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RESUMO

Introdução: A cirurgia ortognática 
convencional consiste no procedimento 
cirúrgico que visa corrigir deformidades 
do osso da região da maxila e mandíbula 
e se tornou de suma importância na 
odontologia. A técnica sofreu grande 
evolução nas últimas décadas e vem se 
concretizando cada vez mais. Atualmente 
a cirurgia de benefício antecipado ganhou 
seu espaço ao se tratar da realização da 
cirurgia ortognática antes do tratamento 
ortodôntico, reduzindo o tempo de duração 
do tratamento, quando comparado à 
ortognática convencional, além de trazer 
melhora precoce da estética facial. 
Objetivo: realizar uma revisão bibliográfi ca 
acerca do tratamento ortodôntico antes 
e após a cirurgia ortognática. Materiais e 
Métodos: Foi realizada uma revisão de 
literatura entre julho e novembro de 2021. 
Foram pesquisados artigos científi cos, 
monografi as e livros em português, inglês, 
francês e espanhol a fi m de embasar o 
presente artigo. Foram feitos levantamentos 
na base de dados Lilacs, PubMed, Bireme, 
Google Acadêmico e sCielo. Conclusão:
Uma boa compreensão do crescimento 
facial, das diferentes opções de tratamento 
e dos efeitos da cirurgia no padrão de 
crescimento, permitirá ao cirurgião usar a 
técnica mais adequada para cada um dos 

seus pacientes. A chamada Cirurgia de 
Benefício Antecipado, pode, portanto, ser 
considerada como um método que vem 
ganhando espaço no meio científi co, devido 
sua garantia de curto tempo e resultados 
satisfatórios.

Palavras-Chave: Cirurgia, 
Ortognática, Tratamento Ortodôntico.

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-
benefi t 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. Scientifi c articles, monographs and 
hardcover books in Portuguese, English, 
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INTRODUÇÃO

As deformidades dentofaciais 
começaram a ser tratadas no século XV, 
porém, como não havia o surgimento da 
anestesia geral não era realizado nenhum 
tratamento específi co (REIS JÚNIOR, 2006). 

Com o desenvolvimento das 
técnicas cirúrgicas, foi realizado o primeiro 
procedimento cirúrgico de correção de 
deformidades na mandíbula, por Simon P 
Hullihen, em 1948 (MARQUES, 2010). 

De acordo com a Associação Americana 
de Cirurgiões Orais e Maxilofaciais, as 
deformidades podem ser classifi cadas e 
tratadas com cirurgia. A cirurgia ortognática 
convencional consiste no procedimento 
cirúrgico que visa corrigir deformidades dos 
ossos da região da maxila e mandíbula e se 
tornou de suma importância na odontologia.  
A técnica sofreu grande evolução nas últimas 
duas décadas e vem se concretizando cada 
vez mais (CORDEIRO, 2003). 

Os esforços de saúde com foco em 
resultados mudaram nas últimas décadas. A 
importância do psicossocial, da perspectiva e 
da percepção do paciente são somatizadas e 
reconhecidas como uma chave que determina 
não apenas o planejamento do tratamento, 
mas também as preocupações e investimentos 
socioeconômicos. A mesma tendência é 
vista na área da cirurgia ortognática, em 
que seja funcional ou estética, a gestão 
cirúrgica centrada em componentes mudou 
para uma abordagem mais abrangente. 
Pacientes com deformidades dentofaciais 

sofrem de distúrbios funcionais, tais como 
problemas oclusais, da fala, da articulação 
temporomandibular e dor de cabeça, mas 
também mostram preocupações com sua 
aparência facial, baixa autoestima e níveis 
diminuídos de confi ança (BARRERA-MORA 
et al., 2012; RYAN et al., 2012).

Como qualquer procedimento cirúrgico, 
a cirurgia ortognática possui uma relação 
risco-benefício que deve ser considerada 
e o paciente deve estar orientado. O 
desconhecimento sobre o processo de 
recuperação e reabilitação pode gerar no 
paciente depressão e/ou arrependimento da 
decisão cirúrgica tomada (SANTOS et al., 
2012). 

