Universidade
Estadual de LondRrina

CIBELE SILVA BARBOSA

AVANCO MANDIBULAR ORTO-CIRURGICO IMPLICACOES
ESTETICAS E FUNCIONAIS:
REVISAO DE LITERATURA

Londrina
2021



CIBELE SILVA BARBOSA

AVANCO MANDIBULAR ORTO-CIRURGICO IMPLICACOES
ESTETICAS E FUNCIONAIS:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Universidade Estadual de Londrina - UEL,
como requisito parcial para a obtencéo do titulo
de graduacéo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Castellazzi Sella

Londrina
2021



CIBELE SILVA BARBOSA

AVANCO MANDIBULAR ORTO-CIRURGICO IMPLICACOES
ESTETICAS E FUNCIONAIS:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao departamento de
Odontologia Universidade Estadual de
Londrina, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de graduacdo em
Odontologia.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Dr Rodrigo Castellazzi Sella
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Wagner José Silva Ursi
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, de de 2021.




AGRADECIMENTOS

A Deus, Nossa Senhora, pelo imenso presente me dado, por ter
permitido realizar esse sonho guiando-me durante todo o caminho, proporcionando

tantos aprendizados e coisas maravilhosas que ndo conseguiria imaginar.

A meu pai Laércio e minha mae Lucimar que me ajudaram
infinitamente, que com tudo carinho e amor nunca mediram esforgos para realizarem
meus sonhos e sempre estiveram ao meu lado acreditando que tudo era possivel e

me apoiando juntamente com 0s meus irmaos Thiago, Diego, Jodo e Maraiza.

Ao Prof. Dr. Orientador Rodrigo Castellazzi Sella, pela honra de té-lo
como orientador, pelas oportunidades e confianca depositada em mim, por todos os
conhecimentos transmitidos, com certeza exemplo de professor. Meu muito

obrigada!

Ao Prof. Dr. Wagner José Silva Ursi, por ter aceito o convite de ser a
banca avaliadora deste trabalho e pelas contribuicbes valiosas acerca da

monografia. Meu muito obrigada!

A todos os professores do curso, por todos 0s ensinamentos
compartilhados, que ao longo dos anos participaram da minha formacdo como
profissional e pessoal. Em especial a professora Maria de Lourdes (Nezinha) que

tive o privilégio de conhecer e que tenho um carinho imenso.

Aos amigos e colegas do curso, em especial a Bruna Carolina,
Gabriela Reis, Helouise Abreu, Marcela Martins e Vitoria laros, lembrancas com
vocés sempre estardo em minha memoria desses anos que foram tdo importantes
em nossas vidas e que se tornaram bem mais leves e descontraidos com a

presenca de todas.

A minha dupla Gabriela Aparecida dos Reis, pela amizade e
companheirismo. Admiro muito sua inteligéncia, dedicacdo, comprometimento e
amor em tudo o que faz. Foi gratificante notar a evolugdo que tivemos nesses cinco

anos juntas. Conte sempre com minha sincera amizade!

Aos Funcionarios da clinica Odontolégica. Em especial ao Roger e

Henrique pela simpatia e amizade.



A todos que, com boa intengéo, colaboraram para a realizacdo e
finalizacdo deste trabalho.

A Universidade Estadual de Londrina. Espero retribuir levando o
nome dessa Universidade de exceléncia com dignidade nos trabalhos profissionais

futuros.

A Proex, Prograd e Fundacdo Araucéaria pela oportunidade de

participar de projetos e receber bolsa.



“Pois tudo o que Deus criou € bom, e nada deve ser rejeitado, se for recebido com
acao de gracas, pois € santificado pela palavra de Deus e pela oragao”.

Timé6teo 4.5



BARBOSA, Cibele Silva. Avanco Mandibular Orto-Cirdrgico implicacdes
Estéticas e Funcionais: Revisdo de Literatura. 2021. Trabalho de Conclusdo de
Curso. (Graduacdo em Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, 2021.

RESUMO

As anormalidades dentofaciais correspondem as mas oclusfes associadas a
alteracdes esqueléticas. Essas discrepancias podem ser corrigidas por meio da
ortodontia associada com a cirurgia ortognatica de forma a estabelecer harmonia ao
esqueleto facial. O objetivo do trabalho foi investigar os ganhos estéticos e
funcionais em individuos com deformidade dentofacial classe IlI, submetidos ao
tratamento ortodéntico-cirdrgico, buscando subsidios para o aprimoramento de
reabilitacdo desses pacientes. Foram realizadas buscas nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Bireme, Portal Capes e fontes literarias com o0s seguintes
descritores: Anormalidade Maxilofaciais; Avanco Mandibular; Ma oclusdo de Angle
Classe II; Cirargia Ortognética; Ortodontia Corretiva. O avan¢o mandibular de modo
significativo aumenta a qualidade de vida das pessoas portadoras de deformidades
dentofaciais, promovendo alteracfes na autoestima e no aparelho estomatognatico.
Os resultados favoraveis quanto aos padrdes de estabilidade e harmonia orofacial
evidenciam a importancia da corre¢do cirirgica, em casos que somente a ortodontia
nao teria resultado satisfatério ao paciente. A funcdo adequada deve constituir um
dos objetivos visando a obtengdo da oclusdo mutuamente protegida. Assim,
pacientes Padréo Il, com maxila ortognatica e portadores de deficiéncia mandibular e
com sobressaliéncia exagerada, mesmo que nao apresentem queixa estética terdo a
indicacdo de avanco mandibular cirdrgico para correcao funcional. O ortodontista
deve estar apto a reconhecer até que ponto a sua especialidade é capaz de
compensar uma desarmonia dentofacial, e a partir disso trabalhar em conjunto com
o cirurgiao buco-maxilo-facial sabendo indicar e apresentar os resultados que podem
ser alcancados aos seus pacientes.

Palavras-chave: Anormalidade Maxilofaciais; Avanco Mandibular; M& oclusdo de
Angle; Cirurgia Ortognatica; Ortodontia Corretiva.



BARBOSA, Cibele Silva. Ortho-Surgical Mandibular Advancement Esthetic and
Functional Implications: Review literature. 2021. Monograph for the
(Undergraduate in Dentistry)-Londrina State University, 2021.

ABSTRACT

Dentofacial abnormalities correspond to malocclusions associated with skeletal
changes. These discrepancies can be corrected through orthodontics associated with
orthognathic surgery in order to establish harmony with the facial skeleton. The
objective of this study was to investigate the aesthetic and functional gains in
individuals with dentofacial deformity, submitted to orthodontic-surgical treatment,
seeking subsidies for the improvement of rehabilitation of these patients. We
searched the databases Pubmed, Scielo, Bireme, Portal Capes and literary sources
with the following descriptors: Maxillofacial abnormality; Mandibular advancement;
Angle Class malocclusion; Orthognathic surgery; Corrective Orthodontics.
Mandibular advancement significantly increases the quality of life of people with
dentofacial deformities, promoting changes in self-esteem and stomatognathic
apparatus. The favorable results regarding the patterns of stability and orofacial
harmony show the importance of surgical correction, in cases that only orthodontics
would not have been satisfactory to the patient. Adequate function should be one of
the goals aimed at achieving mutually protected occlusion. Thus, Pattern Il patients
with orthognathic maxilla and mandibular deficiency and with excessive overjet, even
if they do not present an aesthetic complaint will have the indication of surgical
mandibular advancement for functional correction. Orthodontists should be able to
recognize the extent to which their specialty is able to compensate for dentofacial
disharmony, and from there work together with the buccomaxillary facial surgeon to
know and present the results that can be achieved to their patients.

Key-words: Maxillofacial Abnormalities; Mandibular Advancement, Malocclusion,
Angle Class II; Orthognathic Surgery; Orthodontics, Corrective.
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1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais (DDF) podem ser definidas como
desarmonias entre as bases 0sseas superior (maxila) e inferior (mandibula) no
qual ha mas oclusoes, afetando deste modo tanto a
fisiologia mastigatéria quanto a estética do individuo (MC, 1932; FISH, EPKER e
SULLIVAN, 1993). Essa condi¢cdo pode ser resultado de fatores genéticos,
ambientais ou combinacdo de ambos (MITCHELL, 2007). Entre as
discrepancias esqueléticas o paciente pode apresentar degrau positivo entre
maxila e mandibula, além de ter uma mé oclusédo associada apresentando como
consequéncia, um perfil retrognata ou padréaoll (SAUSSONI, 1969;
CAPELOZZA FILHO, 2004).

