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RESUMO

Obijetivo: Analisar, por meio de evidéncias cientificas, a resposta dos tecidos moles relacionada
ao deslocamento esquelético e alteracbes na simetria facial ap6s a cirurgia ortognatica.
Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, por meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados SciELO, PubMed e
Elsevier, utilizando os DeCS: “complicac¢des pds-operatérias”, “avango mandibular” e “cirurgia
ortognatica”. Como critérios de inclusdo, serdo adotados estudos que abordem acerca das
alteracdes morfoldgicas de tecidos moles causadas por cirurgia ortognatica, no periodo de 2004
a 2023, excluindo artigos que ndo facam compatibilidade com a tematica. Resultados: Foi
possivel observar a presenca de altera¢fes no labio inferior, condilo, mento, ma ocluséo, dor e
desordem temporomandibular ou reabsorcdo condilar, bem como atrofia condilar. A resposta
dos tecidos moles apds o procedimento pode ser causada por varios fatores, como grau de
deformidade, espessura do tecido mole e tonicidade da musculatura. Conclusdo: Assim,
conclui-se que um bom planejamento e técnica cirdrgica sdo indispensaveis para a realizacdo
do procedimento e minimizacédo de complicacdes.

Palavras-chave: complicacGes pos-operatorias, avango mandibular, cirurgia ortognatica.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through scientific evidence, the soft tissue response related to skeletal
displacement and changes in facial symmetry after orthognathic surgery. Methods: This is a
narrative literature review, of descriptive character and qualitative approach, through a
bibliographic survey in the SciELO, PubMed and Elsevier databases, using the DeCS:
"postoperative complications”, "mandibular advancement™ and "orthognathic surgery”. As
inclusion criteria, studies addressing soft tissue morphological changes caused by orthognathic
surgery, from 2004 to 2023, will be adopted, excluding articles that are not compatible with the
theme. Results: It was possible to observe the presence of changes in the lower lip, condyle,
chin, malocclusion, pain and temporomandibular disorder or condylar resorption, as well as
condylar atrophy. The soft tissue response after the procedure can be caused by various factors
such as degree of deformity, thickness of soft tissue and tone of muscles. Conclusion: Thus, it
is concluded that a good planning and surgical technique are indispensable for performing the
procedure and minimizing complications.

Keywords: postoperative complications, mandibular advancement, orthognathic surgery.

1 INTRODUCAO

A deformidade dentofacial € caracterizada por uma condicdo em que o esqueleto foge a
normalidade, com presenca de maloclusdo e desproporgéo facial. Tais alteragdes podem ser
pequenas, como projecdes do mento ou grandes como avanco elevado da maxila. Tal fato pode
ser notorio no nascimento ou desenvolvimento humano, causando problemas psicossociais e
funcionais. O acometimento requer uma intervencdo combinada de cirurgia ortognatica (CO) e
ortodontia (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).

A CO é um tratamento que visa restabelecimento da harmonia facial, dentaria e

funcional em pacientes que apresentam alteracfes no desenvolvimento facial e esquelético
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(BECKER, 2012; HEINZMANN et al., 2020). Isso ocorre devido aos avangos e inovagoes
nesse setor, pois possibilita facilidade de técnicas cirirgicas e minimizacdo de desconforto
posoperatorio. Além disso, com o avanco digital, hd& um planejamento mais preciso e uma
analise facial minuciosa, levando para um resultado mais agradavel esteticamente e funcional
(SANT’ANA et al., 2006).

Devido a movimentagdo esquelética que acontece por meio da corregdo cirurgica, 0s
segmentos 6sseos osteotomizados sdo reposicionados, permitindo que ocorra alteracBes no
tecido mole do sistema estomatognatico. Dentre as mudancas que podem acontecer no
posoperatorio, as craniofaciais e alteragdes dimensionais das vias aéreas apds procedimentos de
avanco e recuo dos 0ssos maxilares sdo as mais frequentes clinicamente (HEMMATPOUR et
al., 2013).

As avaliacdes das alteracdes dos tecidos moles faciais apds o procedimento cirdrgico
para avaliacdo dos resultados do tratamento devem ser realizadas idealmente usando imagens
3D, pois os tecidos mudam em todas as dimensdes. Assim, podem ser utilizados os exames de
imagens tridimensionais (3D) como tomografia computadorizada (TC), tomografia cone beam
(TCCB), ressonancia magnética e digitalizacdo da imagem (MOREIRA; LEAL, 2013).

