—
——————

UNI—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
CURSO DE ODONTOLOGIA

BRUNNAH RAFAELLA M. SETUBAL
LETICIA MENDES DA R. LOPES

CIRURGIA ORTOGNATICA VS DISTRA(N;AO OSTEOGENICA EM PACIENTES
FISSURADOS : REVISAO DA LITERATURA

TERESINA
2022



BRUNNAH RAFAELLA M. SETUBAL
LETICIA MENDES DA R. LOPES

CIRURGIA ORTOGNATICA VS DISTRACAO OSTEOGENICA EM PACIENTES
FISSURADOS

Trabalho de Conclusdo ao Curso apresentado a
banca examinadora do Centro Universitario
UNINOVAFAPI como requisito para obtencdo do
titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Dr. Erik Neiva Ribeiro de Carvalho
Reis

Data de aprovacédo: [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Dr. Erik Neiva Ribeiro de Carvalho Reis

Presidente

Dr. Elesbao Ferreira Viana Junior

Examinador 1

Dr. Eduardo Souza de Lobao Veras
Examinador 2

TERESINA
2022



DEDICATORIA
A0S meus pais e avos, que sempre acreditaram em mim e me apoiaram em todos 0s

momentos até aqui, abrindo mao de muitos sonhos para ajudarem a alcancar os meus.
Esta é mais uma conquista nossa. Aos irmaos por sempre estarem ao meu lado e por
serem uma fortaleza. E por fim, aos colegas de curso, que foram companheiros nesta

etapa, complementando uns aos outros.

- Brunnah Rafaella M. Setubal



AGRADECIMENTO

A Deus, pelo dom da vida, por me guiar e proteger sempre, por me
acompanhar em todos 0s momentos e por ser o responsavel por todas as coisas
maravilhosas presentes em minha vida.

Aos meus pais, Christiany Silvano e Evandro Setubal Janior, pelo amor,
dedicacao, incentivo e por sempre acreditarem em mim. Aos meus avos, Maria
Aparecida Paulino e Evandro Setubal (in memoriam) por sempre acreditarem no meu
potencial e me ajudarem tanto. Todos, de maneira incansavel me apoiaram e amaram
da maneira mais pura, me ensinaram a nunca desistir dos meus sonhos, agarrar com
a forca as oportunidades da vida e ser uma pessoa melhor a cada dia. Serei
eternamente grata a vocés, meu amor € incondicional.

Ao meu professor e orientador Erik Neiva, por aceitar essa misséo, serei
eternamente grata. Obrigada pelas orientacdes e muitas conversas na clinica sobre o
TCC.

A minha familia do coracdo e amigos por sempre me apoiarem,
incentivarem e por estarem ao meu lado sempre que precisei, VOCés sdo mais que
especiais.

Ao meu namorado Maurilo César, pelo apoio e incentivo sempre durante
esses cinco anos de curso. Agradeco por estar do meu lado em momentos decisivos
da minha vida e por acreditar em mim.

Aos meus pacientes por acreditarem no meu potencial e pela oportunidade
de crescer e aprender a cada clinica.

Ao Centro Universitario UNINOVAFAPI e todos os seus funcionarios por
terem me acolhido durante esses cinco anos.

E por fim, a todos que, de alguma forma, contribuiram pra eu chegar aonde
estou. Muito obrigada, vocés sédo fundamentais

- Brunnah Rafaella M. Settbal



DEDICATORIA
Dedico esse trabalho primeiramente a Deus pela for¢ca e coragem durante toda esta
longa caminhada, a minha mée Petronilia, meu pai Gece, meus tios Antenor e
Francisca, meus irmaos, sobrinhos e aos meus avos (in memoriam) por todo apoio e
esforco que fizeram para que pudesse concluir meu curso. Dedico este trabalho
também ao meu namorado e amigos por me acompanharem nessa trajetéria de altos

e baixos.
- Leticia Mendes da Rocha Lopes



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus por ter me dado saude e forca para superar todas as
dificuldades durante esta jornada, que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo
de minha vida e, ndo somente nestes anos como universitaria, mas que em todos 0s
momentos é o maior mestre que alguém pode ter.

