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APRESENTACAO

O livro " Historia e Técnica Ciruirgica - Cirurgia Ortognatica Le Fort I'" oferece uma abordagem abrangente
sobre a evolucdo histérica e os avangos técnicos da cirurgia ortognatica, um dos procedimentos mais realizados
na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Essa intervencdo desempenha um papel
fundamental na correcdo de deformidades esqueléticas faciais, proporcionando beneficios tanto funcionais
quanto estéticos, com impactos positivos na mastigacao, na fala, na respiracao ¢ na qualidade de vida dos
pacientes.

A obra contextualiza as primeiras tentativas rudimentares de corre¢do facial, desde a Antiguidade até os avangos
significativos dos séculos XIX e XX, destacando os trabalhos pioneiros de cirurgides como Simon P. Hullihen,
Harold Gillies e Paul Tessier, cujas contribui¢cdes estabeleceram as bases da cirurgia ortognatica moderna.
Além disso, dedica-se a um estudo aprofundado sobre o historico da osteotomia Le Fort I, detalhando sua
evolucdo e aplicagdo na pratica cirtrgica.

A especialidade ¢ explorada com énfase nos principais métodos de osteotomia, incluindo os estudos de William
H. Bell sobre a osteotomia Le Fort I, além de um passo a passo detalhado da cirurgia ortognatica voltado
para essa técnica especifica. A obra também aborda técnicas modernas de osteotomia Le Fort I, como o uso
da robética, a cirurgia minimamente invasiva, o uso de piezoelétrico e da serra reciprocante, destacando
seus beneficios e indicagdes na pratica clinica.

Outro ponto relevante ¢ a apresentacdo de um resumo e descricio dos instrumentos cirurgicos disponiveis
para a osteotomia Le Fort I, oferecendo informagdes essenciais sobre sua utilizagdo e importancia na execug¢ao
do procedimento. Além disso, sdo discutidos os riscos da osteotomia Le Fort I, permitindo que profissionais
e estudantes compreendam as possiveis complicagdes e estratégias para minimiza-las.

O impacto social da cirurgia ortognatica também ¢ amplamente abordado, ndo apenas sob a perspectiva dos
beneficios funcionais e estéticos, mas também em relagdo as suas implicagcdes psicoldgicas e sociais,
considerando a influéncia desse procedimento na autoestima, na confianca e na qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a obra explora as perspectivas futuras da cirurgia ortognatica, destacando o avango da
biotecnologia, da impressdao 3D e da genética na personalizagdo dos tratamentos, tornando-os mais precisos e
adaptados as necessidades individuais.

Com uma andlise detalhada e atualizada, este livro se consolida ndo apenas como uma referéncia essencial para
profissionais e estudantes interessados na evolugdo, nas técnicas e nas inovagdes dessa especialidade cirurgica,
mas também como um guia pratico para aqueles que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre a cirurgia
ortognatica, com énfase especial na osteotomia Le Fort I.
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CAPITULO 1

A HISTORIA DA CIRURGIA ORTOGNATICA

1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica ¢ uma das cirurgias buco maxilo faciais mais realizadas pela
especialidade. O procedimento realiza a correcdo de deformidades, discrepancias, irregularidades e
deformidades dos padroes esqueléticos dos ossos da face que envolvem a maxila, mandibula, palato
e osso zigomatico. Este procedimento ¢ fundamental ndo apenas para a melhoria estética, mas
também para a correcdo de problemas funcionais que afetam a mastigagdo, a fala, a respiracdo ¢ a
qualidade de vida dos pacientes (Proffit et al., 2013; Bell, 1973).

As primeiras tentativas de correcdo de deformidades faciais remontam a antiguidade, e alguns
registros historicos mostram que tanto os antigos gregos quanto os romanos estavam interessados em
técnicas que pudessem reparar traumas faciais (Tharanon, 1992). No entanto, esses primeiros
procedimentos eram rudimentares e muitas vezes realizados sem anestesia adequada, resultando em
alto risco de vida acompanhados com baixas taxas de sucesso (Bell, 1973).

Os avangos mais significativos ocorreram durante o século XIX e XX. O século XIX marcou
um periodo de inovacdo na cirurgia ortognatica, com o avango das técnicas anestésicas e a introdugao
dos antibioticos em cirurgias, tornando-as mais seguras e eficazes (Klein, 2001). Um dos primeiros
marcos foi a descri¢cao de procedimentos cirurgicos para corre¢ao de deformidades maxilo faciais por
cirurgides como Simon P. Hullihen, considerado o pai da cirurgia ortognatica (Hullihen, 1849).

Durante o século XX, a cirurgia ortognatica passou por uma transformacao radical, marcada
pela introducao de novas abordagens cirurgicas e técnicas inovadoras que revolucionaram o campo.
Esta evolugdo permitiu aos cirurgioes corrigir deformidades faciais mais complexas e alcancar
resultados funcionais e estéticos significativamente melhores (Obwegeser, 1955; Obwegeser, 1969).

Um dos pioneiros nesta area foi Sir Harold Gillies, considerado o pai da cirurgia plastica
moderna. Gillies desenvolveu técnicas avancadas de enxerto de pele e reparacdo de tecidos durante a
Primeira Guerra Mundial, aplicando esses métodos na reconstrug¢do facial de soldados feridos. Seu
trabalho lancou as bases para muitas das técnicas usadas na cirurgia ortognatica moderna (Gillies,
1920).