O diagnostico desta anomalia é bastante importante para se realizar um
plano de tratamento que atenda e resolva o problema que o paciente apresenta
(MATOS, 2014). Quando diagnosticada precocemente, devem ser interceptadas
de forma que o crescimento seja utilizado a favor do ortodontista. Varios
problemas na vida adulta sdo decorrentes de causas instaladas nas fases das
denticbes decidua e mista que poderiam ser corrigidas de forma simples
(GARDUCCI, 1998).

Quando portadores de deformidades esqueléticas e
ou dentoalveolares cujo diagndstico tenha sido realizado na idade adulta ou que
a magnitude é grande demais para correcdo somente com ortodontia e
ortopedia, abre-se mao da intervencao cirtrgica (SMITH, 1940; ARAUJO, 1999).
Nesses pacientes podera ser realizado o avanco mandibular cirdrgico com a
ortodontia atuando primeiramente entre dentes
e 0s processos alveolares enquanto a cirurgia ortognatica, paralelamente aos
0Ss0s basais, alveolares e anexos orais (MEDEIROS, 2004).

Com a intervencdo ortoddntica e cirdrgica o paciente que geralmente
apresentava terco inferior da face mais curto com auséncia de
espaco interlabial adequado, overbite, perfil mento-cervical deficiente, entre
outros problemas passam a apresentar relacfes oclusais normais e harmonia
funcional, estética e fisiologica com o complexo maxilomandibular (FREITAS,
GUERRA e SILVEIRA, 1998; GARDUCCI, 1998).
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Apesar do grande ndamero de publicacdes sobre
as inumeras deformidades dentofaciais, ainda h& uma grande demanda de
pacientes que devem fazer cirurgia ortognatica devido a falta de procura,
indicacdo e correto tratamento previamente executado. Além disso, pacientes
que ja receberam o diagndstico ainda ficam receosos quanto as alteracdes pos
tratamento orto-cirirgico para avango mandibular cirdrgico. Dentro deste
contexto, buscando contribuir com o cirurgido-dentista, ortodontista e cirurgido
buco-maxilo na indicacdo e respaldo dos beneficios a serem obtidos para a

reabilitacdo desses pacientes, € o que motivou a elaboracéo deste trabalho.
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2 PROPOSICAO

Apresentar uma revisao de literatura, acerca da deformidade dentofacial
classe Il por deficiéncia mandibular, os ganhos estéticos e funcionais de
pacientes adultos tratados com intervencdo orto-cirdrgica com avancgo

mandibular-cirdrgico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFORMIDADE DENTOFACIAL CLASSE Il ou PADRAO I

Em 1899, Angle classificou as mas oclusdes dentarias em trés
classes de acordo com a relacdo dos primeiros molares permanentes, por definicdo
na classe | os arcos possuem relacdes mesiodistais normais, na classe Il os
primeiros molares inferiores travam distalmente ao normal com os primeiros molares
superiores, enquanto que na classe lll o arco inferior esta mesializado em relacdo ao
arco superior. Essa classificacao fixou-se e estd em uso até os dias atuais.

A relacdo entre ocluséo e a face foi apresentada por Angle (1907).
Para o autor a oclusdo dentaria seria responsavel pela harmonia ou deformidade
facial que o individuo exibia sendo diretamente proporcional a extensdo da ma
oclusédo e do tipo individual de cada face.

Case (1921) determinou outra classificacdo das patologias oclusais
como dento-oclusal, segundo o autor o comprometimento facial de um paciente,
deveria ser mais importante para o correto diagnostico que o0 conceito mecanico e
matematico dental até entdo difundido.

Assim como Case, Lisher em 1924 descreveu a importancia do
diagnoéstico ortoddntico ndo estar somente restrito a ma oclusdo dentéria, em seus
25 anos de experiéncia pode constatar que eram raros 0s casos de envolvimento
apenas dos dentes sem o comprometimento das estruturas 6sseas basais.

Hellman (1927) realizou um estudo quantitativo com 54 cranios, com
0 objetivo de determinar as diferencas e semelhancas nos individuos de diferentes
etnias partindo do principio: se a oclusdo dos dentes afeta a face, logo os caracteres
faciais estudados teriam relagao direta com a oclusdo. Seu estudo evidenciou que
na avaliacdo de cranios com oclusdo normal, embora pertencendo a mesma etnia
havia variabilidade consideravel dos tipos faciais, em um dos casos estudados o
perfil era semelhante ao encontrado na classe Il de Angle.

MC (1932) diante de casos de ma relacdo entre arcos, ma posicao
de dentes individuais e mau desenvolvimento de maxila e mandibula apresentou a
definicdo de deformidade dentofacial como desvios morfolégicos complexos

incluindo ndo apenas o0s dentes e 0s processos alveolares, mas os maxilares e a
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face como um todo.

Sassouni em 1969 questionou as descricbes e nomenclatura da
época por ndo haver uma padronizacdo dos conceitos gerando confusdes. Nesse
contexto, sugeriu uma nova classificagdo em que analisou varias caracteristicas de
despropor¢cdo esquelética e m& oclusdo dentéria definindo dois tipos verticais
(mordida profunda esquelética e mordida aberta) e dois tipos anteroposteriores
(Classe Il e Classe lll esqueléticas).

A discrepancia anteroposterior classe Il esquelética que resultava
em degrau positivo entre maxila e mandibula poderia advir de desvios posicionais e
de desvios dimensionais. Do desvio posicional teriamos maxila protrusiva,
mandibula retrusiva ou ambos. Nos desvios dimensionais as estruturas maxilares
tem posicdo normal, no entanto a discrepancia esta no tamanho podendo ser maxila
grande e mandibula pequena (SASSOUNI, 1969).

Utilizando métodos de taxonomia conhecida como analise de Cluster
Moyers et al. (1980) buscaram identificar os tipos esqueléticos da populacdo
designada como classe Il. Foi encontrado um perfil considerado normal e 5
retrognatas, desses, dois grupos possuiam esse perfil devido a uma mandibula
pequena com face média normal ou levemente diminuida. Os autores concluiram
que tipos iguais seriam parecidos exigindo 0 mesmo tipo de intervencéao.

Para McNamara (1984) o termo retrusdo esquelética mandibular ndo
seria sinbnimo de ma oclusdo de classe Il, uma vez que a classificacdo de Angle sé
€ util na identificacdo de ma oclusdo dentaria tornando-se inadequada para
descrever as relacfes esqueléticas associadas. As relacdes esqueléticas sdo melhor
caracterizadas por termos especificos e descritivos, como retrusdo esquelética
mandibular.

Proffit (1990) estudou o aumento da convexidade facial apresentado
por um paciente classe Il esquelético, o qual advinha 70% de deficiéncia mandibular,
20% da associagdo de deficiéncia mandibular e excesso da maxila e 10% de
excesso maxilar. O autor salientou o impacto prejudicial das deformidades
dentofaciais quanto aos habitos mastigatorios, digestdo e na dificuldade de
higienizag&o desses pacientes.

Em 2004, Capelozza Filho publicou uma nova classificacdo baseada
na morfologia facial de forma a padronizar o tratamento e diagndstico das

discrepancia esqueléticas, podendo ser identificada com analise na vista frontal e
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lateral do individuo. Foram definidos padrées faciais |, Il, 11, face longa e face curta.
Um paciente padrdo Il exibe um degrau sagital positivo com terco inferior da face
deficiente, convexidade aumentada, linha mento cervical curta e a ma oclusao mais
encontrada nesses pacientes € a classe Il de Angle.

