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APRESENTACAO

O livro "Manejo do Paciente Submetido a Cirurgia Ortognitica e Osteotomias Mandibulares' apresenta
uma andlise abrangente sobre a evolu¢do das osteotomias de mandibula na cirurgia ortognatica, um
procedimento essencial para a corre¢do de deformidades esqueléticas faciais. Com foco na precisdo, seguranga
e previsibilidade dos resultados, a obra detalha os marcos histdricos e os avangos técnicos que moldaram essa
especialidade dentro da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

O livro contextualiza as primeiras tentativas de correcdo cirargica mandibular, desde procedimentos
rudimentares do século XIX até o desenvolvimento das técnicas modernas. Destaca-se a contribuigdo
fundamental de Hugo Obwegeser, que, em 1955, revolucionou a cirurgia ortognatica ao introduzir a osteotomia
sagital bilateral do ramo mandibular. Essa inovagdo permitiu um reposicionamento tridimensional da
mandibula, proporcionando melhorias significativas tanto na funcionalidade quanto na estética facial.

A obra explora o aprimoramento da técnica de Obwegeser ao longo das décadas, com énfase nas modificagdes
introduzidas por cirurgides como Epker e Wolford, que contribuiram para maior estabilidade p6s-operatéria e
reducdo de complicagdes. Além disso, sdo discutidos os impactos da introdugao de fixagdes rigidas, como placas
e parafusos de titanio, na década de 1980, que reduziram o tempo de recuperacdo e aumentaram a previsibilidade
dos resultados cirargicos.

Outro aspecto essencial abordado no livro € o avango das tecnologias digitais aplicadas a cirurgia ortognatica,
incluindo o uso de planejamento virtual tridimensional (3D) e simula¢des computadorizadas, que permitem
personalizacdo e maior precisdo nas osteotomias mandibulares. Também sdo exploradas as perspectivas futuras
da especialidade, destacando o papel dos biomateriais avangados, das técnicas minimamente invasivas e da
personalizacdo dos tratamentos com base na morfologia e genética dos pacientes.

Além da evolucao historica e dos avangos tecnologicos, a obra apresenta uma abordagem detalhada sobre os
riscos € complicagdes das osteotomias mandibulares, as estratégias para minimiza¢do desses fatores e os
cuidados no planejamento pré-operatdrio, incluindo o preparo ortoddntico e cirtrgico do paciente. Também sao
discutidos os principais instrumentos cirurgicos utilizados nesses procedimentos e as medicacdes empregadas
no manejo intra e pos-operatorio, proporcionando uma visao abrangente sobre a condugao segura e eficaz da
cirurgia ortognatica.

Com uma abordagem detalhada e atualizada, esta obra se consolida como um material de referéncia para
profissionais e estudantes interessados na evolucdo, nos principios fundamentais e nas inovagdes das
osteotomias mandibulares. Além de fornecer um panorama historico e metodologico, o livro também se
apresenta como um guia pratico para aqueles que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre a cirurgia
ortognatica e suas implicacdes funcionais, estéticas e tecnologicas.
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CAPITULO 1

HISTORICO E EVOLUCAO DAS OSTEOTOMIAS DE MANDIBULA
EM CIRURGIA ORTOGNATICA

1 INTRODUCAO

As osteotomias mandibulares constituem um dos pilares fundamentais da cirurgia ortognatica,
representando procedimentos indispensdveis para a corre¢do de discrepancias esqueléticas da
mandibula e de deformidades dentofaciais associadas. Essas interven¢des ndo apenas permitem o
reposicionamento tridimensional da mandibula, mas também proporcionam ganhos funcionais, como
a restauragdo da oclusdo e da mastigagdo, e beneficios estéticos, resultando em maior harmonia facial
e impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes (Proffit, White & Sarver, 2003).

O campo da cirurgia ortognatica ¢ caracterizado por constante evolugdo. Desde os relatos
iniciais de Hullihen em 1849, que descreveu o primeiro procedimento cirirgico de corre¢ao
mandibular em um paciente com sequelas de queimadura, até os avancos modernos em planejamento
digital e impressao 3D, a trajetoria das osteotomias mandibulares reflete a busca incessante por maior
seguranga, previsibilidade e estabilidade nos resultados cirtrgicos (Hullihen, 1849; Conley, 2022).

Além de seu papel clinico, esses procedimentos assumem relevancia académica e cientifica,
pois impulsionaram o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, biomateriais e tecnologias de
fixacdo. O advento da osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular (BSSO), descrita por Hugo
Obwegeser em 1955, ¢ considerado um marco na historia da cirurgia ortognatica, estabelecendo as
bases para o tratamento contemporaneo das deformidades mandibulares (Obwegeser, 1955).

Outro aspecto fundamental ¢ a interdisciplinaridade. O tratamento ortognatico moderno
envolve a integragdo de diversas areas do conhecimento, como ortodontia, radiologia, cirurgia buco-
maxilo-facial e até mesmo areas emergentes como a engenharia biomédica e a ciéncia da computacao,
responsaveis pela introdugdo de softwares de planejamento virtual e guias cirargicos confeccionados
por impressdo 3D (Gateno, Xia & Teichgraeber, 2015; Ritto & Gongalves, 2020).