Outro nome importante ¢ o do cirurgido francé€s Paul Tessier, conhecido como o pai da
cirurgia craniofacial. Tessier introduziu técnicas que permitiram a correcdo de deformidades
craniofaciais severas, muitas das quais foram adaptadas para a pratica da cirurgia ortognatica. Sua

abordagem inovadora em osteotomias e sua habilidade em manipular estruturas 6sseas complexas
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abriram novos caminhos para o tratamento de pacientes com deformidades faciais congénitas e
adquiridas (Tessier, 1967).

As contribuig¢des de Gillies e Tessier foram complementadas por avancos tecnologicos € novas
técnicas desenvolvidas ao longo do século. O uso de imagens tridimensionais, planejamento virtual
da cirurgia, e a introducdo de fixacdo rigida interna sdo apenas alguns exemplos de inovagdes que
aprimoraram a precisdo e os resultados das cirurgias ortognaticas contemporaneas (Ettinger et al.,
2016).

A anestesia moderna, combinada com cuidados pos-operatdrios aprimorados, possibilitou a

realizacdo de procedimentos mais ambiciosos e com melhores resultados.

2 CONTRIBUICOES PIONEIRAS NA CIRURGIA ORTOGNATICA

Muitos cirurgides e pesquisadores contribuiram significativamente para o campo da cirurgia
ortognatica, trazendo avangos que transformaram a pratica e os resultados obtidos. Entre eles,
destaca-se Hugo Obwegeser, amplamente considerado um dos pais da cirurgia ortognatica moderna.
Obwegeser introduziu a osteotomia sagital bilateral da mandibula, uma técnica que revolucionou o
tratamento das deformidades mandibulares. Suas publicagdes e métodos inovadores abriram novos
horizontes para a corre¢do de deformidades faciais (Obwegeser, 1955; Obwegeser, 1969).

Outro nome de grande relevancia ¢ William H. Bell, cujas pesquisas sobre a osteotomia Le
Fort I e técnicas de avango mandibular foram fundamentais para a evolugdo das praticas cirtirgicas.
Bell desenvolveu métodos que permitiram a manipulagdo segura e eficaz do maxilar superior,
contribuindo para a compreensao e aplicagdo das técnicas de reposicionamento 6sseo (Bell, 1973).

A literatura cientifica da época ¢ rica em estudos de caso que documentam os avangos e
desafios enfrentados por esses pioneiros. Esses estudos ndo apenas descrevem as técnicas
desenvolvidas, mas também abordam os resultados clinicos e as complicagdes associadas, fornecendo
uma base solida para a pratica cirurgica moderna (Klein, 2001).

Além de Obwegeser e Bell, outros cirurgioes e pesquisadores também fizeram contribuigdes
significativas. Por exemplo, Donald R. Kelley, conhecido por suas pesquisas em osteotomias
segmentares, € Bernard G. Sarnat, que estudou a fisiologia do crescimento facial e suas implicagdes
cirurgicas, ambos ajudaram a expandir o conhecimento e as técnicas aplicadas na cirurgia ortognatica

(Kelley, 1971; Sarnat, 1985).
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3 ERA MODERNA: TECNOLOGIAS E TECNICAS AVANCADAS

Com o advento das tecnologias modernas, a cirurgia ortognatica entrou em uma nova era de
precisdo e eficiéncia. O uso de placas e parafusos de titanio proporcionou maior estabilidade e
recuperagdo mais rapida (Spiessl, 1988; Luhr, 1989). A integracdo de imagens tridimensionais e
planejamento virtual revolucionou o planejamento cirargico, permitindo simulagdes precisas e
personalizadas para cada paciente (Ettinger et al., 2016; Jacobs & van Steenberghe, 2006).

Técnicas minimamente invasivas também se tornaram mais comuns, reduzindo o tempo de

recuperagao ¢ minimizando cicatrizes (Lee & Kim, 2023).

4 IMPACTO DA CIRURGIA ORTOGNATICA NA SOCIEDADE

A cirurgia ortognatica tem um impacto profundo na vida dos pacientes. Além das melhorias
funcionais, como uma melhor mastigagdo e respiracdo, os beneficios estéticos podem ser
significativos, contribuindo para a autoestima e a qualidade de vida (Bender et al., 2020). Estudos de
caso documentam transformagdes dramaticas, onde pacientes recuperaram a confianga e a capacidade
de participar plenamente da sociedade.

A qualidade de vida também ¢ significativamente afetada pela cirurgia ortognatica, com a
maioria dos pacientes relatando uma melhoria consideravel no conforto e na funcionalidade bucal,
além de um aumento na satisfacdo com a propria imagem. Pacientes frequentemente experimentam
um aumento substancial em sua autoestima e autoconfianga, o que facilita sua reintegracdo em
atividades sociais e profissionais antes limitadas por desconforto ou inseguranca com sua aparéncia
(Bender et al., 2020).

A reabilitagdo estética, acompanhada de melhorias funcionais, tem mostrado ser um fator
importante na reducdo de sintomas psicologicos como ansiedade e depressdo, frequentemente
associados a deformidades dentofaciais.

A cirurgia ortognatica também tem sido associada a um melhor desempenho nas interacdes
sociais, o que pode impactar positivamente a qualidade de vida psicologica e social dos pacientes.
Estudos demonstram que a autoestima e a qualidade de vida emocional dos pacientes melhoram de
forma significativa apos a cirurgia, com muitos relatando maior facilidade para se expressar e
interagir com os outros, reduzindo sentimentos de isolamento e estigmatizagao social (Taddei et al.,
2016).