Aos meus pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional, a minha mae
Petronilia por todo apoio, sustentabilidade emocional e financeira, pelo animo nas
horas dificeis, pela oportunidade que me deu para que pudesse estudar e realizar meu
sonho, sempre com muito amor. A0 meu pai, tios, irmaos, primos e sobrinhos que
mesmo longe, sdo muito importantes para mim e fizeram entender que o futuro é feito
a partir da constante dedicacao no presente.

Ao professor Erik Neiva, pela orientacdo, emprenho e dedicado a elaboracéo
deste trabalho e pelo apoio e oportunidade de podermos agregar e compartilhar
conhecimentos.

Agradeco a todos, minha familia, parentes, amigos e namorado que com seus
incentivos me fizeram chegar a conclusdo do meu curso e comec¢o de uma nova fase
da minha vida.

Aos meus pacientes que puderam contribuir para 0 meu crescimento
académico, por acreditarem no meu potencial e me motivarem com sua alegria apés
cada procedimento realizado, dando-me a certeza de que estou no caminho certo.

Ao Centro Universitario UNINOVAFAPI que possui a melhor estrutura,
funcionérios e professores, na qual eu pude agregar conhecimentos e aprendizados,
contribuindo para 0 meu progresso como universitaria.

Em concluséo, agradeco a todos que de forma direta ou indiretamente fizeram

parte de minha formacao, o meu muito obrigada.

- Leticia Mendes da Rocha Lopes



"Mas na profissao, além de amar, tem de saber. E
o saber leva tempo pra crescer.”

- Rubem Alves



RESUMO

Introducéo: Individuos nascidos com fenda palatina podem enfrentar uma série de
desafios, incluindo deformidades anatémicas, ma oclusdo dentéaria, deficiéncia
auditiva e disturbio da fala. Aqueles que desenvolvem hipoplasia maxilar podem
receber distracdo osteogénica ou posteriormente cirurgia ortognatica, que pode
reposicionar a maxila para uma posicao funcional e estética. Esse avanco cirargico da
maxila tem sido relatado ha mais de 30 anos. Pelo protocolo ideal, o labio deve ser
operado a partir dos 3 meses de idade, em procedimento conhecido como
queiloplastia, enquanto 12 meses é o tempo determinado para a palatoplastia.
Objetivo: Avaliar através de uma revisdo da literatura integrativa quais seriam as
vantagens e desvantagens de uma abordagem precoce de uma distracado osteogénica
em detrimento a uma posterior cirurgia ortognatica em pacientes fissurados.
Metodologia: A revisdo de literatura foi realizada no periodo compreendido entre
2006 a 2019 através das bases de dados: Google académico, Science direct e
Pubmed. Discusséao: Sabe-se que as cirurgias realizadas para fechamento de labio
e/ou palato interferem no crescimento facial, como consequéncia pacientes podem
desenvolver faces retrognaticas e maxilas atrésicas, e que em alguns casos se faz
necessario realizar cirurgia ortognéatica posteriormente para uma melhor harmonia
facial. Com o aprimoramento das técnicas cirdrgicas, assim como o desenvolvimento
de novos materiais de fixacdo, complicacdes e problemas de recidivas foram
minimizados. Assim, sugere-se avaliagdo multiprofissional desde o nascimento até a
vida adulta, essa assisténcia auxilia no tratamento do paciente fissurado com o intuito
de que, ao seu término, resultados satisfatorios estéticos e funcionais possibilitem a
estes pacientes melhor insercdo na sociedade. Conclus&o: Em suma, podemos
perceber que ambas as cirurgias tem seus beneficios feitos em momentos corretos
durante a vida do paciente, necessitam de tratamento multidisciplinar com psic6logos,
médicos, fonoaudiélogos, entre outros. Por tanto, ha um viés da cirurgia osteogénica,
pois nem sempre obtemos um resultado esperado e objetivo. A cirurgia ortognatica é
realizada apenas quando o paciente se torna maior de idade, aos 18 anos, quando 0
mesmo apresenta estabilidade 6ssea, por tanto, a cirurgia € mais precisa, pois ela
permite um ajuste milimétrico da oclusao final.