Portanto, compreender a evolucdo das osteotomias mandibulares ndo significa apenas revisitar
o passado, mas também analisar criticamente os avancos que moldaram a pratica atual e projetar as
perspectivas futuras dessa especialidade. Este capitulo tem como objetivo explorar o
desenvolvimento historico das osteotomias de mandibula, enfatizando a contribui¢cdo de pioneiros
como Hugo Obwegeser, e destacar como inovagdes técnicas e tecnologicas transformaram esses

procedimentos em ferramentas indispensaveis para a cirurgia ortognatica contemporanea.
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2 PRIMEIROS DESENVOLVIMENTOS E TECNICAS INICIAIS

As primeiras tentativas de corre¢do cirurgica das deformidades mandibulares datam do século
XIX. Simon P. Hullihen (1849) descreveu o primeiro caso documentado de osteotomia mandibular
para correcdo de prognatismo, relatado no American Journal of Dental Science. Esses procedimentos
iniciais eram rudimentares, frequentemente realizados sob anestesia inadequada, apresentando altos
riscos de complicagdes. Com a introdugdo de técnicas assépticas e da anestesia geral moderna, no

final do século XIX e inicio do século XX, tornou-se possivel realizar cirurgias mais seguras e

eficazes (Conley, 2022).

3 A TECNICA DE OBWEGESER

Hugo L. Obwegeser, cirurgido suigo-austriaco, ¢ amplamente reconhecido como o pai da
cirurgia ortognatica moderna. Em 1955, Obwegeser descreveu a osteotomia sagital bilateral do ramo
mandibular (BSSO), que revolucionou a corre¢do de prognatismo e retrognatismo mandibular
(Obwegeser, 1955). Essa técnica permitiu o reposicionamento tridimensional da mandibula,
preservando o nervo alveolar inferior, e melhorando a funcdo e a estética facial. Posteriormente,
Trauner & Obwegeser (1957) publicaram um artigo classico detalhando a técnica, consolidando sua

aplicacao clinica.

4 AVANCOS TECNICOS NO SECULO XX

Nos anos seguintes, a técnica de Obwegeser passou por importantes modificacdes. Em 1968,
Epker e Wolford introduziram alteragdes que aumentaram a estabilidade pos-operatoria e reduziram
as complicagdes (Epker & Wolford, 1968). A introducdo da fixacdo rigida interna com placas e
parafusos de titanio, popularizada na década de 1980 por Spiessl (1988), representou um marco no
avango da cirurgia ortognatica, reduzindo o tempo de imobilizagdo e acelerando a recuperacdo dos

pacientes.

5 IMPACTO NA CIRURGIA ORTOGNATICA

As osteotomias mandibulares, especialmente a técnica de Obwegeser, tiveram impacto
profundo na cirurgia ortognatica. De acordo com Proffit, White & Sarver (2003), esses procedimentos
permitiram a corre¢do previsivel de diversas deformidades faciais, como prognatismo, retrognatismo
e assimetrias mandibulares. Além da melhora funcional da oclusdo e da mastigacdo, os beneficios
estéticos sdo amplamente reconhecidos, contribuindo para a harmonia facial e melhorando a

qualidade de vida dos pacientes.
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6 APLICACOES MODERNAS E TECNOLOGIAS AVANCADAS

Com o advento das tecnologias digitais, o planejamento cirargico virtual (VSP) e a cirurgia
assistida por computador tornaram-se fundamentais. Segundo Gateno, Xia & Teichgraeber (2015), o
uso de imagens tridimensionais e simulagdes virtuais permite um planejamento mais preciso,
individualizado e previsivel. Ritto & Gongalves (2020) também destacam a aplicagdo da impressao

3D na confeccdo de guias cirurgicos, aumentando a seguranca e reduzindo o tempo operatério.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS

O futuro das osteotomias mandibulares ¢ promissor. Estudos recentes investigam o uso de
biomateriais avancados para fixagdo e enxertia (Cheung et al., 2021), além do desenvolvimento de
técnicas minimamente invasivas. Xiao et al. (2021) destacam o potencial das ferramentas de
inteligéncia artificial na personalizacdo do planejamento cirdrgico, integrando dados morfologicos e

genéticos para tratamentos individualizados.

8 CONCLUSAO

As osteotomias mandibulares representam um marco no desenvolvimento da cirurgia
ortognatica, tendo evoluido de procedimentos rudimentares, com alto indice de complicagdes e
resultados imprevisiveis, para técnicas altamente refinadas, seguras e integradas ao planejamento
interdisciplinar contemporaneo. O pioneirismo de Hullihen, ainda no século XIX, abriu caminho para
a sistematizag@o da abordagem cirtrgica, mas foi a contribuicdo de Hugo Obwegeser, com a descri¢ao
da osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular em 1955, que estabeleceu as bases solidas da
ortognatica moderna, consolidando a previsibilidade funcional e estética dos resultados.

Ao longo das décadas, diversos avancos técnicos reforgaram esse legado. As modificagdes
propostas por Epker e Wolford na década de 1960, a introdugao da fixagdo rigida interna descrita por
Spiessl nos anos 1980, e a incorporagdo de biomateriais de titdnio e sistemas de osteossintese cada
vez mais biocompativeis revolucionaram a pratica clinica, reduzindo complicac¢des, diminuindo o
tempo de recuperacao e garantindo maior estabilidade pos-operatdria. Esses avangos demonstram a
estreita relagdo entre evolugdo tecnoldgica e melhoria continua dos resultados cirurgicos.

Na atualidade, a cirurgia ortognatica se beneficia de recursos digitais como o planejamento
cirargico virtual, a impressdo 3D de guias e modelos, e, mais recentemente, da inteligéncia artificial
aplicada a personalizacdo terapéutica. Essas ferramentas ndo apenas aumentam a precisdo do ato
cirurgico, como também favorecem a comunicagdo entre equipe, paciente e cirurgido, ampliando a

previsibilidade e a satisfacdo com os resultados.
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Olhando para o futuro, vislumbra-se um cenario promissor em que biomateriais avangados,
técnicas minimamente invasivas e integracdo de dados gendmicos e morfoldgicos irdo potencializar
ainda mais a previsibilidade e a individualizagdo do tratamento. A interdisciplinaridade continuara a
ser o eixo central dessa evolucdo, unindo conhecimentos da cirurgia, ortodontia, engenharia
biomédica e ci€ncias computacionais.