Martins et al. (2014) realizaram um estudo transversal analitico o
qual foram avaliadas documentacgdes ortoddnticas buscando classificar os individuos
quanto ao padrdo facial e as relacbes dentarias. Participaram 841 individuos.
Desses 161 foram classificados como padrao Il, sendo 51 classe I, 107 classe Il e 3
classe lll, ou seja, houve uma forte tendéncia de as relacées dentarias seguirem o
padréo facial.

Pessoa em 2016 identificou a prevaléncia de mas oclusbes em
pacientes com padréo facial tipo Il da Clinica Odontolégica da Universidade de
Paraiba. Foi consultado 67 prontuarios de pacientes. Entre as mas oclusdes
presentes estavam: 17,9% mordida profunda, 14,9% mordida cruzada bilateral
posterior, 11,9 % mordida cruzada anterior e 10,4% de apinhamentos, 0 sexo

masculino constituiu a maior parte da amostra com 53,7%.

3.1.1 Caracteristicas

Na literatura sdo encontrados diversas caracteristicas, aspectos e
atributos presentes em pacientes com deformidade dentofacial classe Il ou padréo
facial tipo Il.

Schellhas et al. (1992) avaliaram alteragbes na articulagao
temporomandibular (ATM) de pacientes com retrognatismo mandibular. Os pacientes
foram divididos em grupos de deformidade estaveis e instaveis, com base na
presenca ou auséncia de alteracdo no contorno facial e ou distirbios oclusais.
Verificou-se que cada um dos 58 pacientes instaveis e 30 dos 42 estaveis
apresentavam disturbios internos de pelo menos uma ATM.

Simmons, Oxford e Hill (2007) avaliaram a relagdo esquelética de
cinquenta e seis pacientes com disfungcdo temporomandibular (DTM). O estudo
revelou que a diversidade oclusal na populacao foi de 34,6% da classe esquelética I,
63,6% classe esquelética Il e 1,8% da classe esquelética Ill. Em conclusédo, a
amostra de pacientes analisada mostrou uma forte associacéo entre DTM e classe |l

esquelética.
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Com objetivo de avaliar a relagdo entre a morfologia esquelética e a
direcdo do estresse na ATM. Uekiet al. (2008) analisaram 149 pacientes (54
homens e 95 mulheres, com idade média de 21,8 anos), 48 eram classe esquelética
I, 54 eram classe Il e 47 eram classe lll. Os pacientes ndo apresentavam sintomas
ou anormalidades na ATM. Nos pacientes classe Il a dire¢cdo do estresse no condilo
era mais anterior do que nos pacientes classe | e Ill. Os autores inferiram que
diferencas no padrédo esquelético induzem diferencas na distribuicdo do estresse na
ATM.

Rosa et al. (2008) estudaram a postura corporal de individuos com
mas oclusdes esqueléticas de classe Il e lll. Por meio de fotografias digitais de corpo
inteiro em norma frontal e sagital, 59 pacientes do sexo masculino e feminino foram
analisados. Para a Classe Il esquelética 75% dos pacientes possuiam aumento
quanto a lordose lombar. A postura anteriorizada da cabeca foi a alteracdo mais
visualizada tanto na ma oclusao de classe Il quanto na de classe Il

Na mesma linha de pesquisa, Deda et al. (2010) investigaram a
variacdo da postura da cabeca entre grupos sem e com DDF (padréo classe Il e
padrao Ill). Quarenta pacientes (entre 16 e 40 anos) participaram. Dez pacientes
com diagndstico de classe Il esquelética, 15 pacientes de classe Il esquelética e 15
voluntarios sadios. Fotografias posturais foram utilizadas para a realizacdo da
inspecdo da postura de cabeca. A anteriorizacdo de cabeca se destacou entre as
discrepéancias de classe Il corroborando com os achados de Rosa et al. (2008).

A percepcdo da atratividade dentaria e facial esta alterada em
pacientes com discrepancias esqueléticas, essa proposicdo foi confirmada por
Johnston et al. (2010), por meio de questionarios, que avaliaram 162 pacientes
ortognaticos sobre a aparéncia facial e dental. Os individuos classe Il exibiam niveis
mais baixos de felicidade com a aparéncia dentaria, contudo a preocupacao sobre o
perfil facial foi mais pronunciada em pacientes classe lII.

Abu Argoub e Al-Khateeb (2011) investigaram a influéncia das
alteracOes anteroposteriores e verticais na atratividade facial. Quatrocentos e
cinquenta e quatro (219 homens e 235 mulheres) jordanianos nativos de varias
idades e profissdes avaliaram imagens de perfil masculino e feminino alteradas
digitalmente. Imagens com caracteristicas de perfil classe Il e maiores alturas
inferiores da face foram consideradas menos atraentes que as imagens

correspondentes com recursos de perfil de classe Il e reducdo das alturas de face.
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Yilmaz et al. (2011) avaliaram os movimentos deglutitivos da lingua
de 59 pacientes com mé& oclusdo classe Il esquelética. Esses pacientes
apresentaram posicdo e movimentos alterados quando comparados a pacientes de
classe I. De forma que a deformidade contribui para que haja mudancas adaptativas
na degluticdo na ponta, dorso e raiz da lingua.

El e Palomo (2011) investigaram os volumes da passagem nasal e
da orofaringe de pacientes com diferentes padrdes esqueléticos dentofaciais. O
volume da passagem nasal e da orofaringe foi significativamente menor para o0s
sujeitos da classe Il (n=50) quando comparados aos da classe | (n=46) e da classe
I (n= 44).

Franzotti, Nunes e Ruellas em 2012 analisaram a relacdo mutua
entre padrdo esquelético e tamanho das vias aéreas. Foi possivel observar que os
pacientes com deficiéncia mandibular apresentam menos volume, areas das vias
aéreas e area axial diminuida que os pacientes com boa relagdo anteroposterior de
crescimento entre maxila e mandibula.

Do mesmo modo que Franzotti (2012), os aspectos morfolégicos
associados a padrbes esqueléticos foram analisados por Cabral, Rebello e Souza-
Machado (2014). O estudo contou com uma amostra de 42 imagens de tomografia
computadorizada de feixe cbnico de 42 individuos, no qual foi constatado que o
volume e a minima area axial da orofaringe eram menores em individuos com
padrédo esquelético de classe Il quando comparados individuos com padréo |.

Trench e Aradjo (2015) fizeram um estudo descritivo, analitico e de
carater transversal das funcbes estomatognaticas, envolvendo uma amostra de 50
individuos. Os pacientes classe Il esqueléticos que representavam 22% da amostra
apresentaram padrdo mastigatorio unilateral esquerdo (54,5%), seguido pelo
unilateral direito (36,4%), e pelo bilateral simultaneo (9,1%), a trituragéo foi
ineficiente em 72,7%. A articulagéo da fala ocorreu de forma imprecisa assistematica
em 455% dos casos, a maioria destes individuos apresentou algum tipo de
distorgao fonética.

A fala também foi objetivo de analise para Coelho, Vieira e Bianchini
(2019) que avaliaram as interferéncias da variagdo das bases 0sseas na acustica. A
amostra contou com 15 individuos adultos, ambos os sexos, com idade entre 17 a
42 anos, a distribuicdo se deu com pacientes classe Il esquelética (n=5), Classe Il

esquelética (n=5) e (n=5) sem DDF. Para a classe Il esquelética constatou-se


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540611000527#!
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interferéncias com maior intensidade para o som fricativo /z/, valores maiores na
silaba [za] e valores menores na silaba [ja].

Huanca Gonzales em 2018 investigou a influéncia do sexo no
padrao facial e esquelético em pacientes com deformidade dentofacial classe II. A
amostra foi composta por 92 radiografias cefalométricas digitais (46 para homens e
46 para mulheres). Os resultados indicaram que no sexo masculino 67,39%
possuiam padrao facial classe Il, enquanto no sexo feminino apenas 39,13%

possuiam esse mesmo padrao.

3.1.2 Etiologia

Para D’Alise em 1925 a hereditariedade representava a principal
causa das deformidades dentofaciais, comprovada pelos ortodontistas ao realizar
exames nos pais de criangas com DDF, no entanto apresentou as causas
congénitas e adquiridas como fatores que contribuem e aumentavam a
predisposicdo. As causas congénitas atuavam sobre a méae e interrompiam o
desenvolvimento normal do feto, jA as causas adquiridas agiam diretamente no
desenvolvimento da crianga.

