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Comparacao de diferentes planejamentos
em cirurgia ortognatica para tratamento de
assimetrias faciais: relato de casos

Comparison between planning in orthoganathic surgery for
treating facial asymmetries: case reports

RESUMO

Introdugdo: a cirurgia ortognatica envolve a corregdo de desarmonias funcionais e estéticas. A
hiperplasia condilar (HC) unilateral resulta em crescimento mandibular acentuado, provocando
assimetria facial. Para obter previsibilidade e sucesso nos resultados, é imprescindivel planejamento
preciso e adequado. Objetivo: descrever e comparar diferentes métodos de planejamento e seus
resultados no pds-operatério no tratamento de pacientes com assimetria facial. Relato de caso:
foram avaliados 03 casos orto-cirurgicos (A, B e C) de pacientes adultos jovens, com média de idade
de 22 anos, portadores de ma ocluséo esquelética de Classe III, com assimetria facial resultante de
HC inativa. Foi realizada analise facial e empregou-se dois métodos de planejamento em cirurgia
ortognatica (convencional e virtual). O caso A foi planejado por meio de imagens bidimensionais
(2D) e sequéncia cirlrgica iniciada pela maxila. O caso B foi planejado por imagens 2D associado
ao recurso de simulagdo em protétipo. Por fim, o caso C foi planejado exclusivamente com imagens
tridimensionais (3D) e simulagdo virtual, sendo que os casos B e C utilizaram sequéncia cirdrgica
iniciada pela mandibula. Foi utilizado o software Dolphin Imaging® em todos os planejamentos e
os mesmos foram transferidos para os procedimentos cirirgicos com auxilio dos guias em resina
acrilica estereolitografica. Conclusdo: os planejamentos demonstraram eficacia em termos de
previsibilidade e viabilidade para a corregdo das assimetrias faciais, sendo todos os resultados
considerados satisfatérios por parte dos cirurgibes e dos pacientes. Houve tendéncia de melhores
resultados quando da utilizagdo de prototipagem, das imagens 3D e sequéncia operatdria iniciada
pela mandibula, no planejamento.

Palavras-chave: assimetria facial, cirurgia orfogndtica, céndilo mandibular

ABSTRACT

Introduction: orthognathic surgery provides correction of functional and esthetic disharmony. Condylar
hyperplasia induces in pronounced mandibular growth, resulting facial asymmetry. Planning is important
to get predictable and successful on outcomes. Purpose: to describe and compare methods of planning
and post-operative outcomes by reporting three cases associated with facial asymmetries. Case
report: a total of 03 young adult patients (cases A, B and C), mean of age 22 years old, Class III
skeletal malocclusion, and facial asymmetry after inactive condylar hyperplasia were evaluated. They
were undergone facial analysis, two methods of planning in orthognathic surgery (conventional and
virtual). Patient A was planned by bidimensional (2D) images and maxilla first sequence. Patient B was
planned by 2D images associated with simulating on surface mesh prototyping. And, Patient C was solely
planned by three-dimensional (3D) images and virtual surgical planning. Patients B and C used mandible
first sequence. Dolphin Imaging software was used on each planning. Each planning was transferred
to surgical procedures by assisting of the guides manufactured (acrylic resin and stereolithography).
Patients were usually assessed during post-operative and were pleasured with outcomes. Conclusion:
planning showed predictable and feasibility for facial asymmetries because outcomes were great. There
was a propensity of better outcomes when surface mesh, 3D images and mandible first sequence were
used at the treatment planning.

Keywords: facial asymmetry, orthognathic surgery, mandibular condyle
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INTRODUCAO

A simetria facial perfeita é raramente encontrada,
devido a fatores bioldgicos e ambientais inerentes
aos processos de desenvolvimento, que podem gerar
diferentes graus de assimetria leves e imperceptiveis
(THIESEN; GRIBEL; FREITAS, 2015). No entanto, os
quadros clinicos classificados como assimetria facial
consistem em variagdo significativa entre as duas
metades da face que, quando exacerbada, propicia
alteracGes estéticas e problemas funcionais quanto ao
desenvolvimento orofacial, nutricional e psicossocial nos
pacientes (SRIVASTAVA et al., 2018).