A partir do exposto, esta pesquisa tem como objetivo abordar acerca das alteragcdes dos
tecidos moles relacionada ao deslocamento esquelético e alteracBes na simetria facial apds a
cirurgia ortognatica. Sendo assim, a proposta desse artigo € analisar o procedimento e técnicas,

como as modifica¢bes podem surgir e formas de intervencao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura narrativa, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, que por meio de producgdes cientificas analisa criteriosamente a relevancia das
alteracdes dos tecidos moles decorrentes do procedimento de cirurgia ortognatica. O processo
de elaboragdo desse estudo se dard em cinco passos: 1) identificacdo do tema; 2) busca nas
bases de dados de acordo com os critérios de incluséo e excluséo estabelecidos; 3) fichamento
e andlise dos artigos destacando as ideias centrais € um resumo critico de cada artigo
selecionado; 4) discussdo dos resultados; 5) apresentacdo da revisdo da literatura. Sera
formulada a seguinte pergunta para a busca dos artigos: ha alteracdes dos tecidos moles
decorrentes da cirurgia ortognatica?.

Para o desenvolvimento desta revisdo da literatura, serdo feitas buscas nas bases de
dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino — Americana

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.16882-16889, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16885

e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Elsevier. Os seguintes descritores e sua combinacdo foram
utilizados para selecéo dos artigos nas bases de dados eletronicas: “cirurgia ortognatica”,
“complicagdes poés-operatorias”, “avanco mandibular”. O sistema de formulario
avangado “AND” para filtragem dos artigos relacionados ao tema foi utilizado. Outra estratégia
empregada foi a busca a manual em listas de referéncias dos artigos identificados/selecionados.
Como critérios de inclusdo, serdo considerados artigos escritos em inglés e portugués,
estudos originais e ensaios clinicos que abordem acerca das alteracdes morfoldgicas em tecidos
moles causadas por cirurgia ortognatica, sendo compreendido entre 2004 e 2023. Serédo
considerados 0s seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no
detalhamento metodolégico utilizado. Serdo excluidos da amostra artigos que abordem acerca
de alteragOes faciais em tecidos duros, alteracGes faciais que ndo sejam causadas pela cirurgia
ortognatica, estudos que ndo apresentem relevancia clinica sobre o tema abordados e artigos

duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total, foram encontrados 21 artigos. Os estudos incluidos na amostra foram
publicados durante os anos de 2004 a 2023.

Todos os dados extraidos estdo de acordo com o objetivo da revisdo, sendo os principais
achados apresentados na forma do Quadro 1, contendo as seguintes informagdes: autores e

principais achados.

Quadro 1 — Sintese dos principais achados sobre alteragdes de tecidos moles apos cirurgia ortognatica.

N Autores (Ano) Principais achados

1 LISBOA et al. (2020) Metanalise. As mudancas no labio inferior tendem a ser menores do
que as de regido do mento. As alteragdes foram significantes no
sentido anteroposterior para tecidos duros, ocorrendo também
alteragdes no angulo mentolabial; os tecidos moles movimentam-se
anteroposteriormente e verticalmente aos tecidos duros apds
realizagdo de cirurgia ortognatica.

2 BECKER et al. (2012) Estudo clinico transversal. Houve grau de acomodacdo dos tecidos
(T3-T2) nos pontos de projecdo nasal e labio inferior.

3 SANTO et al. (2004) Estudo retrospectivo. Discrepancia significativa antéroposterior do
labio superior e movimentagdo da base dssea.

4 SOUSA FILHO (2019) Estudo retrospectivo. Aumento na altura do mento apos 6 meses de
9,2 mm e na superficie do mento de 8,8 mm.

5 ANJOS (2017) Estudo  exploratério. Problemas funcionais do  sistema

estomatognatico, como: ma oclusdo, dor e desordem
temporomandibular ou reabsor¢do condilar, bem como atrofia
condilar

6 PASTORI et al. (2005) Estudo exploratério. Apice nasal sofre elevagdo, em avango e
impaccdo de maxila; aumento no angulo nasolabial quando a maxila
¢ impactada ou avancada; labio superior sofre alteracdes horizontais
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mais previsiveis que as verticais na propor¢do de 2:3 no sentido

horizontal.
7 RUSTEMEYER; Estudo clinico transversal. 72% dos participantes apresentaram
GREGERSEN (2012) perda de sensibilidade nos labios, lingua ou outra regido facial,

incapacidade fisica e fung¢do mastigatoria.
Fonte: Autores da pesquisa.

Durante o tratamento odontologico, é indispensavel um planejamento prévio e dialogo
com o paciente. Somado a isso, € necessario a equipe interdisciplinar: cirurgides
bucomaxilofacial, fisioterapeuta, ortodontista, psiclogo e fonoaudidlogo. Assim, é analisado o
paciente de forma individual e qual o grau de severidade e alteracdes faciais; ndo sendo apenas
a parte clinica ou cirdrgica, mas o conjunto de fatores prévios (SANTOS et al., 2023).

