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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia ortognatica
convencional consiste no procedimento
cirdrgico que visa corrigir deformidades
do osso da regiao da maxila e mandibula
e se tornou de suma importancia na
odontologia. A técnica sofreu grande
evolugcdo nas ultimas décadas e vem se
concretizando cada vez mais. Atualmente
a cirurgia de beneficio antecipado ganhou
seu espago ao se tratar da realizagcao da
cirurgia ortognatica antes do tratamento
ortoddntico, reduzindo o tempo de duragao
do tratamento, quando comparado a
ortognatica convencional, além de trazer
melhora precoce da estética facial.
Objetivo: realizar uma revisao bibliografica
acerca do tratamento ortoddntico antes
e apos a cirurgia ortognatica. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma reviséo de
literatura entre julho e novembro de 2021.
Foram pesquisados artigos cientificos,
monografias e livros em portugués, inglés,
francés e espanhol a fim de embasar o
presente artigo. Foram feitos levantamentos
na base de dados Lilacs, PubMed, Bireme,
Google Académico e sCielo. Conclusao:
Uma boa compreensdao do crescimento
facial, das diferentes op¢des de tratamento
e dos efeitos da cirurgia no padrao de
crescimento, permitirda ao cirurgido usar a
técnica mais adequada para cada um dos
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seus pacientes. A chamada Cirurgia de
Beneficio Antecipado, pode, portanto, ser
considerada como um método que vem
ganhando espaco no meio cientifico, devido
sua garantia de curto tempo e resultados
satisfatorios.

Palavras-Chave: Cirurgia,
Ortognatica, Tratamento Ortodéntico.

ABSTRACT

Introduction: Conventional
orthognathic surgery is a surgical procedure
aimed at correcting bone deformities in
the maxilla and mandible region and has
become extremely important in dentistry.
The technique has undergone great
evolution in recent decades and is becoming
more and more material. Currently, early-
benefit surgery has gained its space when
it comes to performing orthognathic surgery
before orthodontic treatment, reducing the
duration of the treatment when compared
to conventional orthognathic surgery, in
addition to bringing early improvement
in facial esthetics. Objective: Perform a
literature review on orthodontic treatment
before and after orthognathic surgery.
Materials and Methods: A literature review
was carried out between July and November
2021. Scientific articles, monographs and
hardcover books in Portuguese, English,
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French and Spanish were searched in order
to support this article. Surveys were made
in the Lilacs, PubMed, Bireme, Google
Scholar, sCielo. Conclusion: A good
understanding of facial growth, the different
treatment options, and the effects of surgery
on the growth pattern will allow the surgeon
to use the most appropriate technique for

INTRODUGAO

As deformidades dentofaciais
comecaram a ser tratadas no século XV,
porém, como nao havia o surgimento da
anestesia geral ndo era realizado nenhum
tratamento especifico (REIS JUNIOR, 2006).

Com o] desenvolvimento das
técnicas cirurgicas, foi realizado o primeiro
procedimento cirargico de corregdao de
deformidades na mandibula, por Simon P
Hullihen, em 1948 (MARQUES, 2010).

De acordo com a Associacdo Americana
de Cirurgides Orais e Maxilofaciais, as
deformidades podem ser classificadas e
tratadas com cirurgia. A cirurgia ortognatica
convencional consiste no procedimento
cirurgico que visa corrigir deformidades dos
0sso0s da regidao da maxila e mandibula e se
tornou de suma importancia na odontologia.
A técnica sofreu grande evolugao nas ultimas
duas décadas e vem se concretizando cada
vez mais (CORDEIRO, 2003).

Os esforgos de saude com foco em
resultados mudaram nas ultimas décadas. A
importancia do psicossocial, da perspectiva e
da percepgao do paciente sdo somatizadas e
reconhecidas como uma chave que determina
nao apenas o planejamento do tratamento,
mas também as preocupacdes e investimentos
socioecondbmicos. A mesma tendéncia é
vista na area da cirurgia ortognatica, em
que seja funcional ou estética, a gestado
cirdrgica centrada em componentes mudou
para uma abordagem mais abrangente.
Pacientes com deformidades dentofaciais

each of their patients. The so-called Surgery
First approach can, therefore, be considered
as a method that has been gaining space
in the scientific community, due to its short-
term guarantee and satisfactory results.