No entanto, ¢ importante observar que, apesar dos beneficios estéticos e funcionais, o processo
de recuperacao pode ser desafiador, com um periodo pos-operatorio que inclui limitagcdes temporarias
na alimentacao, fala e mobilidade. Essas limitacdes podem afetar a qualidade de vida em um estagio

inicial, mas geralmente a melhora a longo prazo ¢ substancial (Murray et al., 2018). O
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acompanhamento continuo apos a cirurgia, incluindo intervengdes de reabilitacdo psicologica, tem

mostrado ser eficaz na maximizagdo dos beneficios a longo prazo (Murray et al., 2018).

5 PERSPECTIVAS FUTURAS

O futuro da cirurgia ortognatica ¢ promissor, com pesquisas continuas e inovagdes em
desenvolvimento (Canales et al., 2020). A biotecnologia e a genética estdo comegando a desempenhar
um papel na personaliza¢ao dos tratamentos, prometendo avangos que podem levar a resultados ainda
mais precisos e eficazes.

A biotecnologia, a impressao 3D e a genética estdo abrindo novas fronteiras na personalizacao
dos tratamentos, oferecendo resultados cada vez mais precisos e eficazes (Canales et al., 2020). A
possibilidade de adaptar os procedimentos com base nas caracteristicas genéticas de cada paciente
pode resultar em intervengdes mais seguras, minimizando o risco de complica¢des e melhorando os
resultados a longo prazo (Zeng et al., 2018). A integra¢do de sistemas de planejamento virtual e
modelos 3D para a simulac¢do de cirurgias permite uma abordagem mais eficiente, além de garantir a
maxima seguranc¢a e minimizagao de erros (Zeng et al., 2018; Ettinger et al., 2016).

Além disso, a utilizacdo de biomateriais e terapias regenerativas, como o uso de células-tronco
para regeneragdo Ossea, promete revolucionar o pds-operatorio, acelerando a recuperagdo e
aprimorando a eficacia das intervengdes (Al-Ahmad et al., 2020). A combinagdo de tecnologia e
biotecnologia também abre novas possibilidades para tratamentos menos invasivos, diminuindo os
tempos de recuperacdo e melhorando a experiéncia do paciente.

A pesquisa genética esta permitindo uma compreensdo mais profunda dos mecanismos
subjacentes as deformidades dentofaciais, o que pode levar a abordagens preventivas ou terapéuticas
antes da necessidade de intervencao cirurgica (Canales et al., 2020). Essa abordagem personalizada
ndo s6 promete tratamentos mais eficazes, como também mais acessiveis, & medida que novas
técnicas e tecnologias se tornam mais difundidas.

A cirurgia ortognatica também pode se beneficiar do uso de inteligéncia artificial (IA) para
prever resultados, otimizar os planos de tratamento e acompanhar o progresso do paciente.
Ferramentas baseadas em IA podem analisar grandes volumes de dados de forma réapida e precisa,
fornecendo aos profissionais de saude odontoldgica informagdes valiosas para tomar decisdes mais
informadas e eficientes (Lee & Kim, 2023).

Em resumo, a cirurgia ortognatica esta a beira de uma transformacao significativa, com as
novas técnicas e inovagdes surgindo atualmente aumentando o potencial de proporcionar resultados
mais rapidos, seguros e eficazes, a0 mesmo tempo em que promove uma experiéncia mais

personalizada e focada no paciente (Zeng et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

A evolucdo da cirurgia ortognatica reflete um continuo avango em inovagdo e dedicagdo.
Desde suas origens rudimentares na antiguidade, com tentativas primarias de correcao de
deformidades faciais, até as técnicas altamente sofisticadas da era moderna, esse campo tem gerado
transformagdes profundas na vida dos pacientes, tanto do ponto de vista funcional quanto estético
(Proffit et al., 2013).

A cirurgia ortognatica ndo apenas melhora a capacidade de mastigar, respirar e falar, mas
também contribui significativamente para o bem-estar emocional e psicologico, restaurando a
autoestima e a confianga dos pacientes (Bender et al., 2020; Taddei et al., 2016).

O desenvolvimento de novas tecnologias, como a impressao 3D e as simula¢des digitais, tém
refinado os resultados e ampliado as possibilidades de personalizagao dos tratamentos. Tais avancos,
aliados a uma compreensdao mais profunda das bases genéticas das deformidades dentofaciais,
prometem resultados ainda mais precisos e personalizados no futuro (Zeng et al., 2018; Canales et
al., 2020).

Além disso, as terapias regenerativas, como o uso de células-tronco, t€m o potencial de
transformar o processo de regeneracdo tecidual, proporcionando répida recuperacdo (Al-Ahmad et
al., 2020).

Em sintese, a cirurgia ortognatica continua a evoluir como uma area fundamental da
odontologia, trazendo beneficios ndo apenas na correcao das deformidades, mas também na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. O futuro promete ainda mais avangos, com novas técnicas e
tecnologias que tornardo os tratamentos mais acessiveis, precisos e eficazes, proporcionando uma

experiéncia ainda mais satisfatoria para os pacientes.
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CAPITULO 2

HISTORICO DA OSTEOTOMIA LE FORT I

1 INTRODUCAO

A osteotomia Le Fort I ¢ um procedimento cirtirgico que tem uma historia rica e evolutiva,
essencial na correcdo das deformidades do maxilar superior. Este procedimento se baseia nas
observagoes do cirurgido francés René Le Fort, que, no final do século XIX, realizou uma série de
experimentos para entender melhor as linhas de fratura facial. Suas pesquisas, publicadas em 1901,
delinearam trés padrdes principais de fraturas faciais, conhecidos como fraturas Le Fort I, II e III (Le
Fort, 1901; Tharanon, 1992).

