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Dentofaciais: Cirurgia Ortognatica

Cirurgia ortognatica é o conjunto de procedimentos terapéuticos cirurgicos destinados a correcdo das deformidades
dentofaciais esqueléticas maxilomandibulares, com o objetivo de restaurar a oclusdo dental normal, restabelecendo a fungdo
mastigatdria, fungdo respiratdria e a harmonia facial.

I - ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO ORTODONTICO E CIRURGICO

- Historia clinica: problemas de mastigagdo, com a estética do rosto ou respiratdrios (ex: respiragdo bucal, apneia do sono,
ronco, etc.).

- Exame fisico bucomaxilofacial: identificar a relagdo de ma oclusdo dentaria com os problemas funcionais da mastigacdo,
respiragdo e a desarmonia facial.

- Exame fisico intrabucal: identificar o tipo de ma oclusdo dentaria, suas causas e o tipo de tratamento (clinico ou clinico-
cirurgico).

- Exames complementares: documentacdo ortodontica, TC de face, outros (polissonografia e etc).

2. AVALIACOES COMPLEMENTARES

- Otorrinolaringologia e fonoaudiologia

- Clinica médica e outras especialidades da area da saude se necessario
- Psicologia e ou Psiquiatria

- Nutricionista.

Observagio: E extremamente importante saber, antes do inicio do tratamento, se o paciente ndo tem contraindicagdo
absoluta para a realiza¢ao da cirurgia.

3. INDICACAO DO TRATAMENTO CIRURGICO

M3 oclusdo dentaria, sem possibilidade de realizagdo do tratamento clinico, E AlteragGes esqueléticas que podem provocar
problemas funcionais como: mastigatdrios, respiratérios e de fala.

ORTODONTISTA - Objetivos do tratamento ortodontico:

- compatibilidade entre nimero de dentes, tamanho dos dentes, centralizagdo nas bases dsseas, alinhamento e nivelamento (se
possivel) e avaliagdo transversal dental e esquelética (corregdo ortodontica ou cirdrgica). A duragdo do tratamento pré-operatério
depende da necessidade de movimentagao e a resposta bioldgica de cada paciente.

- a escolha do tipo de aparelho deve ser discutida com o cirurgido. Quando se utiliza alinhadores removiveis é necessario a
utilizagdo de parafusos de bloqueio para se fazer o bloqueio maxilomandibular no trans-operatério.

CIRURGIAO

- Realizagdo do planejamento 3D da estruturas esqueléticas e dentarias estabelecendo a oclusdo dentaria normal, melhorando as

vias aéreas e proporcionando uma harmonia facial. O planejamento 3D é de total responsabilidade do cirurgido e os guias

cirargicos gerados podem ser feitos por meio de planejamento virtual e confecgdo de goteira em impressora 3D ou pelo método

convencional com articulador semi-ajustavel, cirurgia de modelos e confecgdo de guias cirurgicos de acrilico. Observagao: o

material dos guias cirurgicos devem permitir sua esterilizagdo sem que ocorra distorgGes.

- Pré-operatorio: realizar exames pré-operatérios de acordo com a necessidade do paciente e avaliagdes médicas necessarias.
Realizar avaliagdo anestésica, principalmente para poder detectar dificuldades de intubagao.

Observagoes: recomendavel que o paciente ndo fume em periodo de seis meses antes da cirurgia e um ano ap0ds a cirurgia;

casos de apneia grave, a cirurgia podera ser antecipada; casos de reoperagdo, podera ser necessario uma cirurgia anterior para

retirada do material de osteossintese e o procedimento de osteossintese final podera necessitar de enxerto e ou fixagoes

complementares.




4. TRATAMENTO:

Principais procedimentos cirurgicos

Mandibula

- osteotomia sagital de mandibula

- mentoplastia (osteotomia horizontal da sinfise mandibular)

- subapical anterior de mandibula

- osteotomia vertical anterior da mandibula

- outras osteotomias

-distragdo osteogénica (necessitando de materiais especiais de acordo com o procedimento)

Maxila

- osteotomias Le Fort | e segmentagdes

- expansdo maxilar

- outras osteotomias

- distragdo osteogénica (necessitando de materiais especiais de acordo com o procedimento)

Material basico de fixagdo:

Mandibula - osteotomia sagital bilateral (3 parafusos interfragmentérios na regido retromolar e uma placa reta com 4 parafusos
— bilateral). Mentoplastia (placa de avango com 4 ou 6 parafusos ou parafusos interfragmentdrios)

Obs: para avancos mandibulares maiores que 10 mm, pode-se colocar duas placas ou dependendo da necessidade (fraturas
inesperadas, tipo de o0sso e grau de colaboragdo do paciente), o material e a quantidade podem variar.

Maxila - 2 placas de avanco tipo Lindorf com até 10 parafusos cada e 2 placas em | ou y com 4 ou 6 parafusos cada ou
necessidades suplementares de acordo com o caso, como por exemplo, fixagdo de enxertos.

Observagdo: quando o paciente ndo colabora no pds-operatério, apresenta um osso fragil e/ou foi usado métodos de
osteossintese mais simples ou com insuficiéncia de estabilidade, serd necessario que o paciente permanega com bloqueio
maxilomandibular com fios de ago ou eldsticos no pds-operatdrio por tempo a critério do cirurgido. Quando o paciente utiliza
alinhadores ortoddnticos removiveis serd necessario a utilizagdo de parafusos de bloqueio durante a cirurgia e que poderdo
permanecer no pds-operatdrio a critério do cirurgido.