Dessa forma, pode-se afirmar que as osteotomias mandibulares permanecerdo como
protagonistas na cirurgia ortognatica. Elas ndo apenas transformaram a pratica clinica ao longo do
ultimo século, mas também continuam a abrir caminhos para novas possibilidades terapéuticas,
reafirmando sua relevancia historica e sua importancia indiscutivel no presente e no futuro da cirurgia

buco-maxilo-facial.
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CAPITULO 2

INSTRUMENTOS CIRURGICOS PARA MANDIBULA EM CIRURGIA
ORTOGNATICA

A cirurgia ortogndtica para a correcdo de deformidades mandibulares, como a osteotomia
sagital bilateral do ramo (BSSO) e a técnica de Obwegeser, exige uma variedade de instrumentos
especializados. Abaixo estd uma descri¢ao detalhada dos principais instrumentos cirtrgicos utilizados

nesses procedimentos, incluindo o dispositivo Smith:

1 SERRAS OSCILANTES E RECIPROCAS
e Descriciao: Ferramentas motorizadas utilizadas para realizar cortes dsseos precisos. As serras
oscilantes e reciprocas sdo essenciais para fazer osteotomias seguras e controladas.
e Uso: Sao utilizadas para realizar os cortes iniciais no ramo mandibular durante a BSSO, assim

como para osteotomias horizontais e verticais.

2 CINZEL DE OSTEOTOMIA
e Descricdo: Instrumentos manuais utilizados para completar os cortes Osseos e facilitar a
separagdo dos segmentos.

e Uso: Introduzidos nos cortes feitos pela serra, os cinzéis sdo percutidos com um martelo

cirirgico para dividir os segmentos dsseos da mandibula de forma controlada.

CINZEL CURVOS E RETOS
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3 RETRATORES

e Descricao: Instrumentos utilizados para afastar os tecidos moles e garantir uma visualizagao

clara da érea cirurgica.
e Tipos Comuns: Retratores de Weider, Minnesota e Seldin.

e Uso: Protegem os nervos e vasos sanguineos durante a cirurgia, facilitando a exposi¢ao

adequada do campo operatorio.

WIEDER: ABAIXADOR DE LINGUA E
ABRIDOR DE LINGUA

1. BRUENINGS

2.MINNESOTA
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1. MINNESOTA
2. ELEVADOR SELDIN 23
3. ESPATULA FLEXIVEL

4 PLACAS E PARAFUSOS DE TITANIO

e Descricao: Sistemas de fixagdo rigida utilizados para estabilizar os segmentos dsseos apos a

osteotomia.

e Uso: Fixam os segmentos mandibulares na nova posicdo planejada, proporcionando

estabilidade imediata e permitindo uma recuperagao mais rapida e eficiente.

5 FRESAS ROTATORIAS E BROCAS

e Descricio: Ferramentas rotativas utilizadas para contornar os cortes 0sseos € remover
qualquer osso residual que possa obstruir o processo cirurgico.

e Uso: Refinam os cortes 0sseos e preparam a superficie dssea para a fixagao.

6 ELEVADORES MUCOPERIOSTEAIS

e Descricao: Instrumentos utilizados para descolar o peridosteo dos ossos mandibulares,
permitindo a visualizagdo e manipulagao dos ossos durante a cirurgia.
e Tipos Comuns: Elevadores de Molt e Freer.

e Uso: Facilitam a exposi¢ao dos 0ssos e ajudam na manipulagdo cuidadosa dos tecidos moles.

DESCOLADOR DE MOLT N° 9
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DESCOLADOR FREER

7 PINCAS DE DESIMPACTACAO

e Descricao: Ferramentas especificas, como as pingas de Obwegeser, utilizadas para mobilizar

e reposicionar os segmentos mandibulares.

e Uso: Apos a osteotomia, essas pingas ajudam a deslocar os segmentos mandibulares para a

nova posic¢ao planejada.

8 OSTEOTOMOS CURVOS

e Descriciao: Ferramentas manuais utilizadas para separar cuidadosamente os segmentos 6sseos

da mandibula.

e Uso: Introduzidos nos cortes 6sseos, os osteotomos curvos ajudam a completar a osteotomia

sem causar danos excessivos aos tecidos circundantes.

9 RETRATORES DE BOCA
e Descricao: Dispositivos utilizados para manter a boca aberta durante a cirurgia,
proporcionando acesso e visibilidade adequados.
e Tipos Comuns: Retratores de Doyen e McKesson.

e Uso: Garantem que o campo cirirgico esteja bem exposto e acessivel.
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10 SUTURAS E INSTRUMENTOS DE SUTURA
e Descricdo: Fios e agulhas utilizados para fechar as incisdes nos tecidos moles apds a
conclusao da osteotomia e fixagao Ossea.
e Uso: Suturas absorviveis sdo frequentemente preferidas para promover uma boa cicatrizagao

e minimizar o risco de infec¢ao.