O uso dessas linhas de fratura como uma base para a mobilizagao cirargica do maxilar superior
comecou a se desenvolver no inicio do século XX. No entanto, a técnica moderna de osteotomia Le
Fort I, como ¢ conhecida hoje, foi significativamente avangada por Harold Gillies e seus
contemporaneos durante ¢ ap6s a Segunda Guerra Mundial. Eles adaptaram os principios de Le Fort
para criar uma abordagem que permitisse a reposi¢ao controlada do maxilar superior, principalmente
para tratar sequelas de traumas de guerra e deformidades congénitas (Gillies, 1920; Converse, 1942).

Nos anos 1960 e 1970, Hugo Obwegeser e outros cirurgides na Europa refinaram ainda mais
a técnica de osteotomia Le Fort I, introduzindo avangos que permitiram o movimento do maxilar
superior em multiplas dire¢des. Essas inovagdes ampliaram as indicagdes do procedimento,
permitindo correg¢des tridimensionais mais precisas de deformidades faciais (Obwegeser, 1969).

O final do século XX e o inicio do século XXI viram a integracao de tecnologias avangadas,
como a tomografia computadorizada e o planejamento cirargico virtual, que melhoraram ainda mais
a precisdo e os resultados da osteotomia Le Fort I. Essas tecnologias permitiram aos cirurgides
planejar e simular cirurgias com antecedéncia, resultando em procedimentos mais seguros e eficazes

(Ettinger et al., 2016; Jacobs & van Steenberghe, 2006).

2 AVANCOS TECNICOS NO SECULO XX

O uso da osteotomia Le Fort I como um procedimento eletivo para corre¢do de deformidades
faciais comegou a ganhar tra¢do nas décadas de 1950 e 1960. Cirurgides como Hugo Obwegeser e
Paul Tessier foram pioneiros na aplicagao dessas técnicas em ambientes cirurgicos controlados,
permitindo a corre¢ao de deformidades congénitas e adquiridas com maior precisdo e seguranca

(Obwegeser, 1969; Tessier, 1967).
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A introdugdo de fixagdes rigidas na década de 1980, como placas e parafusos de titanio,
revolucionou a osteotomia Le Fort I, aumentando a estabilidade pds-operatdria e reduzindo o tempo
de recuperacao dos pacientes. Esse avango foi crucial para o sucesso e a popularizagao do

procedimento (Spiessl, 1988; Luhr, 1989).

3 IMPACTO NA CIRURGIA ORTOGNATICA

A osteotomia Le Fort I tem um impacto significativo na cirurgia ortognatica, oferecendo
solugdes para uma variedade de condicdes, incluindo mordida aberta, mordida cruzada, e protrusao
ou retracdo do maxilar superior. Este procedimento ndo s6 melhora a fungdo mastigatéria e a fala,
mas também contribui para a harmonia facial, resultando em beneficios estéticos consideraveis (Bell,

1973; Proffit et al., 2013).

4 APLICACOES MODERNAS E TECNOLOGIAS AVANCADAS

Nos ultimos anos, a integracdo de tecnologias digitais e planejamento virtual tem
transformado a pratica da osteotomia Le Fort I. Técnicas de imagem tridimensional (3D) e
planejamento cirargico assistido por computador (CAS) permitem simula¢des precisas e
personalizadas, aumentando a previsibilidade dos resultados (Ettinger et al., 2016; Swennen et al.,
2009). Essas inovagdes nao apenas melhoram a precisdo cirurgica, mas também reduzem o risco de

complicagdes e aceleram a recuperacao dos pacientes.

S PERSPECTIVAS FUTURAS

O futuro da osteotomia Le Fort I parece promissor, com continuas inovagdes em biotecnologia
e materiais de fixagdo. Pesquisas em andamento exploram o uso de biomateriais e técnicas
minimamente invasivas que poderiam ainda mais melhorar os resultados cirurgicos e reduzir o tempo
de recuperagdo. A personalizacdo do tratamento, baseada em dados genéticos e morfologicos
especificos de cada paciente, ¢ uma area emergente que promete revolucionar a cirurgia ortognatica

(Canales et al., 2020; Zeng et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

A osteotomia Le Fort I evoluiu significativamente desde suas origens nas descri¢des de
fraturas de René Le Fort. Com avancos técnicos e a integracdo de novas tecnologias, este
procedimento se tornou uma ferramenta essencial na corre¢do de deformidades faciais,
proporcionando melhorias funcionais e estéticas aos pacientes. O continuo desenvolvimento de
técnicas e materiais promete ainda mais avangos, garantindo que a osteotomia Le Fort I permanega

na vanguarda da cirurgia ortognatica (Proffit et al., 2013; Ettinger et al., 2016).
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CAPITULO 3

PASSO A PASSO DA CIRURGIA ORTOGNATICA:
OSTEOTOMIA LE FORT I

A osteotomia Le Fort I ¢ um procedimento cirtirgico usado para corrigir deformidades do
maxilar superior. Este guia fornece um passo a passo detalhado para cirurgides, garantindo a execugao

precisa e segura da cirurgia.