Dentre as pessoas que podem se 
benefi ciar da cirurgia ortognática, estão 
aquelas com oclusão alterada e também 
aquelas com mau posicionamento maxilar e/
ou mandibular, estando dentro das possíveis 
indicações: difi culdade mastigatória, 
problemas fonéticos, dor crônica da 
mandíbula ou maxila, apinhamentos 
dentários acentuados, trismo, mordida 
aberta, aparência facial desbalanceada, 
injúrias da face ou defeitos congênitos, mento 
retraído, mandíbula proeminente, difi culdade 
de manter os lábios em contato quando em 
repouso, respiração bucal crônica e apnéia do 
sono (LIMA JÚNIOR et al., 1999).

Atualmente, a Cirurgia de Benefício 
Antecipado ganhou seu espaço ao se tratar 
da realização da cirurgia ortognática antes do 
tratamento ortodôntico, reduzindo o tempo de 
duração do tratamento, quando comparado 

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 diff erent 
treatment options, and the eff ects of surgery 
on the growth pattern will allow the surgeon 
to use the most appropriate technique for 

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

Keywords: Surgery, Orthognathic, 
Orthodontic Treatment.
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à ortognática convencional, além de trazer 
melhora precoce da estética facial (FABER, 
2010). Em comparação com o método 
convencional, os protocolos de antecipação 
cirúrgica mostram reduzir o tempo total de 
tratamento, obtenção de melhora imediata do 
perfi l facial e desobstrução das vias aéreas. 
Esses fatores podem levar a altas taxas de 
satisfação do paciente desde os estágios 
iniciais do tratamento e melhor cooperação 
durante a ortodontia pós-operatória 
(HERNÁNDES-ALFARO et al., 2014). 

O objetivo deste trabalho é realizar uma 
revisão bibliográfi ca acerca da realização da 
cirurgia ortognática antes e após o tratamento 
ortodôntico. Foram feitos levantamentos 
na base de dados Lilacs, PubMed, Bireme, 
Google Acadêmico e sCielo.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

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

Foram pesquisados artigos científi cos, 
monografi as e livros em português, inglês, 
francês e espanhol, entre julho e novembro 
de 2021, a fi m de embasar o presente artigo. 
Foram feitos levantamentos na base de dados 
Lilacs, PubMed, Bireme, Google Acadêmico e 
sCielo. 

3. REFERENCIAL TEÓRICO

3.1.A cirurgia ortognática

A cirurgia ortognática é o ramo da 
cirurgia bucomaxilofacial que tem como 
objetivo o tratamento das desordens 
dentofaciais. Por ser uma opção terapêutica 
que auxilia nas correções das relações entre 
dimensões faciais e as posições dentárias 
em que contempla, o alcance de resultados 
funcionais, ao mesmo tempo em que 
proporciona uma harmonia facial satisfatória, 
necessita de um diagnóstico preciso e um 
planejamento realizado com atenção (LIMA 
JÚNIOR et al.,1999 e FONSECA et al., 2000). 

Dessa forma, quando há alterações 
oclusais e de tipo facial, associando-se 
às desproporções esqueléticas, a cirurgia 
ortognática apresenta-se como o principal 
tratamento de escolha, uma vez que sem esta 
intervenção não há como se chegar a uma 
mudança das características das funções 
e da musculatura bucofacial do paciente, o 
que é essencial para que se consiga uma 
reabilitação. Por conta de tal complexidade 
é necessária uma abordagem multidisciplinar 
para a realização de tal tratamento 
(COUTINHO et al., 2009).

A cirurgia ortognática visa melhorar os 
aspectos funcionais e estéticos. Portanto, a 
estabilidade pós-operatória do osso, que causa 
a recidiva, é uma das principais considerações 
para os pacientes e dentistas. A má oclusão 
de Classe II de Angle, sendo a mais comum 
nos casos cirúrgicos e caracterizada por uma 
discrepância dentária ântero-posterior, é mais 
grave quando associada a uma desarmonia 
esquelética, que pode ser decorrente de uma 
defi ciência mandibular, de uma protrusão 
maxilar ou de uma combinação de ambas. 
Essas alterações levam ao comprometimento 
do perfi l facial, muitas vezes com 
consequências psicossociais. A cirurgia 
ortognática de avanço maxilomandibular é a 
melhor opção para pacientes que buscam por 
um tratamento com maior possibilidade de 
sucesso (ESTEVÃO, 2011).