FIO DE SUTURA E
MATERIAIS DESCARTAVEIS

11. DISPOSITIVO SMITH
e Descricao: Dispositivo especializado utilizado para facilitar a separacdo e mobiliza¢ao dos
segmentos 6sseos mandibulares.
e Uso: O dispositivo Smith é particularmente util durante a osteotomia sagital bilateral do ramo
(BSSO0), ajudando a controlar a fratura dssea e garantindo uma mobilizagdo segura e eficiente

dos segmentos mandibulares.
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SEPARADOR DE CAVIDADE (SMITH)

CONCLUSAO
Os instrumentos cirargicos descritos acima s3o essenciais para a execu¢ao precisa € segura
das osteotomias mandibulares. A sele¢do e o uso adequados desses instrumentos, combinados com

uma técnica cirurgica refinada, garantem resultados bem-sucedidos e minimizam os riscos de

complicacdes durante e ap0s a cirurgia.
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CAPITULO 3

RISCOS DAS OSTEOTOMIAS SAGITAIS DE MANDIiBULA

As osteotomias sagitais bilaterais do ramo mandibular (BSSO) sao procedimentos comuns na
cirurgia ortogndtica para corrigir deformidades mandibulares. Apesar de serem técnicas bem
estabelecidas e previsiveis, ainda apresentam alguns riscos e complicagdes que devem ser
considerados no planejamento e manejo do paciente. Diversos autores descrevem complicagdes como
bad-split, hemorragia, parestesia, necrose, infec¢do, instabilidade pos-operatoria, complicagdes
respiratorias e complicacdes relacionadas a anestesia (Aratjo, 1999; Medeiros, 2015; Pogrel,

Kahnberg & Andersson, 2016).

1 BAD-SPLIT
e Descricao: O “bad-split” refere-se a fratura indesejada ou inadequada dos segmentos 0sseos
durante a osteotomia sagital.
e Causas: Segundo Aratjo (1999), erros na técnica cirurgica, variabilidade anatomica do osso
mandibular e uso inadequado de instrumentos sdo os principais fatores relacionados.
e Consequéncias: Pode resultar em instabilidade dos segmentos Osseos, necessidade de

procedimentos adicionais para correcdo e aumento do tempo cirtirgico e de recuperagao.

2 HEMORRAGIA
e Descricdo: A hemorragia ¢ um risco significativo devido a proximidade de estruturas como a
artéria facial e o plexo venoso pterigoideo.
e Causas: LesOes acidentais de vasos durante a osteotomia ou manipulagdo dos segmentos
05s€0s.
e Consequéncias: De acordo com Pogrel, Kahnberg & Andersson (2016), pode dificultar a

visualizacdo cirargica, prolongar a operagdo e, em casos graves, exigir intervencao imediata.

3 PARESTESIA
e Descricio: A parestesia corresponde a perda de sensibilidade no 14bio inferior, queixo ou
dentes, causada por lesdo do nervo alveolar inferior.
e Causas: Lesdo direta do nervo ou compressao por fragmentos 0sseos.
e Consequéncias: Conforme Medeiros (2015), pode ser temporaria ou permanente, impactando

a qualidade de vida do paciente.
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4 NECROSE
e Descriciao: A necrose 6ssea ¢ a morte do tecido devido a interrupgao do suprimento sanguineo.
e Causas: Manipulacdo excessiva dos segmentos, fraturas adicionais ou pressdo inadequada.

e Consequéncias: Araujo (1999) relata que pode resultar em instabilidade, falha de

consolidagdo e necessidade de cirurgia reconstrutiva.

5 INFECCAO
e Descricao: Infeccdoes podem ocorrer no sitio cirargico.
e Causas: Contaminagdo intraoperatoria ou cuidados pos-operatorios inadequados.

e Consequéncias: Pogrel, Kahnberg & Andersson (2016) destacam que infec¢des podem

demandar antibioticos e, em casos graves, reintervengoes.

6 INSTABILIDADE POS-OPERATORIA
e Descricio: Instabilidade dos segmentos 0sseos ap0ds a cirurgia.
e Causas: Fixacdo inadequada com placas e parafusos ou auséncia de osteossintese rigida.

e Consequéncias: Segundo Medeiros (2015), pode levar a mau alinhamento, necessidade de

nova cirurgia e prolongamento da recuperagao.

7 COMPLICACOES RESPIRATORIAS
e Descricio: Ocorrem principalmente no pos-operatdrio imediato.
e Causas: Intubagao dificil, edema de vias aéreas ou posi¢do cirurgica prolongada.

e Consequéncias: Conforme Pogrel, Kahnberg & Andersson (2016), podem exigir cuidados

intensivos e, em casos raros, traqueostomia.

8 COMPLICACOES RELACIONADAS A ANESTESIA

e Descricao: Reagdes adversas a anestesia, incluindo complicagdes cardiovasculares, alérgicas

ou respiratorias.
e (Causas: Reacdes a farmacos anestésicos ou técnica anestésica inadequada.

e Consequéncias: Aratjo (1999) descreve que podem prolongar a recuperagdo e, em casos

graves, oferecer risco de vida.
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MITIGACAO DOS RISCOS
Para minimizar complicagdes, recomenda-se planejamento cirtrgico detalhado, técnica
refinada e monitoramento intraoperatorio rigoroso. O treinamento continuo dos cirurgides € essencial

para prevenir intercorréncias (Medeiros, 2015; Pogrel, Kahnberg & Andersson, 2016).

CONCLUSAO

Apesar dos riscos inerentes as osteotomias sagitais de mandibula, a maioria das complicagdes
pode ser evitada ou controlada com técnica cirargica meticulosa, planejamento pré-operatdrio
adequado e cuidados pds-operatorios rigorosos. A conscientizagdo e a preparacao do cirurgido para
lidar com essas situagdes sdo fundamentais para garantir a seguranca do paciente e o sucesso da

cirurgia ortognatica.
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CAPITULO 4

PREPARATORIO ORTODONTICO EM CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento complexo que exige a integragao de diferentes areas
da odontologia, especialmente a ortodontia e a cirurgia buco-maxilo-facial. O preparatorio
ortodontico representa uma etapa indispensavel para o sucesso do tratamento, pois tem como objetivo
alinhar e posicionar corretamente os dentes antes da intervengao cirurgica, garantindo previsibilidade,
estabilidade funcional e melhores resultados estéticos.