Segundo Good et al. (2006), a ma oclusdo de
Classe III esta frequentemente associada aos casos
de assimetria facial. A relagdo entre tais condigOes
pode ter como fator etioldgico a hiperplasia de condilo
(HC) unilateral, que predispde a piora progressiva
da ma-oclusdo, com a presenca de mordida cruzada
contralateral, desvio mandibular e mentual para o lado
oposto e desnivelamento oclusal (SRIVASTAVA et al.,
2018).

Dados epidemioldgicos demonstram ocorréncia
significante de casos de assimetria de face com
distribuicdo igual entre homens e mulheres (RAMIREZ-
YANEZ et al., 2011). De acordo com Wolford et al. (2009), o
superdesenvolvimento mandibular simétrico ou desviado
possui maior ocorréncia durante a puberdade, podendo o
crescimento ocorrer até os 20 anos. O acompanhamento
e o diagnostico dos casos de assimetria de face podem
ser realizados pelos exames clinicos, pela anadlise da face
(fotografias para verificagdo das proporgdes faciais), dos
modelos de gesso e de exames de imagens (MARLIERE et
al., 2017; LOPEZ; CORRAL, 2015).

A cirurgia ortognatica é a conduta de escolha
para correcao de assimetria facial por demonstrar
estabilidade em longo prazo e melhora da estética e
funcdo mastigatoria do paciente (SINGH et al., 2017). A
previsibilidade dos resultados cirurgicos esta associada a
alguns recursos, tais como de exames clinicos adequados,
imagens bidimensionais (2D) e/ou tridimensionais (3D) e
ferramentas especificas de planejamento (MARLIERE et
al., 2018).

No passado, os planejamentos em cirurgia ortognatica
eram realizados exclusivamente por meio de imagens 2D e
simulagdo em articuladores semi-ajustaveis (ASA), visando
a previsibilidade de posicionamento dos maxilares e auxiliar
a transferéncia do planejamento para o procedimento
por meio da confeccdo de guias cirdrgicos (SUN et al.,
2013). Com as inovagdes tecnoldgicas, os planejamentos
avangaram proporcionalmente aos métodos de imagem,
como nas tomografias computadorizadas e com os
programas computacionais para segmentagao de imagens
tomogréficas e renderizacdo 3D, confecgdo de protdtipos
estereolitograficos e simulagdes cirlrgicas em ambiente
virtual, que se tornaram Uteis e eficazes (HASS JR; BECKER;

OLIVEIRA, 2015; RIU et al., 2014).

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever e
comparar a eficacia de diferentes métodos de planejamento
(convencional e virtual) e os resultados obtidos no
tratamento de 03 pacientes assimétricos submetidos a
cirurgia ortognatica.

RELATO DOS CASOS

Trés pacientes compareceram ao Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro)
para tratamento de deformidade dentofacial e ma-oclusédo
Classe III, queixando-se da aparéncia estética facial e
restrigdes funcionais. Todos os pacientes foram submetidos
a exame clinico intrabucal, andlise facial associado a
fotografias faciais, exames tomograficos e confeccao
de modelos de gesso dos arcos dentdrios de maxila e
mandibula.

Para a analise facial, cada paciente foi analisado quanto
aos contornos de tecido mole facial, de estruturas dsseas e
dentarias. A funcdo das articulagdes temporomandibulares
também foi avaliada. Dessa forma, foi compreendido que
a etiologia da assimetria facial possivelmente foi por HC
unilateral. Os pacientes foram acompanhados clinicamente
por 06 meses para confirmagdo de inatividade de
crescimento assimétrico.

Durante anamnese, os pacientes ndo relataram
nenhuma alteracdo sistémica ou fatores de comorbidades,
sendo solicitados exames laboratoriais pré-operatérios
(hemograma, coagulograma e glicemia em jejum).
Os resultados dos exames ndo indicaram qualquer
anormalidade. Os pacientes assinaram o termo de ciéncia e
consentimento informado para realizagdo do procedimento
cirdrgico e autorizaram a publicacdo para fins cientificos.