Para se obter sucesso no tratamento, 
é necessário uma boa preparação prévia 
dos tempos pré-operatório, operatório e 
pós-operatório. Para tal, é necessário o 
recurso de uma boa técnica, que leve em 
conta a obtenção de uma oclusão dentária 
satisfatória, a escolha adequada de fi xação 
dos segmentos ósseos, a preservação de uma 
boa vascularização dos tecidos, acompanhada 
da proteção dos dentes, segmentos ósseos e 
estruturas neuromusculares e um adequado 
suporte alimentar. Estas medidas vão 
favorecer uma recuperação mais rápida do 
paciente (ESTEVÃO, et al., 2011; PINTO J., 
AMARANTE J. et al., 1994).

Os objetivos de todo o tratamento são 
para alinhar as arcadas dentárias maxilar 
e mandibular, para melhoria da inclinação 
dos incisivos superiores e inferiores, obter 
sobressaliência e sobremordida ideais, 
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corrigir o desvio da linha mediana inferior 
para conquistar boa oclusão funcional e, 
fi nalmente, para melhorar o perfi l esquelético 
e tecido mole (HUANG CS. et al, 2014).

A porcentagem de complicações na 
cirurgia ortognática convencional é muito 
baixa, sendo que a complicação mais comum 
é a lesão de nervos dando origem a défi cits 
neurossensoriais (ESTEVÃO, et al., 2011). 
O principal problema é que a direção do 
tratamento ortodôntico pré-cirúrgico é o oposto 
da compensação dentária natural, portanto, o 
movimento ortodôntico pré-cirúrgico requer 
tempo para superar as forças naturais de 
descompensação dentária (CHOI et al, 2015).

O planejamento cirúrgico virtual e 
software de design auxiliado por computador 
(CAD)/(CAM) pode ser usado nessas 
reconstruções craniomaxilofaciais complexas, 
a fi m de aumentar a precisão, reduzir o tempo 
na sala de operação e aumentar a satisfação 
do paciente. Com o uso de software CAD / 
CAM, a equipe pode fazer várias medições 
e alterações na anatomia esquelética 
craniofacial 3D do paciente. Usando o 
software CAD, as ressecções e reconstruções 
são virtualmente planejadas apontando as 
localizações específi cas de osteotomia com 
precisão de 1/100 de milímetro (LO GIUDICE, 
et al,. 2018). Com a evolução dos materiais 
de osteossíntese para fi xação rígida dos 
segmentos ósseos durante o ato operatório, 
da capacidade de diagnóstico e planejamento 
com a tecnologia 3D, têm tornado os 
procedimentos cirúrgicos mais previsíveis, 
contribuindo assim para a abordagem mais 
concreta de tratamento (MOREIRA et al., 
2013).

Com o passar dos anos, os avanços 
científi cos e tecnológicos possibilitaram 
resultados muito favoráveis tanto em relação 
à função quanto à estética. Assim a cirurgia 
ortognática convencional pode ser vista 
como uma opção terapêutica 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 (NÓIA et al, 2015). Estudos 
sobre a qualidade de vida pré e pós-cirurgia 
ortognática, demonstram um impacto positivo 
da condição da saúde oral na qualidade de 

vida após a correção da desordem dentofacial, 
uma vez que os pacientes entrevistados 
relataram maior domínio físico, psicológico e 
de questões gerais pós-cirurgia, evidenciando 
uma infl uência da correção dessas alterações 
nos aspectos psicossociais do indivíduo 
(BELUCI & GENARO, 2016).

A obtenção de consentimento informado 
é um componente importante do processo pré-
operatório para cirurgia ortognática. Baseado 
na autonomia, o consentimento constitui 
a exigência ética e legal dos dentistas em 
fornecer aos pacientes informações relevantes 
para o seu cuidado, permitindo-lhes assim 
chegar a uma decisão. Os pacientes devem 
ser cognitivamente competentes para chegar 
a uma resolução autônoma, ou seja, serem 
capazes de entender as informações dadas a 
eles e usar essas informações para fazer uma 
escolha livre (LEVY et al.,2003). 