Além da hereditariedade, Herbest em 1935 considerava que todas
as mas oclusbes, no que diz respeito a perturbac¢des na construcdo dos dentes ou
alteracdes da arcada dentéria, tinham sua origem em distarbios da funcéo, da
pressdo da mastigacao, pressdo muscular e pressao atmosférica. Forcas estas que
atuavam dentro e fora da boca.

Em 1945, Mayoral classificou as deformidades dentofaciais de
acordo com o local e natureza da anomalia. Alteracbes nos maxilares foram
classificados como alteragcbes locais, do ponto de vista da etiologia e patogenia
existiam as causas congénitas e adquiridas, quanto mais cedo a causa perturbadora
do desenvolvimento agisse maior seria a alteragéo resultante.

Para Lundstrom (1948) os fatores genéticos governavam as formas
esqueléticas e o tamanho da base e os fatores ambientais tinham muita influéncia
sobre os elementos 0sseos; a combinacdo entre fatores genéticos e ambientais
resultam em faces harmoniosas ou desarmaonicas.

Estudos de Linden (1966) concluiram que os fatores genéticos
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pareciam ter maior influéncia, e os fatores ambientais eram de menor importancia.
Até a idade adulta, a interacdo permanente entre fatores genéticos e ambientais séo
responsaveis por orientar e controlar o processo de crescimento e desenvolvimento
e determinar as caracteristicas morfolégicas e fisiolégicas do individuo. A resposta
individual também depende em parte do estagio de desenvolvimento em que o fator
ambiental especifico atua. Para o autor, frequentemente uma ma oclusdo é
acompanhada ou envolve uma histéria de mamadeira, succdo de dedo, aumento de
amigdalas e adenoides, mas isso nao significa que esses podem ser marcados
como fatores causais.

Para Proffit, Vig e Turvey em 1980 o trauma no esqueleto da face
era pouco discutido como agente que poderia afetar o crescimento, posteriormente,
sua experiéncia clinica indicou que a fratura anterior do processo condilar
mandibular estava envolvido em 5% a 10% de todas as deficiéncias mandibulares
graves ou assimetrias, problemas esses que nao foram diagnosticados na infancia,
entretanto péde afirmar que quanto mais precoce o trauma sofrido e tratado maiores
as taxas de recuperacéo.

Ja4 em 2004, Capelozza Filho com a descricdo dos padrbes faciais
afirmou que todos os seres humanos possuem um padréo facial determinado pelo
codigo genético, e os fatores ambientais assim como ortodontista poderiam alterar
de forma a aumentar ou diminuir problema, porém nunca modificar o tipo de padréo
gue uma pessoa apresenta, uma vez que é pré-determinada pela genética.

Attanasio et al. (2013) exploraram o papel dos intensificadores de
transcricdo no desenvolvimento do complexo craniofacial em camundongos,
identificando mais de 4000 sequéncias potencializadoras previstas para serem ativas
no complexo craniofacial em desenvolvimento, sendo a maioria conservada tanto em
camundongos quanto em seres humanos, sustentando a ideia de que
intensificadores craniofaciais podem contribuir para a variagao facial encontradas na
populacdo humana.

Souza et al. (2015) revisaram a etiologia das mas oclusdes e as
caracteristicas faciais de cinco populacdes indigenas semi-isoladas da Amazénia, ao
todo 351 individuos foram estudados. A prevaléncia de ma oclusédo variou de 33,8%
a 66,7%. Houve uma alta diversidade intertribal de caracteristicas oclusais e faciais
sugerindo que fatores genéticos contribuem substancialmente para estas

caracteristicas. Além disso, 0s autores encontraram uma baixa prevaléncia de



24

mordida cruzada posterior nas populagfes indigenas remotas em comparagdo com
as populagdes urbanas, o que pode estar relacionada a amamentacao prolongada e
a auséncia de chupeta nos grupos indigenas.

Rossi et al. (2015) investigaram por meio de caso-controle
retrospectivo observacional de 1596 pacientes a associacédo entre respiracao oral e
fatores dentarios e esqueléticos. O estudo mostrou que pacientes classe Il foram os
grupos mais afetados pela respiracédo oral. Os fatores dentarios e esqueléticos estédo
associados a respiracdo oral em criancas, tornando mais grave até a
adolescéncia. Porém, os adultos ndo mostraram associacdes com fatores
esqueléticos, apenas nas variaveis dentarias, indicando que ndo héa relacdo causa-
efeito entre os fatores analisados.

A associacdo entre a realizacdo da adenotonsilectomia na primeira
infancia e a m& oclusdo de classe Il esquelética na vida adulta, foi observado por
Cunha em 2017, por meio de estudos caso-controle ndo pareado verificando-se uma
forte associacdo epidemiologica entre a adenotonsilectomia e a ma ocluséo
esquelética de classe Il. Desta forma, quando ha indicacdo para esta cirurgia deve
ser realizada antes do surto de crescimento podendo-se esperar desenvolvimento

maxilomandibular mais harménico.

3.1.3 Correc0Oes e indicagcbes

O progresso da ortodontia tornou possivel tratar com sucesso quase
todos tipos de malformacfes usuais de mandibula e maxila, desde que reconhecidas
cedo. Certos casos, no entanto, que ndo foram reconhecidos precocemente ou
encaminhados ao ortodontista se tornam tdo avancados que o tratamento apenas
por ortodontia é extremamente dificil ou impossivel. Nesses casos, é necessario que
o ortodontista procure ajuda do cirurgido oral, ndo apenas por causa da deformidade
oclusal, mas também por causa da aparéncia facial distorcida, fatores importantes
nas reacgdes psicoldgicas do paciente (SMITH e JOHNSON, 1940).

A técnica de correcdo cirargica do prognatismo e retrognatismo
mandibular foi desenvolvida e descrita em julho de 1957 por Trauner e Obwegeser.
Consistindo em osteotomia bilateral sagital do ramo mandibular (OSBM). Esse
meétodo preconiza a remoc¢ao de um bloco de osso em forma de cunha ou retangular

e estava baseada em um acesso intraoral e extraoral de dois estagios.
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Posteriormente, outros autores modificaram e aprimoraram a
técnica descrita, entre eles Epker em 1977, o qual envolvia varia¢gdo no corte lingual,
terminando sem se estender para a borda posterior do ramo, como preconizado na
técnica original, desta forma inchaco e a probabilidade de induzir sangramento grave
ou danificar a nervo alveolar inferior eram reduzidos.

O tratamento ortodéntico-cirargico deve ser um trabalho conjunto
entre ortodontistas, cirurgides bucomaxilo e fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo
e nutricionista de modo a entender as expectativas e motivacdes que o paciente
apresenta constituindo uma das etapas mais importantes. Devido as modificacdes
gue a cirurgia causa 0s pacientes devem estar bem preparados e apoiados por um
longo tempo para ajuda-los nas alteracbes advindas que alterara os aspectos
psicossociais (NURMINEN, PIETILA e VINKKA-PUHAKKA, 1999).

Tulloch, Lenz e Phillips (1999) revisaram os registros de mais de 500
pacientes com ma oclusdo de classe Il em relagdo ao sucesso e fracasso dos
tratamentos. Os pacientes foram agrupados de acordo com seu plano de tratamento
inicial cirargico ou ortodéntico. A maioria da variabilidade que determinou o sucesso
ou fracasso nado foi explicada pela idade do paciente ou pela gravidade da ma
oclusdo. Os autores sugeriram que outras varidveis como psicossociais, deveriam
ser exploradas para se entender melhor os tratamentos.

Reis em 2008 buscaram estabelecer parametros que norteariam a
indicacdo da cirurgia ortognatica para pacientes padréo Il. Para isso, 40 pacientes
adultos participaram, 30 professores de poés-graduacdo em ortodontia avaliaram
fotos intra e extrabucais. Entre os fatores considerados de extrema importancia para
a indicacao da cirurgia ortognatica para pelo menos 50% dos avaliadores estavam:
estética facial 90%, assimetria facial 86,7%, convexidade do perfil 80%, proporcdes
dos tercos médio e inferior 50%, comprimento da linha queixo-pesco¢o 70%, idade
70%, projecao anterior do mento 60%, sobressaliéncia 50% etc.