Descritores: Fendas palatinas, fendas labiais, cirurgia ortognatica e distracédo
osteogénica.



ABSTRACT

Introduction: Individuals born with a cleft palate may face a number of challenges,
including anatomical deformities, dental malocclusion, hearing impairment, and
speech disorder. Those who develop maxillary hypoplasia may receive distraction
osteogenesis or later orthognathic surgery, which can reposition the maxilla to a
functional and aesthetic position. This surgical advancement of the maxilla has been
reported for over 30 years. According to the ideal protocol, the lip should be operated
from the age of 3 months, in a procedure known as cheiloplasty, while 12 months is
the time determined for palatoplasty. Objective: To evaluate, through an integrative
literature review, what would be the advantages and disadvantages of an early
approach to a distraction osteogenesis in detriment to a subsequent orthognathic
surgery in cleft patients. Methodology: The literature review was carried out in the
period between 2006 and 2019 through the following databases: Google academic,
Science direct and Pubmed. Discussion: It is known that surgeries performed to close
the lip and/or palate interfere with facial growth, as a consequence patients can
develop retrognathic faces and atretic maxillae, and that in some cases it is necessary
to perform orthognathic surgery later for better facial harmony. . With the improvement
of surgical techniques, as well as the development of new fixation materials,
complications and recurrence problems were minimized. Thus, it is suggested
multiprofessional evaluation from birth to adulthood, this assistance assists in the
treatment of cleft patients with the aim that, at the end, satisfactory aesthetic and
functional results allow these patients better insertion in society. Conclusion: In short,
we can see that both surgeries have their benefits made at the right times during the
patient's life, requiring multidisciplinary treatment with psychologists, doctors, speech
therapists, among others. Therefore, there is a bias towards osteogenic surgery, as
we do not always obtain an expected and objective result. Orthognathic surgery is
performed only when the patient is of age, at 18 years of age, when he has bone
stability, therefore, the surgery is more precise, as it allows a millimeter adjustment of
the final occlusion.

Keywords: Cleft palate, cleft lip, orthognathic surgery and distraction osteogenesis.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiais e palatinas sdo anomalias congénitas comuns decorrentes
de uma alteracdo ocorrida entre a quarta e a sétima semanas de vida intrauterina,
levando a uma falha na fusdo dos processos labiais e palatinos, resultante de um
atraso no desenvolvimento dos processos de formacdo da face relacionados as
regides frontal, maxilar e palato. (TANNURE E MOLITERNO, 2007; PALANDI E

GUEDES, 2009).

Pacientes com fissura labiopalatina (FLP) geralmente desenvolvem uma
hipoplasia maxilar significativa que requer procedimentos de cirurgia ortognatica.
Essas cirurgias séo indicadas em aproximadamente 25% a 40% dos pacientes com
FLP e visam alcancar resultados funcionais e estéticos por meio do avanco da maxila.