O resultado da cirurgia ortognática 
convencional tem impacto diretamente na 
qualidade de vida dos pacientes, sendo de 
maneira funcional, estética ou psicossocial, 
pois existem inúmeros benefícios que podem 
ser gerados por meio dela. RIBAS et al 
(2005) ressaltam que a cirurgia ortognática 
convencional é um procedimento que 
promove uma melhora signifi cativa da 
qualidade de vida das pessoas portadoras 
de deformidades dentofaciais, melhorando 
assim, a autoestima, a mastigação e a 
fonação. Resultados encontrados em um 
estudo indicaram que pacientes operados 
têm uma melhora na autoestima, que os não 
operados não possuem. 

3.2.A Cirurgia de Benefício 
Antecipado

Uma nova abordagem foi proposta 
para a correção dental e deformidades 
esqueléticas: a “Cirurgia de Benefício 
Antecipado”. Essa abordagem terapêutica 
envolve uma intervenção cirúrgica prévia à 
etapa preparatória; a cirurgia para correção 
das deformidades esqueléticas é realizada 
previamente ao tratamento ortodôntico, que, 
geralmente, é, então, de menor duração 
(NAGASAKA, 2009). URIBE et al., 2015, 
mostra que a Cirurgia de Benefício Antecipado 
pode reduzir a duração de todo o processo.
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Por se tratar de uma nova abordagem 
cirúrgica, a literatura demonstra quesitos 
favoráveis à Cirurgia de Benefício 
Antecipado, enaltecendo resultados 
positivos. Dessa forma enxerga-se uma 
maior diversifi cação e abrangência de 
métodos, e que padrões podem ser inovados, 
e/ ou melhorados. A cirurgia também traz 
mudanças estéticas associadas, que podem 
ser consideradas benéfi cas pela maioria 
dos pacientes, especialmente para aqueles 
com discrepâncias maxilomandibulares e 
micrognatismo mandibular. (FABER et al., 
2019) Há efeitos na melhora da respiração 
ainda no pós-operatório (PIRKLBAUER et al., 
2011).

Na escolha do melhor tratamento, 
é preciso levar em consideração o grau 
de severidade apresentado, a origem do 
problema, o desejo do paciente em buscar uma 
forma de tratamento defi nitiva, bem como a 
aceitação e/ou as mudanças na estética facial, 
devido a cirurgia de avanço maxilomandibular. 
Com a escolha do Benefício Antecipado, não 
há a ortodontia pré-operatória responsável 
por acentuar a deformidade e gerar prejuízos 
à estética e à função, bem como nota-se 
melhora de sintomas respiratórios ainda no 
pós-operatório imediato (FABER et al., 2019).

Uma outra grande vantagem é a 
redução geral no tempo de tratamento, esse 
fato é atribuído à condição dos tecidos moles 
mais favorável à ortodontia após as correções 
ósseas e principalmente ao fenômeno 
aceleratório regional cirurgicamente 
induzido, um processo fi siológico gerado 
pela remodelação óssea acelerada e 
desmineralização transitória mediada pela 
presença de inúmeros fatores moleculares 
presentes no processo de regeneração óssea 
(PEIRÓ- GUIJARRO et al., 2016; HUANG et 
al., 2014; ZINGLER et al., 2017). 

A duração total do tratamento pode 
ser associado a muitos fatores, incluindo 
fatores do hospedeiro (como a extensão da 
descompensação dentária em comparação 
com a discrepância esquelética, apinhamento 
dentário ântero-posterior, transversal e 
vertical, idade e cooperação do paciente) e  
fatores cirúrgicos devido a quantidade de recuo 
ou avanço, método de fi xação e adaptação 
muscular. Quando usadas técnicas idênticas, 

o efeito dos fatores cirúrgicos parecem ser 
mínimos. Embora os fatores do hospedeiro 
possam ter tido um efeito nos resultados, o 
pré-operatório comparado ao uso da análise 
cefalométrica mostrou que esse efeito era 
pequeno (JEONG et al, 2016).