Keywords: Surgery,
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sofrem de disturbios funcionais, tais como
problemas oclusais, da fala, da articulacao
temporomandibular e dor de cabeca, mas
também mostram preocupagcdes com sua
aparéncia facial, baixa autoestima e niveis
diminuidos de confiangca (BARRERA-MORA
et al., 2012; RYAN et al., 2012).

Como qualquer procedimento cirurgico,
a cirurgia ortognatica possui uma relagéo
risco-beneficio que deve ser considerada
e o paciente deve estar orientado. O
desconhecimento sobre o processo de
recuperacdo e reabilitagdo pode gerar no
paciente depressao e/ou arrependimento da
decisao cirurgica tomada (SANTOS et al.,
2012).

Dentre as pessoas que podem se
beneficiar da cirurgia ortognatica, estao
aquelas com oclusdo alterada e também
aquelas com mau posicionamento maxilar e/
ou mandibular, estando dentro das possiveis
indicagoes: dificuldade mastigatéria,
problemas fonéticos, dor crbnica da
mandibula ou maxila, apinhamentos
dentarios acentuados, trismo, mordida
aberta, aparéncia facial desbalanceada,
injurias da face ou defeitos congénitos, mento
retraido, mandibula proeminente, dificuldade
de manter os labios em contato quando em
repouso, respiracao bucal cronica e apnéia do
sono (LIMA JUNIOR et al., 1999).

Atualmente, a Cirurgia de Beneficio
Antecipado ganhou seu espago ao se tratar
da realizacdo da cirurgia ortognatica antes do
tratamento ortoddntico, reduzindo o tempo de
duragao do tratamento, quando comparado
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a ortognatica convencional, além de trazer
melhora precoce da estética facial (FABER,
2010). Em comparacdo com o método
convencional, os protocolos de antecipacéao
cirurgica mostram reduzir o tempo total de
tratamento, obtencao de melhora imediata do
perfil facial e desobstrucéo das vias aéreas.
Esses fatores podem levar a altas taxas de
satisfagdo do paciente desde os estagios
iniciais do tratamento e melhor cooperacéao
durante a ortodontia pos-operatéria
(HERNANDES-ALFARO et al., 2014).

O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisado bibliografica acerca da realizagao da
cirurgia ortognatica antes e apds o tratamento
ortodéntico. Foram feitos levantamentos
na base de dados Lilacs, PubMed, Bireme,
Google Académico e sCielo.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao
de literatura, em que as pesquisas foram
baseadas em temas relacionados a “cirurgia
ortognatica”, “beneficio antecipado”, “estética
facial’. Dos trabalhos encontrados, foram
selecionados 54, lidos e resumidos para o
desenvolvimento do artigo.

Foram pesquisados artigos cientificos,
monografias e livros em portugués, inglés,
francés e espanhol, entre julho e novembro
de 2021, a fim de embasar o presente artigo.
Foram feitos levantamentos na base de dados
Lilacs, PubMed, Bireme, Google Académico e
sCielo.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1.A cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica € o ramo da
cirurgia bucomaxilofacial que tem como
objetivo o tratamento das desordens
dentofaciais. Por ser uma opcéao terapéutica
que auxilia nas correcdes das relagcdes entre
dimensbes faciais e as posi¢cbes dentarias
em que contempla, o alcance de resultados
funcionais, ao mesmo tempo em que
proporciona uma harmonia facial satisfatoria,
necessita de um diagndstico preciso e um
planejamento realizado com atencao (LIMA
JUNIOR et al., 1999 e FONSECA et al., 2000).
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Dessa forma, quando ha alteragcbes
oclusais e de tipo facial, associando-se
as desproporgdes esqueléticas, a cirurgia
ortognatica apresenta-se como o principal
tratamento de escolha, uma vez que sem esta
intervencdo ndo ha como se chegar a uma
mudanga das caracteristicas das fungdes
e da musculatura bucofacial do paciente, o
que é essencial para que se consiga uma
reabilitacdo. Por conta de tal complexidade
€ necessaria uma abordagem multidisciplinar
para a realizagdo de tal tratamento
(COUTINHO et al., 2009).