Existem varias formas de tratamento para DDF dependendo da
idade de abordagem da gravidade e individualidade de cada caso. Para Kinzinger,
Frye e Diedrich (2009) os aparelhos funcionais fixos possuiam efeitos esqueléticos
limitados, com pequenas alteracbes de perfil. Realizacdo de ortodontia de
camuflagem executada com extracées de pré-molares superiores em adultos muitas
vezes resultam em um aumento angulo nasolabial, que é esteticamente indesejavel,

visto que envelhecem o perfil. Por isso, reduc¢des significativas na convexidade facial
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S0 séo possiveis combinando ortodontia e cirurgia.

Consequentemente, a indicacdo da cirurgia € realizada quando se
procura obter estética mais agradavel como sugerido por Reis et al. (2011) que
verificaram a relacdo entre a estética do perfil facial, o &ngulo de convexidade facial,
o angulo do terco inferior da face e o padrédo facial de 100 pessoas adultas
leucodermas brasileiras. Obtendo o resultado que o aumento da convexidade para o
sexo masculino e reducéo para o sexo feminino foram considerados desagradaveis.
Sendo os procedimentos cirdrgicos, associados a ortodontia o mais indicado.

Além do fator estético, Burden et al. (2010) avaliaram cinco aspectos
psicolégicos de 162 pacientes que necessitavam de tratamento ortognatico. Os
pacientes esqueléticos Il obtiveram os piores escores médios para todas as medidas
psicolégicas encontradas, principalmente para ansiedade e autoestima. Justificando
a necessidade de correcdo ortoddntica-cirtrgica para a melhora na qualidade de
vida desses pacientes.

Deformidades esquelética classe Il severas devem ter intervencgao
cirdrgica, a fim de garantir resultados favoraveis em relacdo a estética, a funcéo e
aos aspectos psicologicos, permitindo que os portadores possam obter ndo somente
uma oclusao favoravel e estavel como uma mudanca significativa na qualidade de
vida e autoestima (MARTINS et al., 2011).

As técnicas mais atuais cirdrgicas para OSBM utilizam
piezoeléctrico, instrumento ultrassbnico seletivo para tecidos moles resultando em
tempos cirtrgicos menores com menos perda de sangue e diminuicdo de parestesia
do nervo alveolar inferior a longo prazo em comparagdo com a cirurgia com cinzel
(KOBA et al., 2017).

Souza e Turrini em 2019 desenvolveram um aplicativo de celular
para auxiliar pacientes que serdo ou foram submetidos a cirurgia ortognatica o
“‘OrtogApp” teve até o momento alta satisfacdo do usuarios com boa usabilidade e

conteudo validado por profissionais da area.

3.1.4 Implica¢des funcionais do avan¢co mandibular orto-cirurgico

A cirurgia de avangco mandibular causa varias modificagdes
funcionais. LaBanc e Epker (1984) estudaram a posicdo do osso hioide e da lingua

de 18 adultos submetidos cirurgia ortognatica de OSBM, para isso foi realizado
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acompanhamento com radiografias cefalométricas laterais com o0s dentes em
oclusdo céntrica no pré-operatério, uma semana no poés-operatorio e com trinta
meses. Descobriram que o 0sso hioideo parece ser um pouco dependente da
posicdo da mandibula, enquanto a lingua se adapta a mandibula e a relacdes
dentérias, ou seja, enquanto a lingua assume uma nova postura, o hioide volta a sua
postura pré-operatoria.

Phillips et al. (1991) estudaram as alteracdes na postura de repouso
da cabeca e pescoco de 201 pacientes apos cinco procedimentos cirdrgicos
ortognaticos diferentes. Setenta e oito pacientes foram submetidos a OSBM. A
postura da cabeca e do pescoco foi medida em cefalogramas em série
padronizados. Como resultado os individuos que passaram apenas por avanco
mandibular cirargico obtiveram imediatamente apds a cirurgia, flexdo da cabeca.
Apés 1 ano de pos-operatério ndo houve uma tendéncia a flexdo persistente. A
postura do pesco¢o ndo mostrou significancia a curto ou longo prazo.

Proffit, Phillips e Douvartzidis em 1992 avaliaram 33 pacientes
tratados com ortodontia e 55 tratados com cirurgia de avanco mandibular. O grupo
cirrgico obteve melhores relacdes esqueléticas, com mandibula mais para frente e
um perfil mais saliente, os dentes tiveram posicdes mais ideais em relacdo aos
0SSos bases.

O funcionamento dos musculos masseter e temporal anterior foram
observados por eletromiografia em 18 pacientes antes da OBSM com 6 semanas, 3
meses, 1 ano e 2 anos apoés. A atividade elétrica média nos musculos masseter e
temporal anterior diminuiu acentuadamente 6 semanas ap0s a cirurgia, mas
aumentou claramente 1 ano ap6s em ambas funcbes. A pesquisa, no entanto ndo
avaliou a forca de mordida (RAUSTIA et al.,1994).

Em 1995, Throckmorton, Ellis e Sinn chegaram a novas conclusdes
em relacdo ao aumento da atividade muscular de pacientes submetidos a cirurgia de
avanco mandibular. Comparando a morfologia e desempenho funcional entre
controle e uma amostra de pacientes. Obtiveram como resultados que nao houve
diferencas significativas na vantagem mecénica do musculo mandibular, mas a
cirurgia reduziu significativamente a vantagem mecanica dos musculos temporal e
anterior do masseter. As forgcas de mordida aumentaram constantemente apds a
cirurgia, aproximando-se dos valores normais em 2 anos. A reducao da atividade

muscular por unidade de forca de mordida pode refletir 0 aumento da eficiéncia dos
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musculos de fechamento mandibular.

No ano seguinte, Throckmorton, Buschang e Ellis realizaram uma
pesquisa semelhante com 117 pacientes antes da cirurgia com 6 meses e 3 anos
apos. A cirurgia ortognatica melhorou as forcas de mordida dos pacientes, mas essa
melhora foi gradual, exigindo muitos meses. O estudo testou a taxa de aumento da
forca maxima de mordida calculada separadamente para homens e mulheres. Os
pacientes apresentaram forgcas maximas de mordida significativamente menores que
0s controles antes da cirurgia e por até 2 anos apds. Dentro de 6 meses apos a
cirurgia, as forcas de mordida dos pacientes ja eram maiores que as forcas pré-
cirtrgicas. Os individuos do sexo masculino melhoravam mais rapidamente que
pacientes do sexo feminino.

A cirurgia mandibular teve um bom indice de sucesso na
normalizacdo das principais relacdes dentarias e esqueléticas de 90 pacientes
tratados com cirurgia de avanco mandibular. Os resultados menos ideais do perfil
dos tecidos moles foram associados a maiores valores do angulo SNA pré-
tratamento (BURDEN et al., 2007).

Em 2011, Pereira e Bianchini realizaram um estudo longitudinal com
22 individuos com deformidade dentofacial Classe Il que foram submetidos ao
avanco mandibular cirdrgico. O estudo fez uma avaliacdo miofuncional orofacial
investigando os dados referentes as queixas gerais, disfuncbes
temporomandibulares e fun¢Bes estomatognaticas. Como resultado foi constatado
remissdo da DTM em 81,8% da amostra, adequacéo da degluticdo em 81,8%, da
fala em 77,3% e da mastigacdo em 54,5%.

Murphy et al. (2011) por meio de questionarios no pré e pos-
operatorio de 6 meses realizou estudo prospectivo, com objetivo de avaliar o impacto
da cirurgia ortognatica na qualidade de vida de pacientes com deformidade
dentofacial. Participaram 62 sujeitos com idades entre 18 e 38 anos, 16 pacientes
classe Il esquelética. A pesquisa mostrou um impacto positivo no que diz respeito a
func@o mastigatoria 64%, conforto 60% e fala 32%.