A cirurgia ortognatica consiste no tratamento de escolha para deformidades
dentofaciais severas, visando a melhoria da estética e da deficiéncia funcional
(mastigatéria, fonética e respiratoria) (MARQUES ET AL., 2010). Faz-se necessario
portanto uma preparacdo prévia feita por meio de um estudo multidisciplinar que
abranja conhecimentos principalmente nos ramos da cirurgia, ortodontia, psicologia e
fonoaudiologia, centrado na correcdo da ma oclusdo severa e deformidade facial
(WORLEY ML ET AL., 2018). O tratamento tradicional proposto para restabelecer a
adequada relacdo anteroposterior € a osteotomia "padréo” Le Fort |, que tem sido

demonstrado ser um procedimento instavel por causa da retracdo cicatricial

decorrente da fissura labial. (SWENNEN , 2000 E POSNICK 1994)

O ortopedista russo Gavril llizarov, na década de 80, criou a chamada distragéo
osteogénica, que consiste no alongamento de uma estrutura 0ssea previamente

osteotomizada, a partir do afastamento lento de suas extremidades, gerando
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neoformacdo Ossea, acompanhada pelo tecido mole adjacente (ILIZAROV, 1988,
1989a, 1989b). A distracdo osteogénica surge entdo como uma possibilidade
terapéutica para a correcdo gradual e fisiolégica das discrepancias esqueléticas
severas, como por exemplo do terco médio facial, com estudos demonstrando
resultados favoraveis de estabilidade a longo prazo (FIGUEROA et al., 2004;
RACHMIEL, 2007).

Desde entdo, a distracdo maxilar tornou-se um procedimento bem
documentado na literatura e confiavel, no manejo das deficiéncias maxilares em
pacientes com fissura labiopalatina. Além disso, a distracdo osteogénica € uma
técnica extremamente atrativa em criancas em crescimento que apresentam
hipoplasia maxilar funcional e esteticamente incapacitante, nas quais a espera pelo
final do crescimento esquelético para a cirurgia ortognatica convencional definitiva,

pode ser um problema psicologico impactante.

1.1. OBJETIVOS

Avaliar através de uma revisdo da literatura integrativa, quais seriam as
vantagens e desvantagens do uso da distracdo osteogénica ou da cirurgia ortognatica

no tratamento dos pacientes portadores de fissuras labiopalatinas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os pacientes com fissura labio palatina podem desenvolver retrusdo do
terco médio da face devido a inUmeras cirurgias a que estes sdo submetidos até a
fase adulta. A técnica de alongamento 0sseo gradual, denominada distracéo
osteogénica, encontrou nos pacientes fissurados adultos com hipoplasia de tergo
médio facial um terreno fértil. Esta técnica é utilizada amplamente nos pacientes cuja
discrepancia maxilo-mandibular apresenta-se maior que 10 milimetros. (RAPOSO-

DO-AMARAL, 2008).

A fusado defeituosa do processo nasal mediano com o processo maxilar
resulta na fenda labial (FL). Do mesmo modo, a falha na fusdo das cristas palatinas
resulta na fenda palatina (FP). Frequentemente, a FL e a FP ocorrem juntas.

(NEVILLE, 20009).

A fenda facial lateral € causada pela falta de fus@o dos processos maxilar
e mandibular e representa 0,3% de todas as fendas faciais. Tal fenda pode ser
unilateral ou bilateral, estendendo-se da comissura labial até a orelha, resultando em
macrostomia. A fenda facial lateral pode ocorrer como um defeito isolado. (NEVILLE,

2009).

A fenda facial obliqua estende-se do labio superior ao olho. Esta quase
sempre associada a FP, e muitas vezes, as formas graves sdo incompativeis com a
vida. A fenda facial obliqua pode envolver a narina, assim como na FL, ou pode passar
lateralmente pelo nariz e se estender para o olho. Essa fenda é rara, representando
apenas um em cada 1.300 casos de fendas faciais. As fendas podem resultar da falha
na fusdo do processo nasal lateral com o processo maxilar; outras podem ser

causadas por bandas amniéticas. (NEVILLE, 2009).
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A fenda mediana do labio superior € uma anomalia extremamente rara que
resulta da falha na fusdo dos processos nasais medianos. Ela pode estar associada a
varias sindromes, incluindo a sindrome orodigitofacial e a sindrome de Ellis-van
Creveld. As fendas medianas do labio superior mais aparentes, na verdade
representam uma agenesia do palato primario associada a holoprosencefalia.