Para KIM et. al, 2016 e PELO et. al, 
2016, a Cirurgia de Benefício Antecipado 
evita a piora progressiva da aparência facial 
relacionada às descompensação ortodôntica 
pré-cirúrgica, e torna possível ver as melhorias 
obtidas com a cirurgia instantaneamente 
e encurta signifi cativamente a duração 
da terapia. Dada a ausência de terapia 
ortodôntica pré-cirúrgica, esta abordagem 
requer altas habilidades e experiência na 
fase de planejamento, um maior uso de 
osteotomias segmentares e pode estar 
associado a instabilidade oclusal. Por este 
motivo, uma possível desvantagem desta 
técnica pode estar relacionada a um maior 
risco de complicações pós-cirúrgicas, como o 
novo início ou a piora dos sinais de DTM e 
sintomas devido à complexidade deste novo 
procedimento.

Para a Cirurgia de Benefício Antecipado, 
existem dois resultados possíveis em relação 
ao total tempo de tratamento: omitir o processo 
de tratamento ortodôntico pré-cirúrgico pode 
prolongar a duração total do tratamento 
devido a uma oclusão pós-operatória instável, 
ou pode encurtar a duração do tratamento por 
meio de uma adaptação dentária natural mais 
rápida, processo ou um fenômeno acelerado 
regionalmente, ou por facilitar a compensação 
natural durante a ortodontia pós cirúrgica. 
Portanto, vários aspectos da Cirurgia de 
Benefício Antecipado, incluindo o período 
total de tratamento, foram em comparação 
com aqueles da abordagem ortognática 
convencional (JEONG et al, 2016).

Embora muitas vantagens são evidentes 
com a Cirurgia de Benefício Antecipado, vários 
fatores devem ser levados em consideração 
para o gerenciamento bem-sucedido de casos 
sem comprometer o resultado fi nal. Assim, a 
Cirurgia de Benefício Antecipado é pensada 
para ser necessária à correção dos seguintes 
problemas: descompensação dentária, 
alinhamento do arco dentário, coordenação da 
maxila e do arco da mandíbula, e o agravado 
da curva de Spee (ONG et al, 2001).  
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4. DISCUSSÃO

O estudo conduzido por JEONG et al, 
2016, demonstra que 45 pacientes asiáticos 
com deformidades esqueléticas do tipo classe 
III que se submeteram à Cirurgia de Benefício 
Antecipado e 52 pacientes submetidos à 
cirurgia ortognática convencional. A análise 
revelou que o período total de tratamento 
para a Cirurgia do Benefício Antecipado foi, 
em média, de 14,6 meses, em comparação 
com 22 meses para a cirurgia ortognática 
convencional. A Cirurgia de Benefício 
Antecipado pode reduzir drasticamente o 
tempo total de tratamento, sem complicações 
maiores. Para FABER (2010), ao fi nal, ambas 
as técnicas alcançam ótimos resultados 
tanto funcionais quanto estéticos,  contudo, 
o adiantamento da cirurgia oferece um 
tratamento mais focado ao paciente. 

O novo protocolo da Cirurgia de 
Benefício Antecipado, segundo FABER 2010, 
proporciona melhoras signifi cativas ao início 
do tratamento, tanto em problemas graves de 
saúde como a apneia, quanto em questões 
estéticas da face. YU HB et al (2015), diz que 
a Cirurgia de Benefício Antecipado permite 
eliminar ou reduzir o tratamento ortodôntico 
pré-cirúrgico, reorganizar cirurgicamente 
os maxilares na posição mais desejada e 
fi nalmente realizar uma terapia ortodôntica de 
curta duração. Esse método tem se mostrado 
muito útil para o paciente - que pode perceber 
imediatamente a melhora na estética facial - e 
reduz signifi cativamente o tempo de terapia 
ortodôntica. 

Usando a abordagem da Cirurgia de 
Benefício Antecipado, DOWLING et al, 2010, 
demonstraram redução de até 50% no tempo 
total de tratamento. Enquanto VAN SICKELS 
et al, 1996 & DEARING et al, 1994 & O’BRIEN 
et al, 2009, mencionam que o tratamento 
ortodôntico pré-cirúrgico é o elemento chave 
mais demorado em todo processo de cirurgia 
ortognática.