Conforme a literatura, essas complicacbes ndo sdo frequentes, no entanto, podem
acontecer principalmente devido a proximidade aos ramos periféricos dos nervos maxilar e
mandibular, ocasionando um trauma nessas regides (GRAZIANE et al., 2016).

Para Joss et al. (2010), a resposta dos tecidos moles apds o procedimento pode ser
causada por varios fatores, como grau de deformidade, espessura do tecido mole e tonicidade
da musculatura; isto é, quanto maior sua espessura, maior a absor¢do do movimento criado pelo
tecido duro. Becker et al. (2012) por sua vez, afirmam que a andlise deve ser feita 6 meses apos
0 pbs-cirurgico, devido ao edema.

Em controvérsia, Lurente et al. (2012) afirmam que com o aprimoramento das técnicas
cirargicas e desenvolvimento de novos materiais de fixacdo, complicacGes e problemas de
recidiva foram minimizados. Consoante a isso, Stokbro et al. (2014) afirmam que o sucesso da
cirurgia ortognatica dependem da técnica cirurgica e da precisdo do plano cirdrgico, pois com
0 avango tecnoldgico, o planejamento virtual combinado com a cirurgia auxiliada por
computador incorpora detalhes avancgados, podendo visualizar arcos dentérios e estruturas
6sseas circundantes em um anico modelo virtual.

Santos et al. (2012) afirmam que os traumas e danos causados ao feixe vasculo-nervoso
alveolar inferior pode acontecer durante o procedimento cirdrgico, podendo ser distendido,
dilacerado ou até mesmo seccionado durante a osteotomia ou mobilizacao da fratura, sendo uma
das mais frequentes. 1sso pode ocorrer devido a inclinagdo incorreta da osteotomia, alteracdes
anatdmicas, idade do paciente e experiéncia do cirurgiao.

Outro tipo de complicacdo recorrente é infeccdo pos-operatéria, sendo em sua maioria
aguda. A exposicdo a material de fixacdo em fraturas maxilomandibulares € um dos agentes

causais da infeccdo, sendo necessario realizar sua remocéo. O déficit neurossensorial na regiao
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invervada pelo nervo alveolar inferior também é comum, podendo ser observado alteracéo
sensitiva imediata apds o procedimento ou até seis meses depois (SANTOS et al., 2012).

Segundo Coutinho e Moreno (2016) as hemorragias transoperatérias anormais podem
ser resultantes de uma lesdo traumatica no ato cirurgico a uma artéria ou veia calibrosa,
envolvendo principalmente a artéria maxilar e seus ramos, sendo persistente e de dificil
controle. Frequentemente apresenta-se como epistaxe, ou seja, ocorre pelas narinas. Os
tratamentos mais utilizados tém sido o tamponamento nasal anterior e/ou posterior, embalagem
do antro maxilar, eletrocoagulagio dos vasos sangrantes, uso de agentes hemostaticos na regido
pterigomaxilar, ligadura da artéria carotida externa e seletiva embolizacdo da artéria maxilar e
Seus ramos terminais.

Devido a grande variedade de respostas dos tecidos moles ao movimento dsseo, essas
alteracdes podem ser causadas devido a um processo de adaptacdo dos tecidos moles apos o
procedimento cirdrgico. Contudo, por meio do método de imagem 3D é possivel avaliar 0s
tecidos moles faciais, pois fornecem informagdes Uteis e precisas, sendo uma ferramenta
essencial na pratica clinica (JUNG et al., 2018).

Naini; Garagiola; Wertheim (2019) relatam que a harmonia facial e o padrédo de beleza
sdo influenciados pelos tecidos moles no terco inferior da face. Assim, Noronha Filho et al.
(2018) evidenciam as modalidades terapéuticas, sendo elas: uso da toxina botulinica tipo A que
atua na acetilcolina e paralisa 0s musculos, para minimizar a tensdo muscular pés-cirdrgica,
fratura, deslocamento do material e intercorréncias; o uso de bioestimuladores de colageno é

eficaz para trazer o volume perdido com a reabsor¢éo dos compartimentos de gordura.

4 CONCLUSAO

As alteraces morfoldgicas dos tecidos moles ap0s a cirurgia ortognatica podem originar
problemas funcionais, estéticos e psicossociais, uma vez que, comumente, 0s pacientes realizam
0 procedimento visando a estética. Assim, é indispensavel uma boa técnica cirurgica,

planejamento e aprimoramento do desenvolvimento de materiais de fixacéo.
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