A cirurgia ortognatica visa melhorar os
aspectos funcionais e estéticos. Portanto, a
estabilidade pds-operatériadoosso, que causa
arecidiva, € uma das principais consideragdes
para os pacientes e dentistas. A ma ocluséo
de Classe Il de Angle, sendo a mais comum
nos casos cirurgicos e caracterizada por uma
discrepancia dentaria antero-posterior, € mais
grave quando associada a uma desarmonia
esquelética, que pode ser decorrente de uma
deficiéncia mandibular, de uma protruséo
maxilar ou de uma combinacdo de ambas.
Essas alteragdes levam ao comprometimento
do perfil facial, muitas vezes com
consequéncias psicossociais. A cirurgia
ortognatica de avanc¢o maxilomandibular é a
melhor opg¢éo para pacientes que buscam por
um tratamento com maior possibilidade de
sucesso (ESTEVAO, 2011).

Para se obter sucesso no tratamento,
€ necessario uma boa preparagao prévia
dos tempos pré-operatério, operatério e
pos-operatério. Para tal, € necessario o
recurso de uma boa técnica, que leve em
conta a obtencdo de uma oclusdo dentaria
satisfatoria, a escolha adequada de fixacao
dos segmentos 0sseos, a preservacao de uma
boavascularizagao dos tecidos, acompanhada
da protecao dos dentes, segmentos 6sseos e
estruturas neuromusculares e um adequado
suporte alimentar. Estas medidas véo
favorecer uma recuperacdo mais rapida do
paciente (ESTEVAO, et al., 2011; PINTO J.,
AMARANTE J. et al., 1994).

Os objetivos de todo o tratamento sao
para alinhar as arcadas dentarias maxilar
e mandibular, para melhoria da inclinagéao
dos incisivos superiores e inferiores, obter
sobressaliéncia e sobremordida ideais,
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corrigir o desvio da linha mediana inferior
para conquistar boa oclusdo funcional e,
finalmente, para melhorar o perfil esquelético
e tecido mole (HUANG CS. et al, 2014).

A porcentagem de complicagdes na
cirurgia ortognatica convencional é muito
baixa, sendo que a complicagdo mais comum
€ a lesao de nervos dando origem a déficits
neurossensoriais (ESTEVAO, et al., 2011).
O principal problema €& que a direcédo do
tratamento ortoddntico pré-cirurgico € o oposto
da compensacao dentaria natural, portanto, o
movimento ortoddntico pré-cirurgico requer
tempo para superar as forcas naturais de
descompensacao dentaria (CHOI et al, 2015).

O planejamento cirdrgico virtual e
software de design auxiliado por computador
(CAD)/(CAM) pode ser wusado nessas
reconstrucdes craniomaxilofaciais complexas,
a fim de aumentar a precisao, reduzir o tempo
na sala de operacao e aumentar a satisfacao
do paciente. Com o uso de software CAD /
CAM, a equipe pode fazer varias medigcdes
e alteragbes na anatomia esquelética
craniofacial 3D do paciente. Usando o
software CAD, as ressecgdes e reconstrugdes
sdo virtualmente planejadas apontando as
localizagbes especificas de osteotomia com
precisdo de 1/100 de milimetro (LO GIUDICE,
et al,. 2018). Com a evolugao dos materiais
de osteossintese para fixacdo rigida dos
segmentos 6sseos durante o ato operatdrio,
da capacidade de diagndstico e planejamento
com a tecnologia 3D, tém tornado os
procedimentos cirurgicos mais previsiveis,
contribuindo assim para a abordagem mais
concreta de tratamento (MOREIRA et al.,
2013).

Com o passar dos anos, 0s avangos
cientificos e tecnolégicos possibilitaram
resultados muito favoraveis tanto em relacao
a funcado quanto a estética. Assim a cirurgia
ortognatica convencional pode ser Vvista
como uma opcao terapéutica bastante
oportuna para o tratamento de pacientes
com deformidades dento-esqueléticas, uma
vez que traz resultados funcionais tanto
quanto proporciona uma melhor harmonia
facial ao paciente (NOIA et al, 2015). Estudos
sobre a qualidade de vida pré e pds-cirurgia
ortognatica, demonstram um impacto positivo
da condi¢cdo da saude oral na qualidade de

vida apods a corre¢ao da desordem dentofacial,
uma vez que os pacientes entrevistados
relataram maior dominio fisico, psicoldgico e
de questdes gerais pés-cirurgia, evidenciando
uma influéncia da correcédo dessas alteragdes
nos aspectos psicossociais do individuo
(BELUCI & GENARO, 2016).