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

associada ao tratamento convencional é, 
de certa forma, paradoxal. Sabe-se que boa 
parte dos pacientes que busca a cirurgia 
ortognática o faz por razões estéticas, ainda 
que a cirurgia acarreta comprovados ganhos 
funcionais. De acordo com TURNBULL et al., 
(2000), para alcançar os ganhos estéticos, o 
paciente tem que piorar – transitoriamente, 
por um período médio de 17 meses – sua 
aparência facial. Além disso, CHOI JW et al., 
2015, sugerem que a Cirurgia de Benefício 
Antecipado alcance resultados semelhantes 
à cirurgia ortognática convencional, e é um 
tratamento previsível que pode ser facilmente 
aplicado à Classe III esquelética como 
uma alternativa válida para tratar as outras 
deformidades dentofaciais. GANDEDKAR 
et al, 2017, realizaram diversos casos em 
que fez a Cirurgia de Benefício Antecipado. 
Foram apresentados cinco casos, a partir da 
apresentação clínica e avaliação da TCFC 
(tomografi a computadorizada crânio-facial), e 
fi cou evidente que a deformidade de Classe 
III era principalmente devido a uma mandíbula 
prognata tanto vertical quanto ântero-
posterior. A Cirurgia de Benefício Antecipado 
foi planejada para realizar uma osteotomia de 
recuo sagital bilateral (BSSO) combinada com 
uma redução vertical para corrigir o excesso 
mandibular. Além disso, a maxila levemente 
hipoplásica foi abordada por um transplante 
de osso autógeno.

KO et al. 2011 & KO et al., 2013, observam 
que os fatores que causam instabilidade na 
Cirurgia de Benefício Antecipado incluem 
uma maior sobremordida, uma curva de Spee 
mais profunda, um overjet negativo maior e 
um recuo mandibular maior. Eles afi rmaram 
que o resultado do tratamento e a estabilidade 
a longo prazo eram comparáveis e não 
mostraram diferenças signifi cativas. Para 
FABER, 2010, a essência dessa técnica se 
baseia em um planejamento ortodôntico muito 
cuidadoso: ela não altera o diagnóstico das 
deformidades dentofaciais, mas torna o ato do 
planejamento mais laborioso, pois incorpora a 
necessidade de visualização dos objetivos da 
Ortodontia no traçado cefalométrico e no set 
up.

No estudo de CHOI et al, 2015, mais de 
150 pacientes foram tratados com a Cirurgia 
de Benefício Antecipado até o momento. LIOU 
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et al., 2011 demonstraram que a Cirurgia 
de Benefício Antecipado  desencadeia uma 
intensa atividade osteoclástica por 3 a 4 meses 
e uma alteração metabólica a nível dento-
alveolar que favorece a mobilidade dentária e 
acelera os movimentos. Desta forma, acelera 
o processo de descompensação. No entanto, 
a extensão temporal e a duração desse 
fenômeno ainda estão em discussão. 

Os principais problemas, relacionados 
à Cirurgia de Benefício Antecipado, são 
representados pela duração estética facial e 
deterioração por descompensação dentária 
inadequada. Em estudo conduzido por 
NICODEMO, PEREIRA e FERREIRA (2008), 
foram discutidos aspectos sociais de uma 
deformidade dentofacial, e foi demonstrado 
que os pacientes não tratados possuíam 
baixa autoestima. Existe uma concordância 
entre o resultado obtido por GOMES, et al., 
(2008) e este trabalho, em que foi verifi cado 
o aumento da autoestima em pacientes com 
deformidade dentofacial após a realização 
da cirurgia. No estudo de RIBAS et al. 
(2005) foi constatada melhora nas relações 
interpessoais, como também na integração 
social, além do aumento da autoestima.