1 PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO
e Avaliacio Clinica e Radiografica: Realize uma avaliacdo completa do paciente, incluindo
exames clinicos e radiograficos (tomografias computadorizadas) para planejar a cirurgia.
e Modelos de Estudo e Simulac¢des: Utilize modelos de estudo e, se disponivel, planejamento
virtual assistido por computador para prever os resultados e planejar a posi¢ao final do

maxilar.

2 PREPARACAO DO PACIENTE
¢ Anestesia Geral: Administre anestesia geral ao paciente e prepare o campo cirurgico de forma
asséptica.
e Imobilizacdo: Coloque um bite block para proteger os dentes e manter a boca aberta durante

o procedimento.

3 INCISAO E EXPOSICAO
e Incisio Mucoperiosteal: Realize uma incisdo horizontal na mucosa vestibular acima dos
dentes superiores, do segundo molar de um lado a segunda molar do outro lado.
e Descolamento Mucoperiosteal: Use elevadores mucoperiosteais para descolar a mucosa e

expor o 0sso maxilar superior.

4 OSTEOTOMIA
e Marcacao dos Cortes: Marque os locais das osteotomias com um marcador ciriirgico ou uma
ponta de eletrocautério.
e Cortes Osseos: Realize cortes 6sseos com uma serra oscilante ou reciproca seguindo as linhas
de marcagdo, comecando na abertura piriforme e continuando lateralmente até a jungao

pterigomaxilar.
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e Corte do Septo Nasal: Use um ostedtomo para completar o corte através do septo nasal.

5 DESARTICULACAO PTERIGOMAXILAR
e Osteotomia Pterigomaxilar: Utilize um oste6tomo curvo para realizar a osteotomia na regiao

pterigomaxilar, separando o maxilar superior dos processos pterigoides.

6 DOWNFRACTURE
e Fratura Descendente (Downfracture): Aplique pressdo digital com os polegares na parte
anterior do maxilar para fraturar e mobilizar o segmento maxilar. Caso haja resisténcia, utilize
a serra reciproca ou o oste6tomo fino para revisar os cortes.
e Mobilizacio Completa: Apos a fratura inicial, use pingas de desimpactacdo Rowe para

aumentar a mobilidade do maxilar e liberar os tecidos moles adjacentes.

7 REPOSICIONAMENTO DO MAXILAR
e Ajustes de Reposicionamento: Reposicione o maxilar superior de acordo com o
planejamento cirargico, utilizando guias oclusais para garantir a correta posi¢ao dos dentes.
e Fixacao: Use placas e parafusos de titdnio para fixar o maxilar na nova posigdo. Verifique a

estabilidade e ajuste conforme necessario.

8 VERIFICACAO E AJUSTES FINAIS

e Verificaciio da Oclusdo: Verifique a oclusdo do paciente para garantir que esta correta e faca
ajustes se necessario.

e Hemostasia: Assegure-se de que ndo haja sangramento ativo e realize hemostasia conforme

necessario.

9 FECHAMENTO
e Sutura da Mucosa: Suture a mucosa com fios reabsorviveis, garantindo uma boa adaptagao

dos tecidos (Sullivan, 2016).

10 POS-OPERATORIO
e Cuidados Imediatos: Monitore o paciente na sala de recuperacdo até que esteja estavel.
o Instrucdes Pés-operatorias: Fornega ao paciente instrugdes detalhadas sobre cuidados pos-

operatorios, incluindo dieta, higiene oral, e uso de medicamentos.
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CONCLUSAO
A osteotomia Le Fort I ¢ um procedimento complexo que requer precisdo e cuidado em cada
etapa. Seguir este passo a passo ajuda a garantir resultados bem-sucedidos € a minimizar os riscos de

complicagoes.
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CAPITULO 4

TF:ZCNICAS MODERNAS DE OSTEOTOMIA LE FORT I
(ROBOTICA, CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA, PIESO E
SERRA RECIPROCANTE)

A osteotomia Le Fort I ¢ um procedimento versatil e amplamente utilizado na cirurgia
ortognatica para corrigir deformidades do maxilar superior. Com o avanco das tecnologias e a
inovacdo continua, varias técnicas foram desenvolvidas para otimizar os resultados cirrgicos.

Abaixo, sao descritas algumas das principais técnicas de osteotomia Le Fort I disponiveis hoje:

1 OSTEOTOMIA LE FORT I CLASSICA

A técnica classica de osteotomia Le Fort I envolve a realizagdo de um corte horizontal acima
das raizes dos dentes superiores, separando o maxilar superior do resto do cranio. Esse procedimento
permite o reposicionamento do maxilar em todas as trés dimensdes. A fixagdo pds-operatoria ¢

geralmente feita com placas e parafusos de titanio para garantir a estabilidade.

2 OSTEOTOMIA LE FORT I SEGMENTADA

Na osteotomia segmentada, o maxilar superior ¢ dividido em segmentos menores, 0 que
permite a correcdo de deformidades complexas, como discrepancias transversais e assimetrias
dentoalveolares. Esta técnica ¢ especialmente util para expandir ou contrair o arco dental e melhorar

a oclusao.

3 OSTEOTOMIA LE FORT I ASSISTIDA POR TECNOLOGIA DIGITAL

Com o advento das tecnologias digitais, a osteotomia Le Fort I pode ser planejada
virtualmente. O uso de softwares de imagem tridimensional (3D) e planejamento cirurgico assistido
por computador (CAS) permite a simulagdo precisa do procedimento antes da cirurgia. Isso resulta
em um planejamento mais detalhado e personalizado, aumentando a previsibilidade dos resultados e

minimizando oS riscos.