Enxertos

- preferencialmente autdgenos;

- quando ndo for autégeno, o paciente deve ser informado, de preferéncia antecipadamente, sobre o tipo de enxerto e se terd
que ter algum cuidado especial (por exemplo: impossibilidade temporaria de doagdo de sangue ou um tempo maior sem
mastigacdo).

- dependendo do caso (pacientes fumantes, com osteopenia, diabetes ou enxertos de grande volume) esta indicado a utilizagdo
de derivados do sangue como PRP e PRF para ajudar na cicatrizagdo e reparagdo dos tecidos.

Tempo operatdrio
- cirurgia preferencialmente ser realizada no periodo da manha
- ser realizada seguindo a sequéncia do planejamento e evitando desperdicio de tempo.

Medicagdo perioperatdria

- antibioticoterapia profilatica — preferencialmente betalactdamicos com inibidores de betalactamase (ex: amoxacilina-
clavulanato) — seguir protocolo institucional

- analgésicos

- anti-inflamatdrios hormonais

- antieméticos

- outros

Observar se existe algum tipo de alergia. O uso de meias elasticas e massageador de membros inferiores estd indicado.

5. ALOCACAO

Pés-operatdrio sem intercorréncia — encaminhar para recuperagdo anestésica e observar oxigenagao, controle de sangramento e
controle de edema. uso de bandagem elastica na face e fisioterapia com gelo e encaminhar para unidade de internagao.

* Nos casos com intercorréncias (ex: hemorragia, edema de face, boca bloqueada, pacientes com apneia do sono e outros) o
paciente deve ser encaminhado para unidade de terapia intensiva e permanecer por 24 h. em observagao ou mais tempo se
necessario.




6. CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

Medicagao

- antibioticoterapia profilatica — preferencialmente betalactamicos com inibidores de betalactamase (ex: amoxacilina-clavulanato) —
seguir protocolo institucional (DURACAO 48 HORAS)

- analgésicos

- anti-inflamatérios hormonais

- antieméticos

- outros

Observar se existe algum tipo de alergia. O uso de meias eldsticas e massageador de membros inferiores estd indicado.

Dieta

- liquida e fria nas primeiras 24h

- cremosa e liquida nos primeiros 15 dias

- pastosa por mais 30 dias ou a critério de cada caso. Utilizar suplementos alimentares com orientagdo de nutricionista.

Cuidados especiais

- cabeceira elevada

- manter meias elasticas e massageador pneumatico
- deambulagdo precoce e assistida

- fisioterapia com gelo

- aspiragdo de boca se necessario com cuidado.

- ndo tomar banho quente

- cuidados de rotina da unidade de internagdo

Tratamento ortodontico pds-operatodrio

- o cirurgido devera orientar o ortodontista com relagao ao inicio do tratamento ortoddntico e se podera aplicar forga entre as
arcadas dentdrias ou somente na arcada dentaria independente para evitar falhas na consolidagdo do osso.

- reavaliar a finalizagdo oclusal e a intercuspidagdo dentaria junto com o ortodontista.

- 0 tempo de tratamento pds-operatoério vai depender da necessidade de movimentagao dentaria e da resposta bioldgica de cada
paciente.

7. ALTA HOSPITALAR

Critérios para alta

-paciente corado, hidratado, afebril, consciente e contactuante, eupneico, sem sangramento ativo, edema de face sob controle em
regressao, curativos secos e limpo, suturas em posigao, recebendo dieta cremosa via oral e em condigdes de receber a medicagdo
via oral, sem dor a palpagdo e oclusdo dentaria em posi¢do. normalmente em 24 a 48 hs de pds-operatdrio

- pacientes com diagndstico de SAHOS com 48 hs

- prescri¢do de cuidados especiais

Retornos ambulatoriais

- 32,72 e 142 dia de pés-operatdrio para avaliagdo da cirurgia

- retorno com ortodontista com 30 dias e liberagdo para movimentagdo ortoddntica apds 45 dias ou a critério do ortodontista e
cirurgido.

- com 45, 60, 90, 150, 180 dias, 12 meses ou a critério do cirurgido.

Observagdo: paciente com diagndstico de SAHOS deverdo realizar a polissonografia de controle com 3 meses. O cirurgido
bucomaxilofacial e ou cir. dentista deverdo realizar um ajuste oclusal inicial, por meio de desgaste dentdrio ou acréscimo de massa
dental de acordo com a necessidade de cada caso em qualquer etapa do tratamento pés-operatdrio para evitar contatos
prematuros que poderdo causar uma pseudoartrose

1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxade tempo de permanéncia < 48 horas

* Taxa de infecgdo de sitio cirurgico

* Taxa de adesdo a antibioticoterapia profilatica
¢ A)indugdo (sim ou ndo)
* B)Duragdo > 48 horas




Il. GLOSSARIO

TC: Tomografia

SAHOS: Sindrome da Apnéia-Hipopnéia Obstrutiva do Sono
PRP: Plasma Rico em Plaquetas

PRF: Plasma Rico em fibrina

HOEB: Hospital Ortopédico Estadual da Bahia

HUGO: Hospital de Urgéncia de Goiania

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: alteragdo do template. Inclusdo dos tipos de tratamento cirtrgicos disponiveis.
Versdo 4: Unificagdo HOEB: Elton Aguiar

HUGO: Camila de Freitas Martins

Einstein Goiania: Camila de Freitas Martins
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