos de disfuncdo da articulagcdo temporomandibular,
reabsorc¢des acentuadas do 0sso alveolar, tratamento de apneia do sono, desordens psicossociais, ressec¢ao
de tumores perinasais, deficiéncias da fonética e fala, desordens psicossociais, classes |, Il e 1ll de Angles e
protusdo bi-maxilar sdo indicagfes para cirurgia ortognéatica. (CUNHA VP, 2017; JACOB ES, et al., 2019).

Um caso sobre o tratamento cirargicos de assimetrias faciais, evidenciou a relagao do aumento de volumes
em regido de cbndilo da mandibula. Tal aumento mandibular, deriva-se de uma hiperplasia condilar.
Geralmente, sdo unilaterais, ndo tem tempo exato de duracdo e ocorre geralmente quando o individuo entra
em fase de crescimento puberal. Diante desse caso, 0 mesmo foi tratado precocemente utilizando a técnica
bi-maxilar associado a condilectomia, que é o mais indicado no caso de assimetrias faciais com o plano oclusal
e cdndilos mandibulares afetados. Existem casos onde a cirurgia de articula¢éo temporomandibular pode ser
associada com a ortognética dos maxilares no mesmo tempo cirdrgico. A DTM, é uma patogenia comum e
diversas séo as formas de tratamento, dentre eles: o tratamento invasivo. N8o existe consenso em relagéo
ao tratamento da articulagdo temporomandibular (ATM), porém em alguns casos mais complexos a proposta
de ancoragem simultanea envolvendo a cirurgia da ATM, ao utilizar mini-ancoras para estabilizar o disco
articular e céndilo mandibular. Esta patogenia em conjunto afeta mais pacientes do sexo feminino e pode
acontecer diante de muitas consultas clinicas e variadas cirurgias, respeitando a individualidade de cada
pessoa (ROCKEMBACH G, et al., 2022; TIBURCIO KD, et al., 2022).

A reabsorcdo Condilar progressiva (RCP) ocorre mais comumente em mulheres durante a fase de
puberdade, trata-se de portadores de uma ma oclusdo esquelética classe Il, associada a DTM previamente
adquirida. Os pacientes relatados no estudo, foram submetidos ao tratamento da ATM com ortognatico
associado, resultando em grandes avancos mandibulares. Durante o ato cirlrgico, € comum observar um
aumento de carga devido a autorrotacdo da mandibula, acarretando em um dos melhores componentes da
etiologia da RCP (ROCKEMBACH G, et al.,, 2022; TIBURCIO KD, et al., 2022). Por muito tempo na
odontologia, a oclusdo tinha como principal fator etioldgico as disfun¢des temporomandibulares e o tratamento
ortoddntico, uma medida terapéutica para o reestabelecimento morfol6gico das estruturas 6sseas, por esse
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motivo acreditava-se que a ortodontia poderia ser um fator de risco para disfun¢cées temporomandibulares.
Diversos estudos, incluindo Machado E, et al. (2010), onde os autores negam que o tratamento ortodéntico
pode ser considerado um fator contribuinte para o desenvolvimento ou agravamento da DTM. Portanto, a
terapéutica ortodontica, de forma isolada, € incapaz e contraindicada de tratar ou prevenir disfuncdes da ATM.
(PADUA GAR e PRATA-LUZ THC, 2020).

Tiburcio KD, et al. (2022) revisaram sobre a eficacia dos profissionais de diferentes areas para lidar com
0 pré, trans e pds-cirargico, buscando a melhor alternativa para o paciente. Em contrapartida, o tratamento
ainda é controverso na literatura, ndo havendo certeza no seu verdadeiro fato, gerando conflitos entre
profissionais. A Osteocondroma (OC) pode causar uma assimetria facial severa. Além dessa patologia, outros
tipos de doencas podem catalisar ou gerar o aumento de volume facial, sdo eles: traumatismos, como
edemas, enfisemas e hematomas, processos infecciosos graves, cistos e tumores, alteracbes de
crescimento/desenvolvimento do tecido duro e mole. Assim, a OC é resultado de uma protrusdo da cartilagem
Ossea que surge na regido mais externa e superficial do osso afetado. Pacientes acometidos por essa
patologia geralmente apresentam uma classe lll de Angle, devido ao aumento 6sseo na regido condilar,
muitas vezes confundido com hiperplasia condilar. Por ter um crescimento lento e silencioso, o diagnéstico e
forma de tratamento pode variar bastante entre os afetados. (BRITO LT, et al., 2022; MARTINS RP, et al.,
2017).