Pré-operatorio

Caso A

Paciente de 21 anos foi submetida a analise facial e
exame intrabucal. As avaliagbes demonstraram assimetria
facial com ma-oclusdo Classe III associada a mordidas
cruzadas posterior e anterior, mordida aberta anterior de
2,0 mm, overjet de -11,0 mm, desvio mandibular para lado
esquerdo, linha média dentdria superior desviada 1,5 mm
para direita e inferior 7 mm para esquerda, perfil facial
concavo e exposicdo dentaria inadequada em repouso e ao
sorrir (Figura 1). As caracteristicas faciais estdo no quadro
1.

Caso B

Jovem de 22 anos foi submetido a andlise facial e exame
intrabucal. As avaliagbes demonstraram assimetria facial
com ma-oclusdo Classe III associada a mordida cruzada
posterior e anterior, mordida aberta anterior de 6 mm,
trespasse horizontal de - 6 mm, com desnivelamento nos
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Figura 1: (A-D) Imagens pré-operatérias da face com labio relaxado e ao sorriso; (E-G) Imagens da oclusdo pré-operatorias

-

Figura 2: (A-D) Imagens pré-operatorias da face com labio relaxado e ao sorriso; (E-G) Imagens da

oclus3o pré-operatorias

caninos superiores e inferiores, desvios de linhas médias
dentarias superior de 2 mm para direita e inferior de 4
mm para esquerda, maior exposicao gengival a direita
durante sorriso (Figura 2). As caracteristicas faciais
estdo no quadro 1.

Caso C

Mulher de 23 anos foi submetida a analise facial e
exame intrabucal. A analise facial mostrou aparéncia
de face longa, sem excesso vertical aparente de
maxila, com exposicdao gengival adequada ao sorrir
(aproximadamente 2mm de margem gengival),

juntamente com projegdao do mento em relacdo ao labio
inferior. O exame intrabucal demonstrou ma-oclusdo
classe III, sobremordida normal, overjet de - 9mm, com
desvio de linha média superior (2mm para direita) e
inferior (1,5 mm para esquerda) (Figura 3). O quadro 1
descreve as caracteristicas faciais.

A partir dos exames clinicos e de imagem dos trés
casos, foi verificado assimetria facial resultante de
HC unilateral, que estava inativa apdés 06 meses de
acompanhamento clinico. Os planejamentos para os
trés casos foram baseados a partir dos dados clinicos,
e diferentes métodos de planejamento foram utilizados.
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Planejamento e simulagdo cirdrgica

Primeiramente, as fotografias faciais pré-operatorias
foram registradas em posicdo natural da cabega. Para isso,
todos os pacientes foram orientados a olhar em diregao
a um ponto distante ao nivel dos olhos e, se necessario,
os cirurgides os reorientavam. Os exames de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) foram realizados,

nos trés pacientes, através do tomografo i-CAT (Image
Sciences International, Hatfield, PA, EUA), com tempo
de varredura de 40s, ajuste de 120 kVp, 5 mA, voxel 0,4
mm isotropico e escala de cinza de 14 bits. Os arquivos
de imagens no formato DICOM foram importados para o
programa computacional Dolphin Imaging® 11.7 (Dolphin
Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, EUA).

Figura 3: (A-C) Imagens pré-operatdrias da face com labio relaxado e ao sor-
riso; (D-F) Imagens da oclusdo pré-operatorias

Quadro 1: Comparagédo das caracteristicas clinicas pacientes dos casos A, Be C

Dados qualitativos da analise facial

Vista frontal Caso A Caso B Caso C
Orbitas Simétricas Assimétricas Simétricas
(Simetria pupilar) Paralelo ao solo Desnivelado Paralelo ao solo
Nariz Nao desviado Nao desviado N&o desviado
Filtro do labio Ndo desviado N&o desviado Ndo desviado
. . . Desnivelamento labial e em Desnivelamento labial e em Desnivelamento labial e
Linha labial e comissura oral . . :
comissuras comissuras em comissuras
Linha media do incisivo
superior ao plano mediano Desviado para a direita Desviado para a direita Desviado para a direita
sagital
Desnivelamento em caninos Desnivelamento em caninos  Desnivelamento em caninos
Plano oclusal transversal superiores (lado direito mais  superiores (lado direito mais superiores (lado esquerdo
baixo) baixo) mais baixo)
Exposigdo gengival em sorriso Sem exposigdo Maior exposicdo a esquerda Maior exposicdo a esquerda