Em pesquisa conduzida por MOTEGI, 
et al. (2003), constatou-se uma melhora 
na integração social, além do aumento da 
autoestima e redução da ansiedade, da 
hostilidade e da depressão após a realização 
da cirurgia desses pacientes. Os pacientes 
que são operados sofrem menor impacto 
dos problemas bucais que os não operados 
ou têm menores problemas bucais, que não 
geram impacto em sua qualidade de vida, 
e essa situação 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 
ortodôntico pré-cirúrgico tende a ser a fase 
mais demorada para os pacientes submetidos 
à cirurgia ortognática. De acordo com 
LUTHER, et al (2003), a duração da terapia 
varia de 7 a 47 meses. Para HERNÁNDEZ-
ALFARO et al., (2014), um longo período 
de movimentação ortodôntica pré-cirúrgica 
geralmente não ajuda a queixa principal do 
paciente, que muitas vezes é uma deformidade 
facial. O tratamento ortodôntico pré-cirúrgico 

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 Benefício Antecipado pode 
ser um manejo alternativo ao tratamento 
ortodôntico-ortognático padrão. Pacientes 
que procuram por diferentes tratamentos 
mais conservadores podem recusar o manejo 
cirúrgico e ortodôntico padrão e as patologias 
maxilo-faciais. Este protocolo pode ser usado 
como orientação para dentistas e cirurgiões 
em busca de um equilíbrio entre os resultados 
e a satisfação do paciente. HERNANDEZ- 
ALFARO et al, (2014), também cita que 
o tratamento cirúrgico-ortodôntico pelo 
método do Benefício Antecipado ainda é um 
procedimento relativamente recente e pouco 
implementado. É a principal razão pela qual 
utilizou-se uma amostra de conveniência, 
já que não é simples realizar estudos 
prospectivos em cirurgia ortognática e mais 
complexo ainda é randomizar pacientes para 
diferentes tipos de terapia quando a cirurgia 
ortognática é uma das opções de tratamento. 
Assim como para SANTOS et al., 2012 & 
NUNES et al., 2017, faz-se necessária a 
realização de estudos mais detalhados com 
uma linguagem mais clara, para que se torne 
mais fácil a relação paciente-profi ssional 
e possa ser oferecida ao paciente uma 
assistência contínua e qualifi cada com 
o objetivo de reduzir os seus níveis de 
ansiedade, que colabore na sua recuperação 
e ofereça informações detalhadas referentes 
ao procedimento a ser realizado, suas 
complicações e recuperação. 

PARK et al, (2014), notou que, uma 
redução no tempo de tratamento total, está 
relacionada à ortodontia mais efi ciente no 
pós-operatório e pela resolução parcial 
da compensação dentoalveolar. MAH et 
al., (2017), relata que após a correção 
das discrepâncias da base esquelética, 
o tratamento tem um direcionamento 
que coincide com a posição natural e 
espontânea da arcada dentária, assim como 
o posicionamento dos músculos da face, 
diminuindo o tempo para a compensação 
total. 

WU et al, (2011) & PARK et al, (2014), 
ressaltam que os dados agrupados de 
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recidiva pós-operatória indicam que a Cirurgia 
do Benefício Antecipado não tem movimento 
horizontal protruindo a mandíbula e maxila 
em comparação com cirurgia ortognática. 
Ao contrário deste achado, alguns estudos 
anteriores descobriram que, sem tratamento 
ortodôntico pré-cirúrgico, os pacientes tinham 
maior probabilidade de obter a oclusão 
instável após a cirurgia, levando à recidiva. 
Eles concluíram que não apenas o método 
de operação, mas também as questões 
esqueléticas e dentárias podem infl uenciar na 
estabilidade pós-operatória.

CONCLUSÃO:
Alguns pacientes com alteração 

esquelética signifi cativa de impacto 
psicológico podem necessitar de correção 
cirúrgica durante o crescimento. Uma boa 
compreensão do crescimento facial, das 
diferentes opções de tratamento e dos 
efeitos da cirurgia no padrão de crescimento 
pós-operatório permitirá ao cirurgião usar a 
técnica mais adequada para cada um de seus 
pacientes.

A Cirurgia de Benefício Antecipado 
pode ser uma alternativa viável ao tratamento 
ortodôntico-ortognático convencional. Este 
protocolo pode ser usado como orientação 
para dentistas e cirurgiões em busca de um 
equilíbrio entre os resultados e a satisfação 
do paciente.
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