Segundo Proffit, White & Sarver (2003), o preparo ortodontico € essencial para transformar
mas oclusdes compensatdrias em relagdes dentdrias verdadeiras, permitindo que o cirurgido realize
os movimentos 0sseos planejados sem obstaculos dentarios. Bell, Proffit & White (1980) ressaltam
que, sem essa etapa, os resultados podem ser instaveis, com maior risco de recidiva e
comprometimento estético-funcional. Schendel & Carlotti (2006) complementam que a ortodontia
pré-cirurgica deve ser conduzida de forma individualizada, considerando tanto a complexidade da

deformidade quanto os objetivos do tratamento cirargico.

1 OBJETIVOS DO PREPARATORIO ORTODONTICO

e Alinhamento Dental: O alinhamento adequado dos dentes ¢ a base para que os movimentos
osseos planejados sejam executados de forma previsivel. Medeiros (2015) destaca que
desalinhamentos dentarios podem dificultar a estabilizagdo pos-cirurgica.

e Correcio de Mordida: O objetivo € criar uma oclusdo que se ajuste corretamente apos a
cirurgia, eliminando compensagdes ortodonticas pré-existentes (Proffit, White & Sarver,
2003).

e Proporcionar Espaco para Movimentacdo: O preparatorio ortodontico deve evitar
obstaculos mecanicos a movimentagdo cirurgica, reduzindo a necessidade de extracdes em
muitos casos (Araujo, 1999).

e Avaliacio Funcional: Inclui o estudo da funcdo mastigatoria e das relagdes

maxilomandibulares para possibilitar um planejamento cirurgico individualizado (Schendel

& Carlotti, 2006).
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2 ETAPAS DO PREPARATORIO ORTODONTICO

Avaliacao Inicial: Consiste em anamnese detalhada, exames clinicos e de imagem, como
radiografias panoramicas, cefalometria lateral e tomografia computadorizada. Esses exames
permitem o mapeamento tridimensional da relagdo entre dentes e ossos (Medeiros, 2015).
Planejamento Ortodontico: O plano de tratamento deve ser elaborado em conjunto entre
ortodontista e cirurgido, visando a coeréncia entre os movimentos dentarios € 0sseos
planejados (Bell, Proffit & White, 1980).

Colocacao de Aparelhos Ortodonticos: A fixacdo de braquetes, arcos e acessorios permitem
iniciar a movimentacdo dentaria. Atualmente, sistemas autoligados e fios termoativados
reduzem o tempo inicial de alinhamento (Proffit, White & Sarver, 2003).

Movimentag¢do Dentaria: Essa ctapa pode durar de meses a anos, dependendo da
complexidade do caso. O objetivo é eliminar compensagdes dentarias e criar uma oclusao
descompensada compativel com a cirurgia (Schendel & Carlotti, 2006).

Monitoramento e Ajustes: Revisdes peridodicas permitem ajustes finos e garantem que a
movimentag¢do esteja de acordo com o planejamento (Medeiros, 2015).

Preparacio Final Pré-Cirurgica: Inclui ajustes finais de torque, coordenacdo dos arcos

dentarios e registro oclusal para o planejamento cirtrgico virtual (Aratjo, 1999).

3 TECNICAS UTILIZADAS NO PREPARATORIO ORTODONTICO

MANEJO DO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA ORTOGNATICA E OSTEOTOMIAS MANDIBULARES

Arcos de Alinhamento e Nivelamento: Utilizados no inicio do tratamento para corrigir
irregularidades dentarias (Proffit, White & Sarver, 2003).

Arcos de Coordenagao: Permitem a coordenagdo transversal dos arcos superior e inferior
(Medeiros, 2015).

Elasticos Intermaxilares: Frequentemente usados para auxiliar na coordenagdo interarcos
(Bell, Proffit & White, 1980).

Mini-implantes e Miniplacas Ortodonticas: Fornecem ancoragem absoluta em casos
complexos, sendo uma alternativa eficiente em discrepancias severas (Schendel & Carlotti,
2006).

Aparelhos Expansores Palatinos: Indicados para discrepancias transversais e consolidados

como parte do protocolo de expansdo rapida da maxila (Araujo, 1999).
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4 DESAFIOS E CONSIDERACOES ESPECIAIS

e Colaboraciao Interdisciplinar: A comunica¢do constante entre ortodontista e cirurgido ¢
considerada por Proffit, White & Sarver (2003) o fator determinante para o sucesso do
tratamento ortognatico.

e Adesao do Paciente: A colaboracao do paciente ¢ fundamental. A falta de uso correto dos
elasticos ou higiene inadequada pode comprometer os resultados (Medeiros, 2015).

e Tempo de Tratamento: Casos complexos podem demandar longos periodos de ortodontia
pré-cirurgica, o que requer paciéncia e orientagdo adequada (Schendel & Carlotti, 2006).

e Planejamento Virtual: O uso de softwares 3D tem revolucionado o planejamento integrado,

permitindo simulagdes prévias e maior previsibilidade (Cheung et al., 2021).