Linha media do incisivo inferior Desviada para a esquerda
Labio inferior e mento Deslocados para a esquerda

Comprimento do ramo

Desviada para a esquerda Desviada para a esquerda

Deslocados para a esquerda Deslocados para a esquerda

mandibular Diferencga vertical Diferencga vertical Nenhuma diferenga
Vista lateral Caso A Caso B Caso C
Suporte do labio superior Pouco suporte labial Pouco suporte labial Pouco suporte labial
(@ngulo nasolabial) superior (agudo) superior (normal) superior (agudo)
Incisivo superior Retroposicionado Retroposicionado Retroposicionado
Preenchimento paranasal Deficiente Bom Deficiente
Mandibula e mento Prognatismo Prognatismo Prognatismo
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Para os casos A e B, o planejamento convencional foi
realizado por meio de exames de imagens bidimensionais
(2D), montagem de modelos de gesso em ASA e simulagao
cirtrgica. Exclusivamente, o planejamento do caso B foi
simulado em protdtipo confeccionado a partir da TCFC.
O caso C teve seu planejamento realizado de forma
tridimensional (3D) e virtual por meio Dolphin Imaging®
11.7 3D (Dolphin Imaging and Management Solutions,
Chatworth, CA, USA).

Planejamento convencional

O planejamento 2D e convencional foi realizado
para o caso A através de radiografias panoramica e
anteroposterior de face, e de telerradiografia de perfil
produzidas na ferramenta building x-ray no Dolphin
Imaging® (Figura 4A - B). Os modelos de gesso dos arcos
mandibular e maxilar foram confeccionados e montados
em ASA (Bio-Art, Sdo Paulo, Brasil). A partir da analise
facial, foram realizados tragados original e preditivo na
telerradiografia de perfil, simulando as movimentagdes
cirirgicas em estruturas oOsseas, postura de labios e
contorno de tecido mole em perfil (Figura 4F). Além da
corregao da assimetria, o planejamento consistiu de
rotagcdo horaria do complexo maxilomandibular para
proporcionar preenchimento em regido paranasal,
adequada, exposicdo de incisivos superiores em relagao
ao labio em repouso e melhor postura do mento e labio
inferior.

A seguir, um operador simulou as movimentagoes
cirargicas por meio dos arcos dentarios dos modelos de
gesso montados em ASA, que foram conduzidos a nova
posicdo pelas mensuracées na plataforma de Erickson,
permitindo nova relagdo maxilomandibular, que foi
transferida para a cirurgia ortognatica em sequéncia
iniciada pela maxila por meio de guias confeccionados com
resina acrilica autopolimerizavel (JET, S&o Paulo, Brasil).
Planejamento convencional e
protoétipo

simulacdo em

No caso B, o planejamento 2D e convencional
foi realizado por meio de radiografias panoramica,
anteroposterior de face e telerradiografia de perfil
produzidas na ferramenta building x-ray no Dolphin
Imaging® (Figura 5A - B). Os modelos de gesso dos
arcos mandibular e maxilar foram confeccionados e
montados em ASA (Bio-Art, Sao Paulo, Brasil). A partir da
analise facial, foi realizado tracado original e preditivo na
telerradiografia de perfil, simulando as movimentagdes
cirirgicas em estruturas oOsseas, postura de labios e
contorno de tecido mole em perfil (Figura 4C). Além
da corregdo da assimetria, o planejamento consistiu de
rotagdo anti-horaria do complexo maxilomandibular e
mentoplastia para melhorar a postura de labio inferior
em relagdo ao pogdnio.

A seguir, o operador simulou as movimentagdes

cirirgicas por meio dos arcos dentarios dos modelos
de gesso montados em ASA (Bio-Art, Sao Paulo,
Brasil) que foram conduzidos a uma nova posigao pelas
mensuracdes na plataforma de Erickson, permitindo
nova relagdo maxilomandibular, que foi transferida
para a cirurgia ortognatica em sequéncia iniciada pela
mandibula por meio de guias confeccionados com resina
acrilica autopolimerizavel (JET, S&o Paulo, Brasil). No
protétipo proveniente da reconstrucdo ou renderizagdo
tridimensional (Figura 5D - E), o operador simulou as
osteotomias sagital bilateral da mandibula e Le Fort I
de acordo com o que seria realizado no paciente, sendo
0os segmentos 6sseos reposicionados de acordo com a
simulagdo em cirurgia de modelo (Figura 5F).