Hourfar et al. (2017) compararam o0 espago das vias aéreas
posteriores em pacientes tratados com cirurgia ortognatica, para isso cefalogramas
pré e pdés cirurgicos de 53 pacientes foram analisados. Nos pacientes monognaticos
tratados para ma ocluséo classe Il obtiveram alteragcdes mais significativas nas vias

aéreas posteriores com valor médio variando entre 3,7 - 5,5mm.
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Jiang et al., em julho de 2017 com um estudo de coorte retrospectivo
de 25 pacientes com ma oclusdo esquelética classe Il submetidos ao avanco
mandibular e 25 submetidos ao avanco mandibular e retrocesso maxilar. As
dimensdes e éareas cruzadas das vias aéreas orofaringea e hipofaringea
aumentaram significativamente no grupo de avanco mandibular e os aumentos
foram estaveis apds 3 anos de acompanhamento, em contratempo a cirurgia maxilar
restringiu o espaco das vias aéreas nasofaringeas.

Eslamipour et al. (2017) investigaram o0 impacto da cirurgia
ortognética na qualidade de vida em pacientes com deformidades dentofaciais no
pré e apos a cirurgia. O estudo incluia 43 pacientes ortognaticos iranianos de 18 a
40 anos. Os resultados indicaram que os efeitos da cirurgia ortognatica foram mais
notaveis e rapidos no bem estar emocional e social que na funcéo oral, os autores
concluiram que isso pode ter ocorrido devido a fase de adaptacédo dental e muscular
gue o0 paciente apresenta.

Corroborando com os estudos de Pereira e Bianchi (2011), Hashemi,
Fakhari e Avval (2018) realizaram um estudo prospectivo descritivo o qual a cirurgia
de avanco mandibular causou melhora da dor na ATM de pacientes com mé ocluséo
esquelética de classe Il. Oitenta e um pacientes com idade entre 19 e 31 anos
participaram. Como resultado, houve uma diminuicdo de 11,1% para 2,5% dos
pacientes que tiveram dor na ATM. Os resultados obtidos mostram que a incidéncia
de dor na ATM é bastante reduzida trés meses apds a cirurgia, em comparacao com
os resultados pré-cirurgia.

Paunonen et al. (2019) realizaram um estudo coorte composto por
151 pacientes que fizeram tratamento ortognatico para retrognatia mandibular em
2007-2011. O objetivo da investigacao foi examinar a prevaléncia de subdiagnostico
de DTM, utilizando critérios de diagndstico em pacientes com ma oclusao de classe
Il e mandibula retrognata que haviam sido submetidos a cirurgia, € comparar suas
frequéncias com pacientes ndo tratados com uma condicdo pré-existente
semelhante. A prevaléncia de diagnésticos de DTM especialmente relacionados a
dor foi maior no ndo submetido ao tratamento cirdrgico quando comparados aos
tratados, indicando um possivel efeito benéfico desse tratamento para a DTM.

O movimento ortoddntico e ortognatico combinado no tratamento da
mé& oclusdo esquelética de classe Il pode aumentar as alteragbes O&sseas
secundérias, melhorar a posi¢do do disco nos casos de deslocamento anterior do
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disco com redugéo e controlar a traducdo excessiva da ATM. Isso foi constatado
com o estudo de Sharma et al. (2020). O objetivo do estudo foi examinar as
alteracdes encontradas na ressonancia magnética da ATM em 36 pacientes com ma
oclusdo esquelética de classe Il submetidos a cirurgia de avanco mandibular. Porém,
nao foi observada melhora na posi¢céo do disco naqueles com deslocamento anterior

do disco sem redugéao, hipomobilidade e derrame articular.
3.1.5 Implicacdes estéticas do avanco mandibular orto-cirargico

A cirurgia ortognatica quando em associacdo com a ortodontia
melhora a estética facial e funcdo devido a normatizacdo do relacionamento
maxilomandibular e complexo craniofacial (JUNIOR et al.,1999). Com uma amostra
composta por 34 pacientes que foram tratados com uma combinacéo de ortodontia e
cirurgia de avanco mandibular sem genioplastia, Shelly et al. (2000) chegaram ao
resultado que pacientes que apresentam um valor inicial do angulo ANB igual ou
superior a 6°, o perfil melhorou com a cirurgia. Fornecendo evidéncias de que um
ANB inicial maior ou igual 6° € um valor limiar que pode ser usado para julgar uma
melhora estética do perfil em pacientes que estédo considerando a cirurgia de avango
mandibular.

Gerzanic, Jagsch e Watzke (2002) avaliaram o perfil psicolégico de
100 pacientes consecutivos submetidos a cirurgia ortognética para corre¢cdo da ma
oclusdo de classe Il ou classe Ill. Pacientes, parentes ou amigos preencheram
guestionarios sobre a autoimagem antes da cirurgia e no pos-operatério e 6 meses
no poés-operatorio. A classificacdo da atratividade e autoconfianca por parentes e
amigos de pacientes com classe Il e classe 1l foi semelhante no pré-operatorio, mas
foi significativamente maior nos pacientes com Classe Ill 6 semanas no poés-
operatério em comparacdo com pacientes com classe Il que aparentavam estar
inseguros com a imagem corporal.

Laureano Filho et al. (2005) apresentou uma série de casos clinicos
que passaram por cirurgia ortognatica e elencaram as alteracdes no perfil mole que
influenciam na harmonia facial. No avanco mandibular as alteracbes foram: aumento
terco inferior da face, diminuicdo da eversdo do labio inferior, reducdo da
profundidade do sulco mentolabial, aumento da projecdo do mento, melhor relacdo

do labio inferior com o superior, reducdo do angulo mento-cervical e aumento da



31

distancia mento-cervical.

A melhora estética se deve principalmente as alteracbes pos-
cirdrgicas dos angulos SNB, BNP e PGNP, caracterizada pelo avanco
mandibular. Para anomalias de classe Il por deficiéncia mandibular, os individuos
tratados com a abordagem combinada entre cirurgia e ortodontia demostram
alteragcbes mais pronunciadas que aqueles tratados com camuflagem ortodontica
(BOECK et al., 2010).

A percepcdo estética do cirurgido dentista quanto a cirurgia
ortognatica € maior que a do publico em geral. NG et al. (2012) avaliaram a
percepcao de ortodontistas, leigos e estudantes de arte sobre a atratividade fisica de
10 pacientes classe Il esquelética submetidos a cirurgia de avanco mandibular
utilizando fotografias antes e apds o procedimento. Como resultado para os trés
grupos houve melhoria, no entanto para o grupo de ortodontistas essa melhora foi
significantemente maior, portanto 0s autores salientam que € importante o0s
cirurgides dentistas ndo sobestimarem os beneficios da OSBM.

Em sua tese de mestrado, Ferreira (2014) avaliou as alteracdes
tegumentares e definicdo de conceitos diretriz de valor clinico na previsdo das
alteracdes do perfil estético em pacientes portadores de classe Il esquelética,
submetidos a cirurgia OSBM. A amostra foi composta por 38 pacientes adultos. Os
efeitos da cirurgia de avanco mandibular no labio superior foram pequenos e,
portanto, despreziveis, enquanto que no labio inferior foi relativamente menor em
comparacao aos pontos pogonio cutdneo e mentoniano que foram em média 1:1.
Além disso, considerou que as alteracdes na estética facial ap6s cirurgia ortognatica
eram altamente dependentes da estabilidade dos procedimentos cirargicos a longo
prazo.

Noéia et al. (2015) apresentaram casos clinicos de pacientes tratados
com cirurgia ortognatica pela area de Cirurgia Bucomaxilofacial da FOP/Unicamp. A
OSBM proporcionou melhora da respiragdo, aumento do comprimento mento-
cervical bem como uma importante melhora na harmonia facial da paciente,
resultando em uma aparéncia mais juvenil.