4 OSTEOTOMIA LE FORT I COM DISTRATORES

A técnica de distracdo osteogénica envolve o uso de dispositivos de distragdo para
gradualmente alongar os segmentos 6sseos apos a osteotomia. Essa técnica € particularmente util para
tratar hipoplasia maxilar severa e outras deformidades que requerem alongamento significativo do
0sso. O processo de distracdo permite a formagao de novo osso enquanto os segmentos sdo lentamente

movidos para a posi¢do desejada.
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5 OSTEOTOMIA LE FORT I MINIMAMENTE INVASIVA

Técnicas minimamente invasivas foram desenvolvidas para reduzir o trauma cirurgico e
acelerar a recuperagao. Essas técnicas utilizam incisdes menores € menos invasivas, combinadas com
instrumentagdo avancada para realizar a osteotomia com menor dano aos tecidos circundantes (Lee
& Kim, 2023). Os beneficios incluem menor dor poés-operatdria, menos inchago e tempos de
recuperagdo mais rapidos.

Indicada especialmente para pacientes com preocupagdes estéticas ou suscetiveis a traumas,

a técnica minimamente invasiva minimiza o trauma tecidual, preservando tecidos moles adjacentes

(Lee & Kim, 2023).

6 OSTEOTOMIA LE FORT I COM FIXACAO INTERNA RIGIDA

A fixacdo interna rigida ¢ um componente crucial da osteotomia Le Fort I moderna. Placas e
parafusos de titanio sdo usados para fixar o maxilar na nova posi¢do, proporcionando estabilidade
imediata e permitindo uma recuperagao mais rapida. A fixagdo rigida minimiza a necessidade de

fixacdo intermaxilar prolongada, melhorando o conforto do paciente no periodo pos-operatorio.

7 OSTEOTOMIA LE FORT I COM GRAFT OSSEO

Em casos onde hé necessidade de preenchimento 6sseo adicional, enxertos dsseos podem ser
usados em conjunto com a osteotomia Le Fort I. Os enxertos sdo geralmente retirados de areas como
a crista iliaca ou o mento, e sdo utilizados para aumentar a altura ou a largura do maxilar superior,

proporcionando suporte estrutural adicional e melhorando a estética facial.

8 CIRURGIA ROBOTICA ASSISTIDA E LASER

A introdug¢do da robotica e da tecnologia laser na osteotomia Le Fort I permite maior precisao
e controle no procedimento. Estudos recentes demonstram como a robotica possibilita cortes 6sseos
precisos e o laser reduz o sangramento intraoperatério pela coagulagdo térmica. A cirurgia roboética
com laser oferece um reposicionamento controlado do maxilar, essencial para casos complexos onde

a precisao € crucial para alinhar adequadamente a estrutura dssea e os tecidos moles adjacentes (Jones

etal., 2023).
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9 USO DE PIEZOELETRICO (PIEZOTOMIA)

A piezotomia, que utiliza vibracdes ultrassonicas para cortes 6sseos, proporciona menor dano
aos tecidos moles, conforme descrito em diversos estudos sobre piezocirurgia e osteotomia Le Fort |
(Garcia et al., 2024). Este método ¢ menos traumatico, reduzindo inflamacao e desconforto pos-
operatdrio, além de melhorar a precisdo em areas de dificil acesso. Estudos de caso demonstram que
a piezotomia ¢ uma alternativa segura para cirurgias maxilofaciais, especialmente em areas proximas

a nervos e vasos (Garcia et al., 2024).

10 UTILIZACAO DA SERRA RECIPROCANTE

A serra reciprocante oferece cortes precisos e controlados, reduzindo o risco de necrose dssea.
Comparada com métodos tradicionais, permite uma manipulacdo mais segura € com menos trauma
dos tecidos adjacentes, fundamental para a osteotomia Le Fort I. Indicada para cortes angulados e

alinhamento estrutural, a serra reciprocante contribui para um processo cirtrgico controlado e seguro

(Smith et al., 2024).

CONCLUSAO

As técnicas modernas de osteotomia Le Fort I representam um avango significativo em
comparagdo com as praticas tradicionais. A integracdo de tecnologia digital, técnicas minimamente
invasivas e métodos avangados de fixacao e distragdo tem melhorado significativamente os resultados
cirargicos e a experiéncia do paciente. O continuo desenvolvimento dessas técnicas promete ainda

mais melhorias no campo da cirurgia ortognatica.
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CAPITULO 5

RESUMO E DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS CIRURGICOS
DISPONIVEIS PARA A OSTEOTOMIA LE FORT I

A osteotomia Le Fort I ¢ um procedimento cirurgico detalhado que exige o uso de uma
variedade de instrumentos para garantir a precisdo € a seguranga. Abaixo estd um resumo dos
instrumentos cirargicos disponiveis para realizar a osteotomia Le Fort I, extraido dos arquivos

fornecidos:

1 PRINCIPAIS INSTRUMENTOS CIRURGICOS UTILIZADOS
1.1 SERRAS OSCILANTES

Utilizadas para realizar cortes precisos nos ossos do maxilar superior. As serras oscilantes sdo

preferidas por sua capacidade de minimizar o trauma aos tecidos moles.