A obtencgao de consentimento informado
€ um componente importante do processo pré-
operatério para cirurgia ortognatica. Baseado
na autonomia, o consentimento constitui
a exigéncia ética e legal dos dentistas em
fornecer aos pacientes informacdes relevantes
para o seu cuidado, permitindo-lhes assim
chegar a uma decisao. Os pacientes devem
ser cognitivamente competentes para chegar
a uma resolugao autbnoma, ou seja, serem
capazes de entender as informagdes dadas a
eles e usar essas informacoes para fazer uma
escolha livre (LEVY et al.,2003).

O resultado da cirurgia ortognatica
convencional tem impacto diretamente na
qualidade de vida dos pacientes, sendo de
maneira funcional, estética ou psicossocial,
pois existem inUmeros beneficios que podem
ser gerados por meio dela. RIBAS et al
(2005) ressaltam que a cirurgia ortognatica
convencional é um procedimento que
promove uma melhora significativa da
qualidade de vida das pessoas portadoras
de deformidades dentofaciais, melhorando
assim, a autoestima, a mastigagcdo e a
fonacdo. Resultados encontrados em um
estudo indicaram que pacientes operados
tém uma melhora na autoestima, que os nao
operados n&o possuem.

3.2.A
Antecipado

Cirurgia de Beneficio

Uma nova abordagem foi proposta
para a correcao dental e deformidades
esqueléticas: a “Cirurgia de Beneficio
Antecipado”. Essa abordagem terapéutica
envolve uma intervencdo cirurgica prévia a
etapa preparatéria; a cirurgia para corregéao
das deformidades esqueléticas € realizada
previamente ao tratamento ortodéntico, que,
geralmente, é, entdo, de menor duracéo
(NAGASAKA, 2009). URIBE et al., 2015,
mostra que a Cirurgia de Beneficio Antecipado
pode reduzir a duragdo de todo o processo.
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Por se tratar de uma nova abordagem
cirdrgica, a literatura demonstra quesitos

favoraveis a Cirurgia de  Beneficio
Antecipado, enaltecendo resultados
positivos. Dessa forma enxerga-se uma

maior diversificacdo e abrangéncia de
meétodos, e que padrdées podem ser inovados,
e/ ou melhorados. A cirurgia também traz
mudancas estéticas associadas, que podem
ser consideradas benéficas pela maioria
dos pacientes, especialmente para aqueles
com discrepancias maxilomandibulares e
micrognatismo mandibular. (FABER et al.,
2019) Ha efeitos na melhora da respiragéo
ainda no pés-operatorio (PIRKLBAUER et al.,
2011).

Na escolha do melhor tratamento,
€ preciso levar em consideracdo o grau
de severidade apresentado, a origem do
problema, o desejo do paciente em buscaruma
forma de tratamento definitiva, bem como a
aceitacao e/ou as mudancas na estética facial,
devido a cirurgia de avango maxilomandibular.
Com a escolha do Beneficio Antecipado, nao
ha a ortodontia pré-operatéria responsavel
por acentuar a deformidade e gerar prejuizos
a estética e a funcado, bem como nota-se
melhora de sintomas respiratérios ainda no
pos-operatério imediato (FABER et al., 2019).

Uma outra grande vantagem é a
reducao geral no tempo de tratamento, esse
fato é atribuido a condicao dos tecidos moles
mais favoravel a ortodontia apés as correcbes
O0sseas e principalmente ao fendbmeno
aceleratério regional cirurgicamente
induzido, um processo fisioldgico gerado
pela remodelacdo Ossea acelerada e
desmineralizagcado transitéria mediada pela
presenca de inumeros fatores moleculares
presentes no processo de regeneragao 0ssea
(PEIRO- GUIJARRO et al., 2016; HUANG et
al., 2014; ZINGLER et al., 2017).

A duracédo total do tratamento pode
ser associado a muitos fatores, incluindo
fatores do hospedeiro (como a extensao da
descompensacdo dentaria em comparacao
com a discrepancia esquelética, apinhamento
dentario antero-posterior, transversal e
vertical, idade e cooperacao do paciente) e
fatores cirurgicos devido aquantidade de recuo
ou avanco, método de fixacdo e adaptacéao
muscular. Quando usadas técnicas idénticas,
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o efeito dos fatores cirurgicos parecem ser
minimos. Embora os fatores do hospedeiro
possam ter tido um efeito nos resultados, o
pré-operatorio comparado ao uso da analise
cefalométrica mostrou que esse efeito era
pequeno (JEONG et al, 2016).