5 CONCLUSAO

O preparatorio ortodontico é uma etapa fundamental no tratamento ortognatico. Ele
proporciona condic¢des ideais para que os movimentos cirirgicos sejam executados com seguranca,
previsibilidade e estabilidade, resultando em beneficios funcionais e estéticos duradouros. A literatura
evidencia que o sucesso depende ndo apenas da técnica ortodontica, mas também da colaboragao
interdisciplinar entre cirurgido e ortodontista, bem como da adesao do paciente ao tratamento (Proffit,
White & Sarver, 2003; Schendel & Carlotti, 2006; Medeiros, 2015).

A integragdo de novas tecnologias, como planejamento virtual e dispositivos de ancoragem
temporaria, amplia as possibilidades de personalizagdo do tratamento e contribui para resultados cada
vez mais satisfatorios. Assim, o preparatorio ortodontico permanece como alicerce indispensavel da
cirurgia ortognatica moderna, sendo determinante para o alcance de uma oclusdo estavel, estética

harmoniosa e melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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CAPITULO 5

PREPARATORIO CIRURGICO DO PACIENTE EM
CIRURGIA ORTOGNATICA

A preparagdo pré-operatoria ¢ um dos pilares fundamentais para o sucesso da cirurgia
ortognatica, impactando diretamente tanto no intraoperatério quanto no processo de recuperagdo do
paciente. Uma abordagem abrangente deve considerar aspectos clinicos, nutricionais, funcionais e
psicoldgicos, integrando uma equipe multiprofissional. Segundo Proftit, White & Sarver (2003),
pacientes que recebem orientacdes adequadas e preparo global apresentam menor taxa de
complicacdes e maior satisfagdo com os resultados.

Bell, Proftit & White (1980) reforcam que a fase preparatoria ndo se limita apenas ao ajuste
ortodontico e exames laboratoriais, mas inclui um cuidado ampliado, envolvendo hidratacao,
nutri¢do, fisioterapia e acompanhamento fonoaudiologico. Mais recentemente, diretrizes clinicas da
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) enfatizaram que protocolos de
preparo pré-cirurgico reduzem complicagdes infecciosas, respiratorias e de cicatrizacdo (AAOMS,

2020).

1 IMPORTANCIA DA INGESTAO DE LiQUIDOS

e Hidratacdo Adequada: A manutengdo da hidratagcdo ¢ essencial para equilibrio
hemodinamico e recuperagdo cirargica. Estudos indicam que pacientes devidamente
hidratados apresentam menor incidéncia de hipotensdo e recuperacdo pds-anestésica mais
rapida (The Oral Surgery Group, 2019).

e Prevencio da Desidratacido: Loudoun Oral and Maxillofacial Surgery (2021) ressalta que a
desidratacdo aumenta risco de desequilibrios eletroliticos, infec¢des e atraso na cicatrizagao.

¢ Orientacdes Clinicas: Recomenda-se ingestao de liquidos claros — 4gua, sopas e sucos sem
polpa — nas 24 horas que antecedem a cirurgia, evitando alcool e cafeina que favorecem a

desidratacao (Proffit, White & Sarver, 2003).

2 IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO ALIMENTAR COM NUTRICIONISTA
e Nutriciao Pré-operatoria: Uma dieta balanceada fortalece a imunidade e prepara o corpo para
o trauma cirurgico. Segundo Schendel & Carlotti (2006), deficiéncias nutricionais estao

associadas a maior risco de infec¢do e atraso na cicatrizagao.
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e Suplementacdo Nutricional: Nutrientes como vitamina C, vitamina D, zinco e proteinas
desempenham papel chave na regeneracao tecidual e 6ssea. Estudos clinicos confirmam que
protocolos de suplementacdo reduzem complicagdes pos-operatérias (The Oral Surgery
Group, 2019).

e Planejamento Alimentar: O nutricionista deve propor dietas ricas em liquidos nutritivos e

alimentos de facil ingestdo, como smoothies e sopas, especialmente uteis no pds-operatorio

imediato (Medeiros, 2015).

3 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA POS-OPERATORIA

e Recuperacao da Fun¢ao Muscular: A fisioterapia tem papel crucial na recuperacao da
funcdo mandibular. Protocolos de exercicios reduzem rigidez e aceleram retorno funcional
(SpringerLink, 2018).

e Reducio do Edema: Técnicas de drenagem linfatica manual mostraram-se eficazes na
diminui¢do de edema em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica (Oliveira et al., 2023,
PubMed PMID: 36810501).

e Orientacdes Praticas: Planos individualizados incluem exercicios de mobilidade mandibular,
fortalecimento e reeducagdo respiratoria, sendo determinantes para prevenir complicagdes

pos-operatorias (Loudoun Oral and Maxillofacial Surgery, 2021).

4 IMPORTANCIA DA CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO
e Reabilitacio da Fala: A fala pode ser temporariamente afetada pela cirurgia. A atuacdo
fonoaudiologica precoce acelera o processo de readaptacdo da articulag@o e clareza da fala
(SpringerLink, 2019).
e Melhoria na Degluticio: Exercicios de coordenacdo motora orofacial reduzem riscos de
engasgos e favorecem degluticdo segura (Loudoun Oral and Maxillofacial Surgery, 2021).
e Orientacoes Clinicas: Planos individualizados com exercicios domiciliares aumentam a

adesdo e melhoram os resultados funcionais (Proffit, White & Sarver, 2003).