Storms et al. (2017) fizeram avaliacbes do resultado estético de
pacientes ortognaticos da classe Il, a amostra do estudo foi composta por 20
pacientes (13 do sexo feminino e 7 do sexo masculino), com idade entre 15 e 56

anos no momento da cirurgia, dezesseis pacientes foram submetidos a OSBM com
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avanco cirargico médio de 4,24 mm. A percepgdo estética foi significantemente
maior entre ortodontistas que para leigos corroborando com o0s estudos
apresentados por NG et al. (2012).

Sinko et al. (2018) realizaram um estudo da avaliagao da face de 10
pacientes submetidos a cirurgia bimaxilar e dois pacientes que receberam OBSM.
Foi consultado 155 avaliadores leigos com idade semelhante a dos pacientes. Os
pacientes da classe Il monognaticos beneficiam muito pouco da intervencao

cirdrgica comparados aos pacientes que receberam osteotomia bimaxilar.
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4 DISCUSSAO

A deformidade dentofacial foi definida em 1932, por MC como
desvios morfolégicos complexos incluindo ndo apenas 0s dentes e 0S processos
alveolares, mas os maxilares e a face como um todo.

Entre as deformidades a anomalia dentofacial classe Il foi definida
por Sassouni em 1969 e por Capelloza em 2004 como constituindo uma alteragéo
da mandibula se posicionando mais distal a maxila, levando a um perfil convexo,
isso pode ser resultado de retrognatismo mandibular ou prognatismo mandibular
(ARAUJO, 1999). De acordo com Garducci (1998) a diferenciacio poderia ser feita
ao pedir ao paciente protuir até a relacdo de oclusdo classe |, se a deformidade
harmoniza-se, a deficiéncia estaria em mandibula.

Para McNamara (1984) existe uma tendéncia de olhar um paciente
com deficiéncia esquelética mandibular e erroneamente classificd-lo como classe I,
entretanto retrusdo mandibular ndo € sinbnimo de ma ocluséo de classe Il, uma vez
que a classificacdo de Angle s6 € util na identificacdo de ma oclusdo dentaria.
Contudo, a ma oclusdo mais associada € a classe Il de Angle, como observado
pelos estudos realizados por Martins et al. (2011) dos 161 pacientes classificados
como padréao Il, 107 eram classe I, 51 classe | e apenas 3 classe lll.

Os individuos que apresentam mandibula recuada com maxila
ortognatica apresentam alteracdes funcionais, estéticas, psicolégicas e sociais.
(FREITAS, GUERRA e SILVEIRA, 1998).

Os estudos com pacientes com retrognatismo mandibular mostraram
uma forte associagdo com a disfungcdo Temporomandibular (DTM). Confirmado com
os estudos de Schellhas et al. (1992), dos 42 pacientes classe Il esquelética 30
apresentavam distUrbios internos de pelo menos uma ATM. Igualmente, nos estudos
Simmons, Oxford e Hill (2007), 63,6% dos 56 pacientes com classe esquelética Il
apresentaram DTM.

A postura da cabeca apresentou-se anteriorizada nos pacientes
classe Il esquelética nas investigacdes de Rosa et al. (2008), além disso dos 59
pacientes da amostra 75% dos pacientes possuiam aumento quanto a lordose
lombar. Seguindo a mesma linha de pesquisa, Deda et al. (2010) verificou a
anteriorizacéo de cabeca se destacou entre as discrepancias de classe Il.

Os individuos classe Il exibem niveis mais baixos de felicidade com
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a aparéncia dentaria (JOHNSTON et al., 2010). Perfis classe Il com maiores alturas
inferiores da face foram consideradas menos atraentes que as imagens
correspondentes com recursos de perfil de classe Il e reducao alturas de face (ABU
ARQOUB e AL-KHATEEB, 2011).

Em relacdo aos movimentos deglutitivos nos pacientes com DDF
classe Il se apresentaram alterados e com adaptacdes na ponta, dorso e raiz da
lingua (Yiimaz et al.,, 2011). Enquanto que o padrdo mastigatorio nos estudos de
Trench e Araugjo (2015) dos 11 individuos analisados eram 22% unilateral esquerdo
(54,5%), seguido pelo unilateral direito (36,4%), e pelo bilateral simultaneo (9,1%), a
trituracao foi ineficiente em 72,7%.

O volume da passagem nasal e da orofaringe foi significantemente
menor para 0s sujeitos com padrdo Il com menos volume, areas das vias aéreas e
area axial diminuida que os pacientes com boa relagdo anteroposterior entre maxila
e mandibula (EL e PALOMO, 2011; FRANZOTTI, NUNES e RUELLAS, 2012;
CABRAL, REBELLO e SOUZA-MACHADO, 2014).

Trench e Araujo (2015) verificou que a articulacédo da fala ocorreu de
forma imprecisa assistematica em 45,5% de 11 individuos, do mesmo modo Coelho,
Vieira e Bianchini (2019) constataram interferéncias com maior intensidade para o
som fricativo /z/, valores maiores na silaba [za] e valores menores na silaba [ja].

Quanto aos fatores causais da DDF, a hereditariedade foi
considerada a principal para D’alise em 1925 e as causas congénitas e adquiridas
como contribuintes. Mayoral em 1945, igualmente, atribui a essas duas causas a
etiologia da DDF. Hereditariedade também foi considerada por Herbest em 1935,
todavia o autor sugeriu que forcas que atuavam fora e dentro da boca ajudavam nas
alteracOes de desenvolvimento.

Nos anos seguintes, o fator genético tomou destaque nas pesquisas
e foi considerado como a principal etiologia juntamente com os fatores ambientais
gue podem alterar de forma a aumentar ou diminuir o problema (LUNDSTROM,
1948; LINDEN, 1966; CAPELOZZA FILHO, 2004; SOUZA et al., 2015).

A respiracdo oral ndo mostrou associacdo, com os fatores
esqueléticos apresentados na populacdo adulta estudada, indicando que nédo ha
relacdo causa-efeito entre os fatores (ROSSI et al., 2015). Contudo, foi verificado
uma forte associagdo epidemiolégica entre a adenotonsilectomia realizada ou néo

na primeira infancia com a ma ocluséo esquelética de classe 1l (CUNHA, 2017).
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O trauma do processo condilar também constitui fator de alteragéo
do crescimento mandibular, 5% a 10% de todas as deficiéncias mandibulares graves
ou assimetrias provém de traumas nao diagnosticados na infancia (PROFFIT, VIG e
TURVEY, 1980).

Em relagdo a correcdo da deformidade dentofacial classe Il ou
padrdo Il elas podem ser abordadas de trés formas: com aparelhos ortopédicos,
ortodontia de camuflagem e por meio da ortodontia associada a cirurgia ortognatica
(ARAUJO, 1999).

A escolha do tratamento dependera de alguns fatores como a idade,
em casos de pacientes em crescimento a corre¢gdo da desarmonia entre as bases
0sseas podem ser interceptadas com ortopedia. Caso o tratamento ndo for o correto
e na época ideal abre-se méo da intervencéao cirargica (GARDUCCI, 1998; SMITH e
JOHSON, 1940; WILLIAN, 2004).

Além da idade, a alteracdo no perfil € um fator importante a ser
considerado. A cirurgia é indicada quando a compensacdo com ortodontia for
resultar em piora no perfil facial (ARAUJO, 1999). Extracdes de pré-molares
superiores em adultos muitas vezes resultam em um aumento angulo nasolabial,
que é esteticamente indesejavel, visto que envelhecem o perfil (KINZINGER, FRYE
e DIEDRICH, 2009).

Nos estudos de Reis em 2008 os parametros gue nortearam a
indicacdo de cirurgia ortognatica para pacientes padrao Il foram a estética facial
90%, assimetria facial 86,7%, convexidade do perfil 80%, proporcdes dos tercos
médio e inferior 50%, comprimento da linha queixo-pescoco 70%, idade 70%,
projecdo anterior do mento 60%, sobressaliéncia 50% etc.

Em relacdo a técnica de correcdo cirdrgica do retrognatismo
mandibular foi proposta por Trauner e Obwegeser em 1957 que consistia na OSBM
realizada com cinzeis. No decorrer dos anos essa técnica sofreu modificacdes
aprimoramentos. As técnicas mais atuais cirdrgicas para OSBM utilizam
piezoeléctrico, resultando em tempos cirargicos menores com menos perda de
sangue e diminuicdo de parestesia do nervo alveolar inferior (KOBA et al., 2017).