(NEVILLE, 20009).

O tratamento destes pacientes é considerado extremamente complexo, deve
envolver uma equipe médica multidisciplinar, preparada ao paciente fissurado. Inicia-
se no primeiro ano de vida e pode terminar aos 18 anos de idade. (LURENTT,
KATYUSCIA; CAVALCANTE ET., AL 2012).

A distracdo osteogénica abriu uma nova perspectiva para o tratamento de
varias anomalias esqueléticas, principalmente para o paciente com FLP. Ela é
idealizada inicialmente por Codivilla (1904), permite alongamento 6sseo gradual e é
realizada através de forcas mecénicas aplicadas em dois segmentos 6sseos apos

realizacdo de uma osteotomia entre os mesmos. (MOLINA, 1998).

Esse tipo de transposicao imediata da fissura maxilar é tecnicamente dificil
devido a deformidade grave que exige grande movimentacao cirdrgica e a tenséao da
cicatriz palatina. A remocdo de 0sso novo por meio de tracdo gradual entre 2
segmentos separados cirurgicamente e fixados a um dispositivo mecéanico tem se
tornado cada vez mais popular. Ele abriu uma nova perspectiva para o tratamento de
varias anomalias esqueléticas, particularmente desde sua introducdo para pacientes

com FLP em 1995. (HANNAH DAILE P, 2012).

Quando o tratamento ortoddntico prévio nao foi possivel, o paciente atinge

a fase adulta com severos problemas de ma oclusdo em decorréncia do nao
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desenvolvimento esquelético adequado, caracterizado como: mordida cruzada
anterior e posterior, deficiéncia severa horizontal maxilar e transversa

maxilomandibular. (LURENTT, KATYUSCIA; CAVALCANTE ET., AL 2012).

Sendo assim, em grande parte dos casos, o tratamento ortoddntico isolado
ndo € suficiente para a correcdo deste tipo de paciente, sendo necesséaria a
combinacdo do tratamento ortoddntico com tratamento ortocirurgico, para alcancar
resultados estéticos faciais harmonicos e funcionais. (LURENTT, KATYUSCIA;

CAVALCANTE ET., AL 2012).

A cirurgia ortognatica convencional requer amplo planejamento e trabalho
conjunto com a equipe de ortodontia. O Le Fort | associado a osteotomia sagital
permite um ajuste milimétrico da oclusao final e € amplamente utilizado em pacientes
adultos. No entanto, o avanco sagital maxilar nos pacientes fissurados pode ser
tecnicamente muito dificil. Estas dificuldades técnicas podem levar os cirurgides
plasticos a optarem pela distracdo osteogénica nos pacientes com altas discrepancias
maxilo-mandibulares. Por outro lado, a distracdo osteogénica néo finaliza o paciente

em oclusdo classe | ideal e o tratamento ortodéntico pés-operatério € sempre

necessario. (MCCARTHY ET AL. 1992)

Sabe-se que as cirurgias realizadas para fechamento de labio e/ou palato
interferem no crescimento facial, como consequéncia pacientes podem desenvolver
faces retrognaticas e maxilas atrésicas, e que em alguns casos se faz necessario
realizar cirurgia ortognatica posteriormente para uma melhor harmonia facial. Com o

aprimoramento das técnicas cirurgicas, assim como o desenvolvimento de novos
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materiais de fixacdo, complicacbes e problemas de recidivas foram minimizados.
Assim, sugere-se avaliagdo multiprofissional desde o nascimento até a vida adulta,
essa assisténcia auxilia no tratamento do paciente fissurado com o intuito de que, ao
seu término, resultados satisfatorios estéticos e funcionais possibilitem a estes
pacientes melhor insercéo na sociedade. (LURENTT, 2012 APUD GRAZIANI ET AL.,

22 2016; COUTINHO ET AL., 2009; AIELLO ET AL., 2000).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada de carater qualitativo e
bibliografica sobre cirurgias ortognaticas e distracdes osteogénicas em pacientes com
fissuras Labiopalatais.