Para KIM et. al, 2016 e PELO et. al,
2016, a Cirurgia de Beneficio Antecipado
evita a piora progressiva da aparéncia facial
relacionada as descompensacéo ortoddntica
pré-cirurgica, e torna possivel ver as melhorias
obtidas com a cirurgia instantaneamente
e encurta significativamente a duracdo
da terapia. Dada a auséncia de terapia
ortoddéntica pré-cirurgica, esta abordagem
requer altas habilidades e experiéncia na
fase de planejamento, um maior uso de
osteotomias segmentares e pode estar
associado a instabilidade oclusal. Por este
motivo, uma possivel desvantagem desta
técnica pode estar relacionada a um maior
risco de complicagbes pods-cirdrgicas, como o
novo inicio ou a piora dos sinais de DTM e
sintomas devido a complexidade deste novo
procedimento.

Para a Cirurgia de Beneficio Antecipado,
existem dois resultados possiveis em relagéo
ao totaltempo de tratamento: omitir o processo
de tratamento ortoddntico pré-cirargico pode
prolongar a duragao total do tratamento
devido a uma oclusdo pos-operatoria instavel,
ou pode encurtar a durag¢ao do tratamento por
meio de uma adaptacao dentaria natural mais
rapida, processo ou um fenébmeno acelerado
regionalmente, ou por facilitar a compensacao
natural durante a ortodontia pds cirurgica.
Portanto, varios aspectos da Cirurgia de
Beneficio Antecipado, incluindo o periodo
total de tratamento, foram em comparacgao
com aqueles da abordagem ortognatica
convencional (JEONG et al, 2016).

Embora muitas vantagens sao evidentes
com a Cirurgia de Beneficio Antecipado, varios
fatores devem ser levados em consideragao
para o gerenciamento bem-sucedido de casos
sem comprometer o resultado final. Assim, a
Cirurgia de Beneficio Antecipado é pensada
para ser necessaria a corregao dos seguintes
problemas: descompensacéao dentaria,
alinhamento do arco dentario, coordenacgao da
maxila e do arco da mandibula, e o agravado
da curva de Spee (ONG et al, 2001).
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4. DISCUSSAO

O estudo conduzido por JEONG et al,
2016, demonstra que 45 pacientes asiaticos
com deformidades esqueléticas do tipo classe
[l que se submeteram a Cirurgia de Beneficio
Antecipado e 52 pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica convencional. A analise
revelou que o periodo total de tratamento
para a Cirurgia do Beneficio Antecipado foi,
em média, de 14,6 meses, em comparacao
com 22 meses para a cirurgia ortognatica
convencional. A Cirurgia de Beneficio
Antecipado pode reduzir drasticamente o
tempo total de tratamento, sem complicacdes
maiores. Para FABER (2010), ao final, ambas
as técnicas alcangam otimos resultados
tanto funcionais quanto estéticos, contudo,
o adiantamento da cirurgia oferece um
tratamento mais focado ao paciente.

O novo protocolo da Cirurgia de
Beneficio Antecipado, segundo FABER 2010,
proporciona melhoras significativas ao inicio
do tratamento, tanto em problemas graves de
saude como a apneia, quanto em questdes
estéticas da face. YU HB et al (2015), diz que
a Cirurgia de Beneficio Antecipado permite
eliminar ou reduzir o tratamento ortoddntico
pré-cirurgico, reorganizar cirurgicamente
os maxilares na posicdo mais desejada e
finalmente realizar uma terapia ortodéntica de
curta duracéo. Esse método tem se mostrado
muito util para o paciente - que pode perceber
imediatamente a melhora na estética facial - e
reduz significativamente o tempo de terapia
ortodéntica.

Usando a abordagem da Cirurgia de
Beneficio Antecipado, DOWLING et al, 2010,
demonstraram redugao de até 50% no tempo
total de tratamento. Enquanto VAN SICKELS
etal, 1996 & DEARING et al, 1994 & O'BRIEN
et al, 2009, mencionam que o tratamento
ortoddntico pré-cirurgico é o elemento chave
mais demorado em todo processo de cirurgia
ortognatica.