Planejamento virtual

Para o caso C, o planejamento cirdrgico foi baseado
nas queixas estético-funcional da paciente e na analise
facial. A partir da TCFC, as imagens foram reconstruidas
tridimensionalmente usando programa Dolphin
Imaging®. De acordo com estes fatores, a cirurgia
bimaxilar (maxila e mandibula) foi planejada através de
rotagdo anti-horaria do complexo maxilomandibular com
mentoplastia. A osteotomia Le Fort I foi selecionada
para avanco e discreta impacgdo de maxila em regido
de espinha nasal e incisivos superiores, corregdo de
linha média para esquerda em relagdo ao filtro do labio e
nivelamento oclusal em caninos e molares. A osteotomia
sagital de mandibula bilateralmente foi escolhida para
recuo de mandibula e mentoplastia para avango do
queixo (Figura 6).

Procedimentos cirdrgicos

As cirurgias foram definidas de acordo com os
planejamentos propostos para os trés casos. Os
procedimentos cirdrgicos foram realizados sob anestesia
geral. No caso A, a cirurgia foi realizada em sequéncia
iniciada pela maxila. O acesso cirurgico foi realizado por
abordagem vestibular e descolamento de mucosa nao
ceratinizada subperiosteal, estendendo-se de assoalho
de fossa nasal até regido pterigomaxilar. A osteotomia Le
Fort I foi executada utilizando serra reciprocante (Stryker
- CORE System) e finalizada com cinzeis e martelo. Apds
as osteotomias em regides pterigomaxilares e mobilizagao
da maxila, as paredes da maxila foram regularizadas
de acordo com planejamento virtual, utilizando pinga
goiva e brocas de desgastes. O guia cirirgico de resina
acrilica autopolimerizavel foi inserido em conjunto
com acessorios ortoddnticos e fio de aco, com objetivo
de bloqueio maxilomandibular, estabilizando maxila
em posicdo satisfatéria para oclusdo ideal. Por fim, a
maxila foi posicionada com fixacdo interna rigida com
miniplacas em formato de L bilateralmente nas regides de
zigoticomaxilar e ao redor da abertura piriforme (Sistema
2.0 - Neoface - Neoortho Produtos Ortopédicos).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 44, n. 1, p. 131-141, jan./mar. 2018

135



Maxila AP Vertical
ENA + 6,9 mm + 2 mm
ENP + 14 -2.3 mm
Incisive + 50 mm + 2,00 mm
Maolar + 5.6 mim + 0,1 mim
Mandibula AP Vertical
Incisivo 4.5 mm + 1,6 mm
Muolar -4.5 mm + 2.3 mm
Ponto B -5 mm + 1.8 mm
Pogdnio - 5.4 mm + | .8 mm
Memoplastia L1} 0

Figura 4: (A-B) Radiografia panordmica e telerradiografia de perfil apresentaram diferencas de
altura entre os ramos mandibulares; (C-D) Reconstrugdes multiplanares em TCFC para demons-
trar desvio em sinfise e linhas médias dentarias; (F) Tragado original e preditivo sobrepostos em
telerradiografia de perfil; (G-K) Posicionamento de maxila por meio de plataforma de Erickson

para simulagao em cirurgia de modelo

Manxila AP Vertical
ENA +3.3 mm + 1 mm
ENP +33 mm - 3.4 mm
Incisivo + 1,0 mm + 1,00 mm
Molar + 1.5 mm - 1 mm
Mandibula AP Vertical
Incisive 1.8 mm + 7.3 mm
Maolar - 1,3 mm + 3.9 mm
Ponto B + 1.6 mm + b mm
Pogdnio + 84 mm + 6,1 mm
Mentoplastia + 5 mm 0