A OC pode ser classificada de acordo com o grau de desenvolvimento. O tipo 1 € uma saliéncia 6ssea na
regido da mandibula, com acometimento de pelo menos 2/3 da cabec¢a da mandibula. Tipo 2, o crescimento
€ mais em formato globular (arredondado), acomete mais de dois tercos da cabec¢a da mandibula, apresenta
uma incidéncia menor. (CHEN MJ, et al., 2014). Em relacdo a sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS),
um estudo realizado por Panissa C, et al. (2017), afirma que os tratamentos dessa doenca podem passar de
conservadores, com 0 uso de instrumentos via oral, evoluindo até procedimentos cirlrgicos invasivos. A
cirurgia ortognatica de avanco bimaxilar, com mentoplastia de avanco foi eficaz no tratamento do SAOS.

Brito LT, et al. (2022) defendem a realiza¢cdo de um trabalho detalhado e minucioso. Pois, uma boa
comunicacdo do cirurgido-dentista com o ortodontista para o preparo do paciente, otimiza os resultados e
obtém maior precisdo. Ndo obstante, a andlise facial do individuo é importante, indispensavel e fundamental.
Pois, definirdo orientagdes para os movimentos cirlrgicos.

Diagnéstico necessario para realizar o procedimento cirargico:

O procedimento podera ser mais benéfico se for diagnosticado o quanto antes. A assimetria facial € uma
condicdo humana comum. Torna-se uma etiopatogenia, quando o proprio paciente confronta
guestionamentos sobre sua funcionalidade e estética, relatando incbmodos e insatisfacdo (JACOB ES, et al.,
2019). O diagndstico pode ser feito pelo cirurgido-dentista ou ortodontista. Geralmente, sdo 0s pacientes que
notam alguma alteracdo de volume fora dos padrdes de normalidade e buscam ajuda profissional. Pode-se
afirmar que a queixa em relagdo a estética e questdes funcionais, sdo as principais reclamacdes por parte
dos pacientes. Apds isso, 0 paciente sera submetido a diversos exames, além de fotos e modelos ortodonticos
previamente tracados, radiografias panoramicas, tomografia computadorizada da face, exames laboratoriais,
ressonancia magnética da ATM, cintilografia 0ssea e alertas sobre os riscos cirdrgicos. Em seguida, sera
realizado o planejamento ortoddntico/cirdrgico. Previamente, o paciente deve conversar com seu ortodontista
diante de um planejamento proposto pelo cirurgido, com o objetivo de melhorar a estabilidade oclusal, obter
uma relacdo multifatorial de profissionais, gerando mais confianca e probabilidade de sucesso dos
procedimentos (BRITO LT, et al., 2022).

Depois da definicdo do protocolo, sera realizado o planejamento virtual, efetuando-se uma andlise facial,
buscando primeiramente o reestabelecimento funcional e demandas pessoais estéticas. Apds a emisséo da
imagem para a o software, o cirurgido podera simular diversos métodos e simulacdes cirlrgicas, buscando o
melhor progndstico e técnica possivel. A cirurgia ortognatica sempre acontecera em ambito hospitalar. Um
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médico especialista deve estar presente para um maior conforto e seguranca do paciente, visto que o mesmo
passara por anestesia geral. E em seguida, o tratamento pos-cirdrgico também pode ser reproduzido por uma
equipe multifatorial como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, dentistas, nutricionistas e nutrélogos, priorizando a
otimizacao dos resultados. Também, os resultados obtidos de pacientes com assimetrias faciais variam de
acordo com o grau de severidade e tempo de desenvolvimento (LUO E, et al., 2016; BRITO LT, et al., 2022).

Tratamentos ortoddnticos e técnicas de expansédo rapida da maxila

Existe a cirurgia de beneficio antecipado, que consistem em dois resultados distintos. Os autores afirmam
que esconder o processo de tratamento ortoddntico pré-cirlrgico pode prolongar e complicar o tratamento,
pois a oclusédo pés-operatoria instavel do tratamento. Diante disso, esse tratamento pode ser pensado em
casos como: descompensacao dentaria, alinhamento do arco dentario, coordenagédo da curva de mandibula
e curva de spee (ROCKEMBACH G, et al., 2022).

Com a evolucdo constante e investimento de aparelhnos modernos na odontologia, as osteotomias
basilares ja podem ser verificadas diante da tecnologia de planejamento virtual. Isto &, facilitar a cirurgia
monomaxilar e diminuir a probabilidade cirargica. Com efeito, Gerbino G, et al. (2021) traz alguns possiveis
planejamentos modernos como tratamento através de sistema virtual: incluindo placas prototipadas e proteses
de articulagdo customizadas, respeitando a estrutura 6ssea individual.

E nitido a superioridade dos niveis de precis&o e aplicabilidade, quando relacionados com o planejamento
virtual na correcdo dessas deformidades. Tal modernizacdo, gera resultados positivos para a equipe
multifatorial e paciente. Cada vez mais, as guias de osteostomia em impressdo 3D de titanio, impresso
exclusivamente para o paciente, estdo sendo implementadas nos planos de tratamento (BRITO LT, et al.,
2022). A correcao da assimetria facial também pode ser corrigida utilizando um dispositivo conhecido como
MARPE (Microimplant-Assisted rapid palatal expasion). Trata-se de um expansor maxilar, apoiado em
parafusos fixada lateralmente na rafe palatina. Por fim, duas corticoperfuragbes séo realizadas pela rafe
palatina e ocupara o espago entre palato posterior para anterior, até a distal dos primeiros molares,
alcancando a regido mediana palatina (NETO EH, 2022).