Para AMBRIZZI, et al (2007), o
paciente submetido a Cirurgia de Beneficio
Antecipado ndo vivencia a piora no aspecto
facial que acompanha a maior parte dos
tratamentos convencionais, especialmente,
das deformidades de Classe Ill. A piora

associada ao tratamento convencional é,
de certa forma, paradoxal. Sabe-se que boa
parte dos pacientes que busca a cirurgia
ortognatica o faz por razdes estéticas, ainda
que a cirurgia acarreta comprovados ganhos
funcionais. De acordo com TURNBULL et al.,
(2000), para alcangar os ganhos estéticos, o
paciente tem que piorar — transitoriamente,
por um periodo médio de 17 meses — sua
aparéncia facial. Além disso, CHOI JW et al.,
2015, sugerem que a Cirurgia de Beneficio
Antecipado alcance resultados semelhantes
a cirurgia ortognatica convencional, e € um
tratamento previsivel que pode ser facilmente
aplicado a Classe Ill esquelética como
uma alternativa valida para tratar as outras
deformidades dentofaciais. GANDEDKAR
et al, 2017, realizaram diversos casos em
que fez a Cirurgia de Beneficio Antecipado.
Foram apresentados cinco casos, a partir da
apresentacao clinica e avaliagao da TCFC
(tomografia computadorizada cranio-facial), e
ficou evidente que a deformidade de Classe
Il era principalmente devido a uma mandibula
prognata tanto vertical quanto antero-
posterior. A Cirurgia de Beneficio Antecipado
foi planejada para realizar uma osteotomia de
recuo sagital bilateral (BSSO) combinada com
uma redugdo vertical para corrigir o excesso
mandibular. Além disso, a maxila levemente
hipoplasica foi abordada por um transplante
de osso autogeno.

KOetal.2011 &KOetal.,2013,0bservam
que os fatores que causam instabilidade na
Cirurgia de Beneficio Antecipado incluem
uma maior sobremordida, uma curva de Spee
mais profunda, um overjet negativo maior e
um recuo mandibular maior. Eles afirmaram
que o resultado do tratamento e a estabilidade
a longo prazo eram comparaveis € nao
mostraram diferencas significativas. Para
FABER, 2010, a esséncia dessa técnica se
baseia em um planejamento ortodéntico muito
cuidadoso: ela ndo altera o diagnédstico das
deformidades dentofaciais, mas torna o ato do
planejamento mais laborioso, pois incorpora a
necessidade de visualizag&o dos objetivos da
Ortodontia no tragcado cefalométrico e no set
up.

No estudo de CHOI et al, 2015, mais de
150 pacientes foram tratados com a Cirurgia
de Beneficio Antecipado até o momento. LIOU
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et al., 2011 demonstraram que a Cirurgia
de Beneficio Antecipado desencadeia uma
intensa atividade osteoclastica por 3 a4 meses
e uma alteracdo metabdlica a nivel dento-
alveolar que favorece a mobilidade dentaria e
acelera os movimentos. Desta forma, acelera
o processo de descompensagao. No entanto,
a extensdo temporal e a duracdo desse
fendmeno ainda estao em discusséao.

Os principais problemas, relacionados
a Cirurgia de Beneficio Antecipado, séao
representados pela duragao estética facial e
deterioracdo por descompensacdo dentaria
inadequada. Em estudo conduzido por
NICODEMO, PEREIRA e FERREIRA (2008),
foram discutidos aspectos sociais de uma
deformidade dentofacial, e foi demonstrado
que os pacientes ndo tratados possuiam
baixa autoestima. Existe uma concordancia
entre o resultado obtido por GOMES, et al.,
(2008) e este trabalho, em que foi verificado
0 aumento da autoestima em pacientes com
deformidade dentofacial apdés a realizacao
da cirurgia. No estudo de RIBAS et al.
(2005) foi constatada melhora nas relagcbes
interpessoais, como também na integracao
social, além do aumento da autoestima.

Em pesquisa conduzida por MOTEGI,
et al. (2003), constatou-se uma melhora
na integracdo social, além do aumento da
autoestima e reducdo da ansiedade, da
hostilidade e da depressao apds a realizagao
da cirurgia desses pacientes. Os pacientes
que sao operados sofrem menor impacto
dos problemas bucais que os nao operados
ou tém menores problemas bucais, que nao
geram impacto em sua qualidade de vida,
e essa situacdo também foi encontrada em
estudos realizados por RIBAS, et al (2005),
NISALAK, et al., (2006), MODIG, et al., (2006)
e MURPHY, et al., (2011).