Figura 5: (A-B) Imagem tridimensional das estruturas 6sseas maxilomandibulares pré-
-operatorias Radiografia panoramica e telerradiografia de perfil apresentaram diferencas de
altura entre os ramos mandibulares; (C) Tragado original e tracado preditivo sobrepostos em
telerradiografia de perfil; (D-E) Reconstrucdo tridimensional e protdtipo confeccionado; (F)

Simulagdo dos movimentos em cirurgia de modelo e protétipo
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O acesso vestibular da mandibula foi executado
através da incisdo em tecido mole sobre a linha obliqua
externa até a mesial do segundo molar, lateralmente
(minimo de 5 mm de mucosa ndo ceratinizada mantida
em regido de vestibulo). Foi efetuada, entdo, dissecgdo
subperiosteal da mucosabucalem diregdo alinhaobliqua
interna na area retromolar com intuito de exposicdo
parcial da regido medial e lingula da mandibula. Através
de serras reciprocantes (Stryker - CORE System),

a osteotomia sagital da mandibula bilateral foi feita,
finalizada por uso de cinzeis. Os guias cirdrgicos em
resina acrilica entdo foram fixados aos acessorios
ortoddnticos para bloqueio maxilomandibular com fio
de aco. Mandibula e maxila foram estabilizadas em
oclusdo final, sendo a mandibula posicionada através de
fixagdo interna rigida com miniplacas retas e parafusos
monocorticais (Sistema 2.0 - Neoface - Neoortho
Produtos Ortopédicos).
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Figura 6: (A-B) Reconstrucdo 3D de maxila e mandibula prévio a simulagdo de planejamento virtual; (C) Valores em
mm das movimentagdes esqueléticas e dentarias em maxila e mandibula; (D-E) Reconstrucdo 3D de maxila e mandi-
bula apds simulacdo de planejamento virtual; (F-G) Contorno de tecido mole prévio e apos a simulagdo

Para os casos B e C, as mesmas condutas
mencionadas foram realizadas, mas em sequéncia
invertida, sendo a mandibula operada primeiramente
em relagdo a maxila. E exclusivamente para o caso C,
foram utilizados guias estereolitograficos provenientes
da simulagdo cirurgica virtual. Para esses dois casos,
foram realizados mentoplastia para avango de mento e
melhora em contorno de sulco mentolabial.

Pés-operatoério

Os pacientes foram avaliados semanalmente nos
primeiros 2 meses e mensalmente até o sexto més.
Os tratamentos ortodonticos pods-operatérios foram

mantidos até a finalizagdo.

Foi constatado, por parte dos prdprios pacientes,
grau elevado de satisfacdo, com otimo resultado
estético e funcional. Os resultados dos casos A, Be C
permaneceram estaveis apos um ano de pos-operatoério
(Figuras 7, 8 € 9).

DISCUSSAO

Previamente aos planejamentos e cirurgias, todos os
trés pacientes foram submetidos ao preparo ortodontico, o
que permitiu um acompanhamento clinico da assimetria
facial por periodo de 06 meses. Foi excluida a realizacdo
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de exames de cintilografia e tomografia por emissao
de pdsitrons para avaliar as regides de articulagdes
temporomandibulares, pois acredita-se que os resultados
poderiam ser inespecificos, sendo as evidéncias clinicas
(idade, acompanhamento radiografico e fotografico,
e modelos de gesso) de inatividade da HC mais
determinantes para ndo progressao da condigdo. Dessa
forma, os casos relatados evidenciaram assimetrias
faciais que foram causadas por HC unilateral caracterizada
por uma atividade de crescimento acentuado em coéndilo
mandibular.

Os parametros aplicados nos relatos foram similares ao
de Wolford; Movahed; Perez (2014), que relataram que as
HC ocorrem usualmente durante a puberdade, ocasionando
prognatismo mandibular (ma-oclusdo Classe III), mordida
cruzada posterior, desvio de linha média dentaria inferior
e mentoniana, o que altera a morfologia mandibular. Em
certas ocasides, havera pacientes com efeitos residuais
desse crescimento anormal em maxila (desnivelamento
oclusal e desvio de linha média). Acrescentam considerarem
que a cintilografia ou tomografia por emissdo de pdsitrons
sdo desnecessarias para avaliar hiperatividade na HC, pois
a caracteristica de progressdo de assimetria facial até
meados dos 20 anos fundamenta-se como uma condigdo
autolimitante, e os cirurgides devem avaliar clinicamente
os pacientes pelo periodo de 06 a 12 meses antes do

procedimento cirdrgico.