5 CONCLUSAO

A preparagdo pré-operatoria adequada € determinante para o sucesso da cirurgia ortognatica.
A literatura demonstra que a integragdo de hidratagcdo, suplementacdo nutricional, fisioterapia e
fonoaudiologia otimiza a recuperacdo, reduz complicacdes e melhora os resultados funcionais e

estéticos (Bell, Proffit & White, 1980; Schendel & Carlotti, 2006; Oliveira et al., 2023).
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Além disso, a abordagem multiprofissional fortalece a adesdo do paciente, garantindo que ele
esteja em sua melhor condi¢do fisica e psicoldgica antes do procedimento. Como enfatizam Proffit,
White & Sarver (2003), a previsibilidade da cirurgia ortognatica depende tanto da técnica cirargica

quanto da qualidade do preparo pré-operatorio.
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CAPITULO 6

MEDICACOES UTILIZADAS EM CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica representa um procedimento de alta complexidade, que exige um
preparo minucioso € uma conducdo criteriosa no perioperatério. Entre os diversos fatores que
influenciam o sucesso da cirurgia, 0 manejo medicamentoso desempenha um papel crucial, pois
impacta diretamente no controle da dor, da inflamagao, na prevencao de infecg¢des, na reducao de
complicagdes hemorragicas e na aceleragao do processo de cicatrizagao.

A literatura demonstra que protocolos farmacologicos baseados em estratégias multimodais
proporcionam resultados mais previsiveis, reduzindo a incidéncia de efeitos adversos e otimizando a
recuperagdo funcional e estética dos pacientes (Proffit, White & Sarver, 2003; Schendel & Carlotti,
2006). Assim, compreender a indicagdao, mecanismo de acao e protocolos das principais classes de

medicamentos utilizados ¢ fundamental para o cirurgido bucomaxilofacial.

1 ANTIBIOTICOTERAPIA

A antibioticoterapia profilatica é considerada uma pratica padrao em cirurgia ortognatica. Isso
se deve ao fato de que a cavidade oral apresenta uma microbiota densa, composta por bactérias
aerdbias e anaerobias, que podem contaminar os sitios cirtirgicos. Procedimentos prolongados e com
osteotomias multiplas, como nas cirurgias bimaxilares, aumentam o risco de infecg¢ao, justificando o
uso preventivo de antibidticos (Oxford Academic; SciELO).

Tradicionalmente, prescrevia-se antibioticoterapia por periodos mais longos, de 7 a 10 dias.
No entanto, estudos recentes sugerem que a administragdo de uma dose pré-operatoria, seguida de
curto regime pos-operatorio de 24 a 48 horas, ¢ igualmente eficaz, reduzindo o risco de resisténcia
bacteriana (SciELO). Entre os antibidticos mais empregados destacam-se a amoxicilina, a cefalexina
e, em casos de alergia a beta-lactdmicos, a clindamicina (Medeiros, 2015).

De acordo com Pogrel, Kahnberg & Andersson (2016), a antibioticoprofilaxia deve ser
adaptada ao perfil do paciente, ao tempo cirargico e a extensao da osteotomia. A individualizagao do
protocolo ¢ essencial, especialmente em pacientes imunossuprimidos, portadores de proteses

articulares ou com comorbidades sistémicas.
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2 CORTICOSTEROIDES

Os corticosteroides, em especial a dexametasona, sdo amplamente utilizados no perioperatorio
da cirurgia ortognatica para reduzir edema, trismo e dor. Esses efeitos sao explicados pelo potente
carater anti-inflamatério da medicagdo, que inibe a liberagdo de prostaglandinas e citocinas
inflamatorias (Dan, Thygesen & Pinholt, 2010).

A administragdo de uma dose intraoperatdria intravenosa de dexametasona mostrou-se eficaz
na diminui¢do do edema facial nos primeiros dias apos a cirurgia, além de proporcionar maior
conforto ao paciente (Vieira et al., 2016). A continuidade por via oral, em doses decrescentes, pode
ser adotada por curtos periodos. Entretanto, o uso prolongado ndo ¢ indicado, devido ao risco de
efeitos adversos como imunossupressao, hiperglicemia e complicagdes gastrointestinais (Buchman,
2001).

A literatura demonstra que o uso criterioso de corticoides melhora significativamente a

qualidade da recuperacao, sem aumentar as taxas de complicagdes, quando respeitados os protocolos

de curta duracao (AAOMS, 2020).

3 ANALGESIA POS-OPERATORIA

A dor pds-operatédria € uma das principais preocupagdes do paciente submetido a cirurgia
ortognatica. Atualmente, recomenda-se a analgesia multimodal, combinando farmacos de diferentes
mecanismos de a¢do, para garantir conforto e reduzir a necessidade de opioides (Oxford Academic).

O uso de paracetamol e AINEs (como ibuprofeno ou cetoprofeno) ¢ recomendado como
primeira linha para dor leve a moderada. Em casos de dor intensa, pode-se associar tramadol ou, em
situagoes selecionadas, opioides mais potentes como a morfina, especialmente nas primeiras 24 horas
(SciELO).

Segundo Proftit, White & Sarver (2003), o controle eficaz da dor esta diretamente relacionado
ao bem-estar do paciente, facilitando a adesdo as orientagdes poOs-operatorias e reduzindo

complicagdes secundarias como trismo persistente e dificuldade de alimentagao.

4 AGENTES DE COAGULACAO

O controle do sangramento intra e pds-operatério € outro aspecto relevante. Entre os
antifibrinoliticos, o acido tranexamico ¢ o mais utilizado. Evidéncias recentes (PMID: 37558181)
demonstram que sua administracdo intravenosa reduz a necessidade de transfusdes e melhora a
visibilidade do campo operatdrio. O dcido épsilon-aminocaprdico ¢ uma alternativa com mecanismo

semelhante, embora menos utilizado.
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Em situacdes especificas, como pacientes com deficiéncia nutricional ou alteragdes hepaticas,
pode ser necessaria a reposi¢do de vitamina K, essencial para a sintese de fatores de coagulacao

(SciELO).