A cirurgia causa muitas modificacdes aos pacientes que refletem nos
aspectos psicossociais (NURMINEN, PIETILA e VINKKA-PUHAKKA, 1999). Os
estudos de Tulloch, Lenz e Phillips (1999) mostraram que sucesso ou fracasso do

tratamento ndo foi explicado pela idade do paciente ou pela gravidade da ma
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oclusao, variaveis como psicossociais poderiam estar relacionadas de acordo com
0s autores.

A normatizacdo do relacionamento maxilomandibular e complexo
craniofacial devido a cirurgia ortognatica quando em associacdo com a ortodontia

melhora a estética facial e funcdo (JUNIOR et al. 1999).

4.1 Implicac¢Oes funcionais do avan¢co mandibular orto-cirargico

A melhora da disfuncdo temporomandibular foi relatada por varios
autores. No estudo longitudinal de Pereira e Bianchini em 2011 foi constatado
remissdo da DTM em 81,8% da amostra de 16 pacientes. No estudo de Hashemi,
Fakhari e Avval (2018) houve uma diminuicdo de 11,1% para 2,5% dos 81 pacientes
qgue tiveram dor na ATM. O efeito benéfico da cirurgia OSBM também foi vista no
estudo de Paunonen et al. (2019) o qual constataram que a prevaléncia de
diagnoésticos de DTM especialmente relacionados a dor foi maior no ndo submetido
ao tratamento cirargico quando comparados ao tratados.

Throckmorton, Ellis e Sinn (1995) constataram a reducdo da
atividade dos musculos temporal e anterior do masseter por unidade de forca de
mordida sugerindo que essa reducao estava relacionada ao aumento da eficiéncia
dos musculos de fechamento mandibular. Em oposicdo, as forcas de mordida
aumentaram constantemente apds a cirurgia, aproximando-se dos valores normais
em 2 anos. No ano seguinte, Throckmorton, Buschang e Ellis realizaram uma
pesquisa semelhante com 117 pacientes dentro de 6 meses apds a cirurgia, as
forcas de mordida dos pacientes ja eram maiores que as forgas pré-cirargicas.

A melhora da respiracdo foi constatada nos estudos de Noia et al.
(2015) de pacientes tratados com OSBM para avanco mandibular. Hourfar et al.
(2017) analisaram que houve um aumento significativo do espaco das vias aéreas
posteriores de 53 pacientes. No estudo de Jiang et al. (2017) as dimensdes e areas
cruzadas das vias aéreas orofaringea e hipofaringea aumentaram significativamente
no grupo de avan¢o mandibular e os aumentos foram estaveis apds 3 anos.

A normalizacdo das principais relacdes dentarias e esqueléticas foi
verificado nos trabalhos de Burden et al. (2007) com avaliacdo de 90 pacientes

tratados com cirurgia de avanco mandibular e Proffit, Phillips e Douvartzidis em 1992
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com a avaliagao de 33 pacientes tratados com ortodontia e 55 tratados com cirurgia
de avanco mandibular.

Em relacdo a alteracdo na mudanca postura nao foi percebida a
flexdo da cabeca persistente apés 1 ano de pOs-operatério nos pacientes cirdrgicos
para avango mandibular. A postura do pescogo ndo mostrou significancia a curto ou
longo prazo (PHILLIPS et al., 1991).

Murphy et al. (2011) verificaram que a fun¢cado mastigatéria melhorou
em 64% e a fala em 32% dos 16 pacientes classe Il tratados com cirurgia de avanco
mandibular. No estudo Pereira e Bianchini no mesmo ano com uma amostra de 16
pacientes a melhora na mastigacao foi de 54,5%, a adequacgédo da degluticAo em
81,8% e a fala em 77,3%.

4.2 Implicacfes estéticas do avanco mandibular orto-cirurgico

A alteracdo estética de pacientes que submeteram ao avanco
cirirgico mandibular se deve principalmente as modificagbes pos-cirirgicas dos
angulos SNB, BNP e PGNP (BOECK et al.,, 2010). Nos estudos de Shelly et al.
(2000) os pacientes com angulo ANB igual ou superior a 6° tiveram melhora
significativa no perfil apds a cirurgia.

A melhora nos angulos faciais refletem as alteragdes no tecido mole
com o aumento terco inferior da face, diminuicdo da eversdo do labio inferior,
reducdo da profundidade do sulco mentolabial, aumento da projecdo do mento,
melhor relacdo do labio inferior com o superior, reducdo do angulo mento-cervical,
aumento da distancia mento-cervical (LAUREANO FILHO et al., 2004). Essas
alteracbes na estética facial apds cirurgia ortognatica sado dependentes da
estabilidade dos procedimentos cirtrgicos a longo prazo (FERREIRA, 2014).

A autoestima foi resultado dos pacientes que tiveram aumento do
comprimento mento-cervical com importante aumento da harmonia facial resultando
em uma aparéncia mais juvenil (NOIA et al., 2015). Em contrapartida, estudos
realizados por Gerzanic, Jagsch e Watzke (2002) que compararam pacientes
esqueléticos classe Il e classe lll tiveram como resultado que os pacientes classe Il
aparentavam estar inseguros com a imagem corporal 6 semanas apos a intervencao
cirdrgica.

Os individuos tratados com a abordagem combinada entre cirurgia e
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ortodontia mostraram mudancgas mais pronunciadas que aqueles tratados com
camuflagem ortodéntica (BOECK et al., 2010). No entanto, quando comparamos a
cirurgia monognatica e bimaxilar, os pacientes que mais se beneficiaram foram os
pacientes que tiveram cirurgia em maxila e mandibula (SINKO et al., 2018).

Outro ponto a ser destacado é a importancia de que os cirurgides
dentistas ndo sobestimarem os beneficios da OSBM para avanco mandibular (NG et
al., 2012). Contribuindo com o estudo de Ng et al. (2012), Sinko et al. (2018)
realizaram questionarios sobre a percepc¢ao estética de ortodontistas e leigos apos a
OSBM. A percepcao estética foi significantemente maior entre ortodontistas que para
leigos.

O estudo presente ndo abordou as questbes relacionadas aos
aspectos psicologicos e profissionais que o0 pacientes apresentam apos a
intervencdo ortoddntica-cirrgica de avanco mandibular, sugere-se que estudos

futuros busquem abordar essas questdes.
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5 CONCLUSAO

As deformidades dentofaciais sdo alteracbes esqueléticas que
envolvem os maxilares. Diversas sdo as causas que podem levar a essas anomalias
como hereditariedade, genética e fatores ambientais. As alteracbes esqueléticas
classe Il ou padréo facial tipo Il podem ser resultado de deficiéncia mandibular e
maxila ortognatica, os pacientes portadores geralmente apresentam mas oclusdes
associadas, sendo a classe Il de Angle a mais frequente neste grupo.

Foi verificado que nesses individuos com discrepancia
anteroposterior existe o envolvimento facial, principalmente devido a convexidade do
perfil com diminuicdo do &angulo mento-cervical e alteracbes funcionais como
disfuncdo temporomandibular, anteriorizacdo na postura da cabeca, vias aéreas
reduzidas, alteracdo na fala, no padrao deglutitivo e mastigatorio.

A correcdo da anomalia dependera da individualidade de cada caso
levando em conta 0 momento de abordagem, o grau da deformidade e o prejuizo na
estética quando o tratamento ndo for cirargico. Quando optado pelo tratamento
ortodéntico cirdrgico, esse deve ser em consonancia com ortodontistas, cirurgiao
bucomaxilo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psicologos, devido as modificacbes
advindas desse tratamento.

Frente aos achados na revisdo de literatura os pacientes que
passaram por ortodontia e avanco mandibular cirdrgico obtiveram melhores relacdes
esqueléticas e dentérias, melhoras no aparelho estomatognatico e harmonia facial.
Portanto, o avanco mandibular orto-cirirgico possui grandes vantagens no

tratamento de pacientes adultos que apresentam queixas funcionais e estéticas.
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