O tratamento de HC unilateral deve ser definido
de acordo com a progressdo ou ndo de atividade de
crescimento. Os relatos apresentaram inatividade quanto
a HC em pacientes com mais de 20 anos de idade,
restringindo-se a corregdo cirirgica da assimetria facial
com intuito de oferecer resultados estéticos e funcionais.
Em nenhum dos casos foi realizado condilectomia alta
prévia ou concomitante a cirurgia ortognatica. De acordo
com Wolford; Movahed; Perez (2014), se os pacientes ja se
encontram na fase de inatividade quanto ao crescimento
por HC, a cirurgia ortognatica usualmente podera ser
realizada para correcdo da deformidade dentofacial sem
necessidade de abordagem em condilo mandibular.

Ghawsi; Aagaard; Thygesen (2016) revisaram
sistematicamente a eficacia da condilectomia alta para
tratamento de HC, destacando que este procedimento
é controverso pelo carater autolimitante da condigdo
de crescimento acentuado, o que indicaria um possivel
adiamento de abordagem cirlrgica. Entretanto, se os
pacientes em fase de crescimento desejarem a corregdo
da deformidade dentofacial por aspectos psicossociais e
desajuste social (SUEN et al., 2018), é valido considerar a
condilectomia alta para cessar a condigdo hiperplasica na
mandibula e minimizar recidivas apds a cirurgia ortognatica
(LOPEZ; CORRAL, 2015).

F

Figura 7: (A-F) Imagens do resultado pos-operatorio em repouso e ao sorriso; (G-1) Imagens intraorais da

oclusdo em pos-operatorio

138

HU Revista, Juiz de Fora, v. 44, n. 1, p. 131-141, jan./mar. 2018



F

Figura 8: (A-F) Imagens do resultado pds-operatorio em repouso e ao sorriso; (G-I) Imagens
intraorais da oclusdo em pds-operatdrio

Figura 9: (A-F) Imagens do resultado pds-operatdrio em repouso e ao sorriso; (G-I) Imagens intraorais
da oclusdo em pos-operatorio
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Para a execugdo da cirurgia ortognatica, &
fundamental desenvolver planejamentos prévios aos
procedimentos cirirgicos. Esses planejamentos podem
ser caracterizados como convencionais, caracterizado por
fluxo de trabalho descrito nos casos A e B, que utilizaram
imagens 2D, tragados preditivos e cirurgia de modelo em
ASA. Nesse sentido, Ritto et al. (2018) destacaram que
os planejamentos convencionais tém sido realizados ha
mais de 50 anos, sendo o fluxo de trabalho reprodutivel
e os resultados obtidos em pds-operatérios favoraveis.
No entanto, o planejamento convencional pode acumular
pequenos erros durante o fluxo de trabalho, desde
a aquisicdo de modelos de gesso e montagem em
ASA inadequadas até confeccdo de guias cirurgicos
insatisfatérios, o que levaria a imprecisdes importantes.
Assim, o planejamento convencional apresenta possiveis
erros cumulativos do processo laboratorial até a
visualizagdo 3D das estruturas dsseas, principalmente,
quando a deformidade dentofacial é complexa, como
assimetria facial (RITTO et al., 2018).

Para minimizar essa limitagdo do planejamento
convencional em assimetrias faciais, o caso B utilizou
o recurso de imagem 3D da TCFC para avaliagdo da
disposicdo das estruturas Odsseas, e prototipagem
para simular os movimentos cirlirgicos dos segmentos
osteotomizados previamente a cirurgia ortognatica.
Embora, este recursoaumente mais uma etapalaboratorial
no planejamento, acredita-se que o protétipo permitiu
verificar o comportamento de maxila e mandibula a partir
dos guias confeccionados, que auxiliaram a transferéncia
do planejamento e eram provenientes da simulagao
da cirurgia de modelo, que se limitou a apresentar as
relagdes entre os arcos maxilo-mandibulares.