As corticoperfuragfes séo realizadas pois tem o objetivo de fragilizar a abertura da sutura palatina, por se
tratar de uma éarea esquelética. Em paralelo, esse processo de fragilizagdo também é responsavel por
diminuicdo da necessidade de aplicabilidade de forca para executar os movimentos durante a mecéanica de
expansédo (SUZUKI H, et al., 2019). A utilizacao da técnica MARPE, é realizada por meio da sutura intermaxilar
e posteriormente, acréscimos transversais da base 6ssea superior. Em pacientes que necessitam de protusao
maxilar e corre¢bes envolvendo a simetria facial, serdo realizadas corticoperfuragdes em regido de cristas
infra zigométicas, facilitando a movimentagdo do hemiarco (NETO EH, 2022).

A partir disso, pode-se afirmar que a técnica supracitada possui baixo custo e é realizada de forma rapida.
Torna-se digno ressaltar, que deslocamentos uni ou bi laterais podem ser observados, 0 que n&o é visto em
relacdo a outras suturas que fazem parte do complexo maxilar. A técnica utilizada pelo dispositivo é conhecida
como: expansao rapida da maxila (ERM) (GARIB DG, et al., 2007; SUZUKI H, et al., 2019).

O dispositivo MARPE, pode ser utilizado em casos onde o paciente apresenta alteracdo oclusal, mordida
cruzada unilateral direta, abfracdes presentes nos elementos pré-molares (bilateralmente) e dores
relacionadas a ATM (NETO EH, 2022). Segundo Nojima LI, et al. (2018), com o objetivo de atingir a separagéo
da sutura palatina mediana em adultos, em processo de maturagdo avancada e ausente de crescimento
0sseo, ocasiona poucos problemas dentoalveolares, em alguns casos é possivel observar apenas um leve
deslocamento dos molares superiores para face bucal. A inser¢cdo pode ser bicortical ou monocortical. A
insercdo biocortical ainda é preferivel visto que, se realizada uma boa ancoragem nas placas corticais do
palato, as chances de sucesso na separacdo da sutura sdo ainda maiores (NOJIMA LI, et al., 2018). Em
relacdo a solicitacdo de exames complementares, a radiografia oclusal é indicada para analise de separagéo
da sutura, efetivagdo do tratamento e acompanhamento da formacgdo 6ssea. Ao passo que a radiografia

REAS | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12605.2023 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e12605.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

oclusal ainda permanece como a mais indicada para comprovacao da separacéo de sutura palatina mediana
(CAPELOZZA L, et al., 1997; NOJIMA LI, et al., 2018).

Em confirmacao, Lee KJ et al. (2018), afirmaram que o uso de MARPE é preferivel em adultos em
comparativo ao método tradicional do uso de expansor. Segundo os autores, o dispositivo expansivo é mais
indicado para uma consolidagéo dssea. Pois, no relato de caso publicado no mesmo ano, foi possivel observar
a separacédo da sutura no paciente de 42 anos, com ativacdo de uma vez ao dia durante oito semanas. Assim,
foi constatada a efetividade do MARPE em relacdo a sua capacidade de consolidacdo éssea e maior
seguranca durante a expansao.

Carlson C, et al. (2016) foram capazes de alargar o complexo nasomaxilar de um paciente coreano com
19 anos e 4 meses de idade. Foi perceptivel a melhora no fluxo respiratério, vias aéreas e aumento da
estabilidade ao longo prazo. Brunetto DP, et al. (2022) também realizou a ERM em uma jovem de 22 anos e
seis meses. Com duas ativac¢es diarias, totalizando 44 ativagdes. Em contrapartida, os autores preferiram a
utilizacdo do método tradicional por Hyrax, para aumentar a expanséo que ja era de 8,8mm. Tal mudanc¢a no
tratamento, também foi capaz de modificar sua respiragdo nasal e diminuicao da apneia do sono e rinite.

CONSIDERACOES FINAIS

E de conhecimento da area odontolégica que a cirurgia ortognatica € um procedimento invasivo de
correcao das discrepancias maxilo-mandibulares, que busca o reestabelecimento funcional e estético. Nota-
se que € um trabalho multidisciplinar. Comumente, muitos profissionais ainda ndo se sentem seguros para o
atendimento. Necessita-se, portanto, a necessidade de reforco de politicas de salde e mais artigos como
bases tedricas, para fins de entendimento e conhecimento entre as areas cirurgicas bucomaxilofacial e
ortognatica, visando a facilitacdo do acesso, acompanhamento de diversas areas e um planejamento
utilizando novas tecnologias mais precisos e seguros da equipe multiprofissional.
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