1.2 CINZEL DE OSTEOTOMIA

Essencial para completar os cortes Osseos e facilitar o downfracture. O cinzel ¢ introduzido

nos cortes pré-estabelecidos e percutido com um martelo cirurgico para separar o segmento 0sseo.

CINZEL CURVOS

CINZEL COM GUIA DELICADO
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CINZEL ESPATULA CURVO

CINZEL RETO

CINZEL WAGNER

MARTELO MEAD —
MATERIAL DE APOIO
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1.3 RETRATORES
Utilizados para proteger os tecidos moles e garantir uma visualizagdo clara da area cirargica.

Retratores, como os retractores Obwegeser, sdo cruciais para evitar danos a estruturas adjacentes,

COmo nervos € vasos sanguineos.

OBWEGESER PARA RAMO

1.4 PLACAS E PARAFUSOS DE TITANIO
Ap6s a reposi¢ao do segmento maxilar, placas e parafusos de titanio sdo utilizados para fixar

0 0sso na nova posi¢do. Esses materiais proporcionam uma fixagdo rigida e estabilidade ao local

cirrgico.

1.5 INSTRUMENTOS DE SUTURA
Utilizados para fechar as incisdes nos tecidos moles apds a conclusdo da osteotomia e fixa¢ao
Ossea. A escolha da sutura adequada € vital para promover uma boa cicatrizagdo € minimizar o risco

de infecgao.

FIO DE SUTURA E MATERIAIS DESCARTAVEIS
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1.6 DISPOSITIVOS DE DISTRATOR
Utilizados na técnica de distracdo osteogénica para alongar gradualmente os segmentos 6sseos
apos a osteotomia. Isso permite a formacdo de novo osso enquanto os segmentos sdo movidos

lentamente para a posicao desejada.

1.7 SERRAS RECIPROCAS
Essas serras sdo usadas para realizar osteotomias nas paredes laterais do nariz e no assoalho

nasal. Elas sdo capazes de cortar através do osso maxilar fino de forma eficiente.

1.8 ELEVADORES MUCOPERIOSTEAIS
Utilizados para descolar o peridsteo dos ossos maxilares, permitindo a visualizacdo e

manipulacdo dos ossos durante a cirurgia.

1.9 RETRATORES DE MUKHERIJI
Especiais para a retragdo do tecido mole na area da incisdo, permitindo uma melhor

visualiza¢do e acesso durante a osteotomia.

1.10 OSTEOTOMOS CURVOS
Usados para facilitar a separacao do maxilar do pterigoide. Eles sdo introduzidos no corte e

usados para separar cuidadosamente 0 0sso.

1.11 FRESAS
Ferramentas rotativas usadas para contornar os cortes 0sseos e remover qualquer osso residual

que possa obstruir o processo de downfracture.
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1.12 PINCAS DE DESIMPACCAO — HOWE

Ferramentas especificas como as pingas Rowe s3o usadas para mobilizar e reposicionar o

maxilar apds a osteotomia.

ROWE

1.12 HEITZ&WEBER — SEPARADOR DE MAXILA:

Ferramentas especificas como O SEPARADOR DE MAXILA

1.13 FIXACAO RIGIDA INTERNA

Placas e parafusos sdo usados para garantir a estabilidade do maxilar na posicdo correta apos

a osteotomia. A fixacdo rigida minimiza a necessidade de fixa¢ao intermaxilar prolongada.

2 APLICACOES ESPECIFICAS E BENEFiCIOS

Serras Oscilantes e Reciprocas: Permitem cortes precisos, reduzindo o risco de traumas
adicionais aos tecidos moles.

Cinzel de Osteotomia e Osteotomos Curvos: Facilitam a separa¢do e manipulacdo do osso,
essenciais para o reposicionamento adequado.

Retratores e Elevadores Mucoperiosteais: Garantem uma visualizagdo clara e protecao dos
tecidos circundantes.

Placas e Parafusos de Titanio: Proporcionam estabilidade e suportam a cicatrizagdo Ossea
na posicao desejada.

Dispositivos de Distrator: Essenciais para o alongamento gradual dos ossos em casos de
hipoplasia severa.

Instrumentos de Sutura: Cruciais para uma boa cicatrizacao e redugao do risco de infecgoes.

HISTORIA E TECNICA CIRURGICA — CIRURGIA ORTOGNATICA LE FORT I

29



Estes instrumentos, quando utilizados em conjunto com técnicas modernas, garantem que a
osteotomia Le Fort I seja realizada de maneira eficiente e segura, resultando em melhores desfechos

para os pacientes.
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CAPITULO 6

RISCOS DA OSTEOTOMIA LE FORT I

A osteotomia Le Fort I ¢ uma técnica consagrada e amplamente utilizada para correcdo de
deformidades maxilofaciais. No entanto, como todo procedimento cirurgico complexo, apresenta
riscos e complicagdes que devem ser cuidadosamente avaliados por profissionais e compreendidos
pelos pacientes. A literatura identifica as principais complicagdes associadas a este procedimento,
abrangendo riscos vasculares, neurologicos, infecciosos, cicatriciais, além de problemas de fixagado e
estabilidade 6ssea. Com base em revisdes sistematicas e estudos adicionais, descrevem-se a seguir 0s

principais riscos da osteotomia Le Fort I:

1 COMPLICACOES VASCULARES

e Sangramento: O risco de sangramento significativo ¢ uma preocupagdo durante a osteotomia
Le Fort I, especialmente devido a proximidade de grandes vasos sanguineos, como o plexo
pterigoideo e a artéria maxilar. Lesdes na artéria maxilar ou suas ramificagdes podem levar a
sangramentos dificeis de controlar (Robl et al., 2014). Complicagdes vasculares graves podem
exigir intervencdo imediata para controle do sangramento, como a cauterizacdo ou a
embolizag¢ao (Smith et al., 2019; Lee & Kim, 2018) e, em casos raros, levar a transfusao de
sangue em ambiente hospitalar. Para prevenir essas complicacdes, medidas de controle, como
anestesia hipotensiva e o uso de técnicas de hemostasia adequadas, sdo essenciais.

e Necrose Avascular: A interrup¢do do suprimento sanguineo para o segmento maxilar pode
resultar em necrose avascular. Isso pode ocorrer devido a manipulacdo inadequada ou a
compressdo dos pediculos vasculares durante a cirurgia (Robl et al., 2014). Fatores como
tabagismo e o design da osteotomia afetam diretamente o risco de necrose. Técnicas de
manuseio cuidadosas e a preservacao dos vasos descendentes palatinos ajudam a reduzir esse

risco.

2 COMPLICACOES NEUROLOGICAS
e Danos aos Nervos: A osteotomia pode resultar em danos aos nervos infraorbitais, causando
parestesia (dorméncia ou formigamento) nas bochechas, labios superiores e dentes. A
parestesia ¢ a complicacdo neurologica mais frequentemente observada na osteotomia Le Fort
I. Essa condi¢do ¢ causada pela proximidade do nervo infraorbital ao local da osteotomia.

Uma porcentagem significativa dos pacientes apresenta parestesia temporaria, com
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recuperagdo em até 6 meses, embora alguns casos possam ser permanentes (Robl et al., 2014;
Brown et al., 2021).

e Alteracoes na Sensibilidade: Em alguns casos, pode haver uma mudan¢a permanente ou
temporaria na sensibilidade devido a lesdes nervosas durante a cirurgia (Brown et al., 2021).

e Fatores de Risco: A complexidade da cirurgia, a idade do paciente e variagdes anatdomicas
influenciam o risco de complicagdes neuroldgicas. Pacientes jovens apresentam melhores
taxas de recuperacao que os mais velhos. A técnica cirurgica também desempenha papel
fundamental: evitar pressdo excessiva e limitar a manipulagdo direta dos nervos € essencial
(Robl et al., 2014).

e Impacto na Qualidade de Vida: Parestesia persistente pode afetar atividades didrias, causar
desconforto cronico e influenciar autoestima. Dai a importancia de informar os pacientes e
oferecer acompanhamento adequado (Brown et al., 2021).

e Prevencido e Manejo: Guias cirrgicos assistidos por computador aumentam a precisdo e
reduzem manipulagao invasiva. Incisdes cuidadosas e retragdes suaves sao fundamentais. Para

casos persistentes, 0 manejo da dor neuropatica pode ser necessario.

3 PROBLEMAS DE FIXACAO E ESTABILIDADE
e Relapso: Ocorre quando o maxilar retorna parcialmente a posi¢cdo original. Pacientes com
fissura labiopalatina tém risco maior de recidiva. Técnicas de fixa¢do adequadas e enxertos
Osseos ajudam a reduzir esse risco (Robl et al., 2014).
e Falha de Fixacao: Soltura ou quebra de placas e parafusos pode causar instabilidade e exigir

cirurgia de revisao (Kim et al., 2020).

4 COMPLICACOES INFECCIOSAS
As infecgdes sdo incomuns: 2,4% em cirurgias mandibulares e 0,5% em maxilares (Tucker &
Ochs, 1988). Avaliagdo clinica prévia e profilaxia antibidtica sdo essenciais. Idade do paciente,

duracdo da cirurgia e nutricdo dos segmentos 6sseos influenciam a ocorréncia (Martis & Karabouta,

1984).

5 COMPLICACOES RELACIONADAS A CICATRIZACAO
e Mau Alinhamento dos Segmentos: Pode ocorrer por fixacdo instdvel ou planejamento

inadequado. Prejudica fungdo e estética, podendo demandar cirurgia corretiva (Robl et al.,

2014).
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e Cicatrizes e Fibrose: Fibrose pode comprometer mobilidade tecidual e fungdo mastigatoria.

O manejo cuidadoso dos tecidos reduz o risco (Robl et al., 2014).

6 OUTROS RISCOS
e Perda de Dentes: Decorrente de comprometimento do suprimento sanguineo, podendo causar
necrose pulpar e perda dentaria (Young & Epker, 1972; Nustad et al., 1986).
e Problemas Respiratorios: Alteracoes estruturais podem levar a dificuldades respiratorias

temporarias ou permanentes, geralmente reversiveis (Robl et al., 2014).

7 COMPLICACOES RARAS
e Tromboembolismo Pulmonar (TEP): Embora raro, pode ser fatal. Profilaxia antitrombdtica

€ monitoramento no poés-operatorio sdo fundamentais (Robl et al., 2014).

8 MITIGACAO DOS RISCOS
Planejamento detalhado com tomografia, cirurgia assistida por computador e técnica refinada

reduzem complicacdes (Robl et al., 2014).

9 CONCLUSAO
Apesar dos riscos, a osteotomia Le Fort I ¢ considerada segura quando realizada por cirurgides
experientes, apresentando baixa taxa de complicacdes. Avaliacdo criteriosa e técnica adequada sdao

fundamentais para o sucesso cirirgico.
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