O planejamento virtual elimina muitas etapas
laboratoriais quando comparado ao fluxo de trabalho do
convencional, o que tende a diminuir tempo dispendido
prévio a cirurgia, minimiza erros cumulativos e apresenta
resultados mais precisos (KWON et al., 2014). O relato
C realizou exclusivamente um planejamento virtual,
excluindo tragados preditivos em imagens 2D, montagem
em ASA de modelos de gesso e cirurgia de modelo. Todas
as etapas foram realizadas a partir da renderizagdao 3D
da TCFC em programas computacionais, que permitiu
simular osteotomias em maxila e mandibula, bem como,
visualizar os movimentos 6sseos e a influéncia sobre os
tecidos moles.

Em todos casos aqui relatados, os procedimentos
cirirgicos foram realizados pela mesma equipe de
cirurgides por meio de técnicas padronizadas. A Unica
diferenca para o caso A foi a sequéncia cirurgica iniciada
pela maxila em relagdo a iniciada pela mandibula para os
casos B e C. Entende-se que a sequéncia iniciada pela
maxila favoreceu ao planejamento de rotagdo no sentido
horario do complexo maxilomandibular, mas poderia
dificultar a corregcdo da assimetria, porque a posigao final
assumida pela mandibula (maior proporgdo assimétrica)

seria dependente da posicdo da maxila. Os trés casos
apresentavam semelhancas clinicas pré-operatorias,
contudo, os casos B e C demonstraram melhores
resultados qualitativos quanto a simetria mandibular, e
parece que a sequéncia iniciada pela mandibula facilitou
a correcdo da regido com maior proporgdo assimétrica.
Além disso, a sequéncia iniciada pela mandibula é
benéfica para rotagGes anti-horarias do complexo
maxilomandibular (Casos B e C), mordida aberta anterior,
imprecisdo do registro intercondilar e incerteza quanto
ao posicionamento do céndilo (MARLIERE et al., 2018).

Em relagdo a precisdo do planejamento, desde a
utilizacdo dos tragados cefalométricos para planejamento
em cirurgia ortognatica, o desvio maximo de 2 mm era
aceitavel entre o plano detratamento e resultados obtidos
para tecidos moles e esqueléticos (MARQUETTI et al.,
2006). Atualmente, muitos autores evidenciam que os
critérios de sucesso e clinico aceitavel ainda permanecem
se a diferenga maxima de 2 mm entre o planejado e
obtido em pds-operatério (STOKBRO et al., 2014). Apesar
de ndo ter sido feito nenhuma mensuragdo quanto a
precisdo dos diferentes planejamentos e resultados, os
casos foram qualitativamente satisfatorios. Os casos
aqui apresentados sugerem que ndo houve diferengas
na resolutividade funcional e estética, independente
do planejamento executado. Essas evidéncias podem
ser confirmadas pelo estudo retrospectivo de Ritto et
al. (2018), que compararam o planejamento virtual
e convencional por meio de mensuragdes lineares na
maxila em TCFC de 30 pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, os resultados ndo demonstraram diferencas
entre os planejamentos e resultados pds-operatérios
obtidos.

Portanto, concordamos que os avangos tecnoldgicos
quanto ao planejamento em cirurgia ortognatica
aumentaram a acuracia dos resultados em casos
de assimetria, alinhamento de linhas médias e
posicionamento mandibular quando comparados ao
planejamento convencional (RIU et al. 2014). No
entanto, o planejamento virtual ndo exclui a importancia
do cirurgido quanto ao plano de tratamento baseado
em uma analise facial criteriosa, percepgdo clinica
para otimizagdo funcional e estética, fluxo de trabalho
padronizado, e execugdo cirurgica tecnicamente
consolidada.

CONCLUSAO

Os diferentes planejamentos em cirurgia ortognatica
demonstraram previsibilidade e foram vidveis para
aplicagdo em pacientes assimétricos, proporcionando
resultados satisfatdrios para os casos relatados. Para os
casos B e C, houve uma tendéncia de melhores resultados
porque recursos 3D ou imagens 3D foram utilizados nos
planejamentos e as cirurgias empregaram a sequéncia
operatdria iniciada pela mandibula.
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