Para O’'BRIEN, et al, 2009, o tratamento
ortoddntico pré-cirurgico tende a ser a fase
mais demorada para os pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica. De acordo com
LUTHER, et al (2003), a duracao da terapia
varia de 7 a 47 meses. Para HERNANDEZ-
ALFARO et al., (2014), um longo periodo
de movimentagdo ortoddntica pré-cirurgica
geralmente ndo ajuda a queixa principal do
paciente, que muitas vezes é uma deformidade
facial. O tratamento ortoddntico pré-cirurgico
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acentua a deformidade esquelética e afeta
negativamente ainda mais o paciente, que
deseja que sua estética facial seja normal.

De acordo com WANG, et al, (2016),
a Cirurgia de Beneficio Antecipado pode
ser um manejo alternativo ao tratamento
ortoddntico-ortognatico padrdo. Pacientes
que procuram por diferentes tratamentos
mais conservadores podem recusar 0 manejo
cirargico e ortodontico padrao e as patologias
maxilo-faciais. Este protocolo pode ser usado
como orientagdo para dentistas e cirurgides
em busca de um equilibrio entre os resultados
e a satisfagcdo do paciente. HERNANDEZ-
ALFARO et al, (2014), também cita que
o tratamento cirurgico-ortodontico pelo
método do Beneficio Antecipado ainda é um
procedimento relativamente recente e pouco
implementado. E a principal razdo pela qual
utilizou-se uma amostra de conveniéncia,
jA que nao ¢é simples realizar estudos
prospectivos em cirurgia ortognatica e mais
complexo ainda € randomizar pacientes para
diferentes tipos de terapia quando a cirurgia
ortognatica é uma das opcdes de tratamento.
Assim como para SANTOS et al., 2012 &
NUNES et al.,, 2017, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos mais detalhados com
uma linguagem mais clara, para que se torne
mais facil a relagdo paciente-profissional
e possa ser oferecida ao paciente uma
assisténcia continua e qualificada com
0 objetivo de reduzir os seus niveis de
ansiedade, que colabore na sua recuperacao
e ofereca informacdes detalhadas referentes
ao procedimento a ser realizado, suas
complicagdes e recuperacao.

PARK et al, (2014), notou que, uma
reducdo no tempo de tratamento total, esta
relacionada a ortodontia mais eficiente no
pos-operatério e pela resolugdo parcial
da compensacao dentoalveolar, MAH et
al., (2017), relata que apds a corregao
das discrepancias da base esquelética,
o tratamento tem um direcionamento
que coincide com a posicdo natural e
espontanea da arcada dentaria, assim como
0 posicionamento dos musculos da face,
diminuindo o tempo para a compensacéao
total.

WU et al, (2011) & PARK et al, (2014),
ressaltam que os dados agrupados de
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recidiva pés-operatoria indicam que a Cirurgia
do Beneficio Antecipado ndo tem movimento
horizontal protruindo a mandibula e maxila
em comparagdo com cirurgia ortognatica.
Ao contrario deste achado, alguns estudos
anteriores descobriram que, sem tratamento
ortoddntico pré-cirurgico, os pacientes tinham
maior probabilidade de obter a ocluséo
instavel apés a cirurgia, levando a recidiva.
Eles concluiram que nao apenas o método
de operagdao, mas também as questdes
esqueléticas e dentarias podem influenciar na
estabilidade pds-operatoria.

CONCLUSAO:
Alguns pacientes com alteragao
esquelética significativa de impacto

psicolégico podem necessitar de corregéo
cirargica durante o crescimento. Uma boa
compreensdao do crescimento facial, das
diferentes opcbes de tratamento e dos
efeitos da cirurgia no padrao de crescimento
pos-operatério permitira ao cirurgido usar a
técnica mais adequada para cada um de seus
pacientes.

A Cirurgia de Beneficio Antecipado
pode ser uma alternativa viavel ao tratamento
ortoddntico-ortognatico convencional. Este
protocolo pode ser usado como orientacéo
para dentistas e cirurgides em busca de um
equilibrio entre os resultados e a satisfagao
do paciente.
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