5 ANTIEMETICOS

As nauseas e vomitos pos-operatorios (NVPO) estdo entre os efeitos adversos mais comuns
da anestesia geral e do uso de opioides. A profilaxia com antieméticos, como ondansetrona ou
metoclopramida, ¢ fundamental para melhorar o conforto do paciente e prevenir complicagdes como
deiscéncia de sutura ou desidratacdo (Oxford Academic).

Estudos sugerem que a combinagdo de ondansetrona com dexametasona potencializa o efeito

antiemético, sendo recomendada em pacientes de alto risco (AAOMS, 2020).

6 ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

O controle da ansiedade no pré-operatorio tem impacto direto na estabilidade hemodinamica
e na experiéncia do paciente. Benzodiazepinicos como midazolam e diazepam sdo os mais utilizados,
promovendo sedagdo leve e amnésia anterdgrada, além de facilitarem a inducdo anestésica (Oxford
Academic).

O uso deve ser individualizado, especialmente em pacientes idosos ou com doengas

sistémicas, para evitar depressdo respiratoria e interagdo com outras medicagdes (Schendel & Carlotti,

2006).

7 TRATAMENTO ADJUVANTE PARA LESOES NEUROSSENSORIAIS

Lesdes do nervo alveolar inferior podem ocorrer apos osteotomias mandibulares. O manejo
inclui recursos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. A vitamina B12 (hidroxocobalamina) ¢
amplamente empregada para estimular a regeneracdo neural, podendo ser associada a nucleotideos
(Vieira et al., 2016; Ekabe et al., 2017).

Além disso, o laser de baixa intensidade (LLLT) tem se mostrado promissor. Pugen & Zhao
(2020) relatam melhora significativa em regeneragdo neural, devido a estimulacdo de fatores de
crescimento. Revisoes recentes (Keykha et al., 2024) confirmam a utilidade do LLLT em parestesias
tardias e neuropatias pds-operatorias.

Corticosteroides em curto prazo também podem ser utilizados para reduzir o edema perineural

e melhorar a recuperagdo sensorial inicial (Dan et al., 2010).
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CONCLUSAO

O manejo medicamentoso em cirurgia ortognatica deve ser pautado em protocolos baseados
em evidéncia, adaptados ao perfil de cada paciente. A antibioticoterapia profilatica de curta duracao,
0 uso criterioso de corticosteroides para controle de edema, a adocdo de analgesia multimodal ¢ a
introducao de antifibrinoliticos constituem os pilares do tratamento farmacoldgico moderno.

Adicionalmente, a profilaxia de nduseas e vomitos, o controle da ansiedade pré-operatéria e o
manejo das lesdes neurossensoriais com vitamina B12 e LLLT demonstram a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e personalizada.

Como enfatizam Proffit, White & Sarver (2003) e AAOMS (2020), o éxito da cirurgia
ortognatica depende tanto da habilidade técnica do cirurgido quanto da implementacao de protocolos

medicamentosos adequados, que garantem seguranca e resultados previsiveis para o paciente.
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NOMES E FOTOS

WIEDER : ABAIXADOR DE LINGUA
E ABRIDOR DE LINGUA

DESCOLADOR EM V/RAMO SVERZUT

ESPATULA FLEXIVEL - MATERIAL DE APOIO

MARTELO MEAD - MATERIAL DE APOIO
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AFASTADOR DE OBWEGESER PARA CIMA

HEMOSTATICAS MICRO-MOSQUITO CURVA

SEPARADORES DESMARRES

1. BRUENINGS 2.MINNESOTA
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1. MINNESOTA
2. ELEVADOR SELDIN 23
3. ESPATULA FLEXIVEL
4.

CINZEL CURVOS E RETOS

OBWEGESER PARA RAMO

ABAIXA-LINGUA & ABRE-BOCA WIEDER
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AFASTADOR MINESOTA

SEPARADORES DESMARRES

AFASTADORES

AFASTADOR ANTERIOR & POSTERIOR
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ALAVANCA APEXO

ALAVANCA POTTS E CINZEL WAQGNER
PARA SEPTO NASAL

ALAVANCAS SELDIN DIREITA,
RETA E ESQUERDA

ALVEOLOTOMO LUER CURVO
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ANESTESICO

CANULA DE ASPIRACAO

CANULAS DE SUCCAO FRAZIER ANGULADA

CINZEL CURVOS
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CINZEL COM GUIA DELICADO

CINZEL ESPATULA CURVO

CINZEL RETO

CINZEL WAGNER
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CUBA CIRURGICA

CURETA N° 87

DESCOLADOR EM J

RUGINA
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DESCOLADOR DE MOLT N°9

DESCOLADOR ELEVADOR SELDIN 23

LIMAS PARA OSSOS MILLE N1

LIMAS SELDIN N2 (11)

MANEJO DO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA ORTOGNATICA E OSTEOTOMIAS MANDIBULARES

43



DESCOLADOR FREER

ESPECULO HARTMANN

FIO DE SUTURA E MATERIAIS DESCARTAVEIS
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GANCHO BARROS

PARAFUSO BYRD PARA TRACAO

PINCA ASCH PARA OSSOS

PINCA DENTE DE RATO
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PINCA HEMOSTATICA MIXTER

PINCA FOESTER

PINCAS E TESOURAS

PORTA AGULHAS QUINELATO PARA
FIO DE ACO
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RETRATOR DE TEMPORAL

ROWE

SAGITAL DIREITO E ESQUERDO
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SEPARADOR DE CAVIDADE (SMITH)

TESOURA CIRURGICA FINA-ROMBA

MESA CIRURGICA COMPLETA
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