A revisdo de literatura foi realizada no periodo compreendido entre 2006 a
2022 através das bases de dados: Science direct e Pubmed.

As palavras chaves utilizadas para a busca dos artigos cientificos foram:

Fendas palatinas, fendas labiais, cirurgia ortognatica e distracdo osteogénica.

3.2 AMOSTRA
CIRURGIA ORTOGNATICA

VANTAGENS DESVANTAGENS

Para as pacientes com fissuras
labio-palatinas, a cirurgia
ortognatica € vista como uma
fase final do tratamento,

KATYUSCIA apresentando maior precisao
LURENTT (2012) | estética e funcional. No entanto, -
para aqueles que comegam O
protocolo ortodéntico desde o
inicio da denticdo mista, podem
estabelecer a  reabilitagéo
estética e funcional




MAZZOTTINI, R.
(1999)

BIANCA
STEFANN
SOUSA
CHAGAS
(2022)

As cirurgias ortognaticas
apresentam-se como uma opgao
fundamental de tratamento nos
casos de deformidades
dentofaciais. Além de auxiliar
nas correcdes das relacdes
intermaxilares juntamente com a
ortodontia, esta auxilia também
nos ganhos estéticos e na
melhora dos perfis faciais, sendo
um tratamento muito eficaz tanto
no sentido funcional quanto no

guesito de melhoria das
propor¢cdes  faciais, sendo
importante  também, muitas

vezes, no auxilio do tratamento
de problemas psicologicos
obtidos pelos pacientes ao longo
da vida por conta da
deformidade dentofacial.
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Toda essa manipulacéo
cirdrgica gera restricao
tridimensional do crescimento
maxilar. Esse fator ambiental
potencializa a  deficiéncia
maxilar inerente a segmentacgéao
da maxila. Independente da
habilidade do cirurgido plastico
e das técnicas atualmente
utiizadas, a alteragcdo no
desenvolvimento  maxilofacial
repercute no perfil do fissurado,
gue tende a concavidade, pela
deficiéncia sagital do terco
médio.

Uma das grandes
preocupacdes dos cirurgides e
ortodontistas  recidiva  nos
tratamentos ortododntico-
cirdrgicos, e poder estar ligadas
a: 1- ortodontia incorreta — por
erro de diagnéstico conduta no
pregara prévio necessidades de
alinhamento nivelamento,
posicionamento dos dentes
Incisivos nas respectivas linhas
médias esqueléticas e em
relacdo as bases Osseas na
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decisdo de extracdo ou nao de
CORDEIRO L. - dentes e nos movimentos
(2003) dentarios instaveis, como, por
exemplo, extrusdo ou expansao
do arco as custas de inclinacdes
dos dentes; 2- Ortodontia pés-
operatéria - por manipulacdo
incorreta de elasticos, falta de
arcos estabilizadores,
movimentos ortodonticos
instaveis e falta de terapia com
fonoaudioldgica quando
indicada; e 3 - cirurgia -
reposi¢do 0ssea incorreta.
DISTRACAO OSTEOGENICA
VANTAGENS DESVANTAGENS
O grande mérito desta | Levando-se em consideracao
técnica, o que mudou os | a relacdo custo-beneficio do
parametros e a forma de | tratamento para cada
abordagem no planejamento | paciente individualmente.
orto-cirdrgico de pacientes
com graves discrepancias
DIAS LS esqueléticas, €& que sua
(2012) utilizagdo permite o aumento

CESAR A. RAPOSO-
DOAMARAL
(2008)

BIANCA BRITO
NOVAES PALANDI
(2011)

continuo do tecido O6sseo
concomitante ao aumento do
tecidko mole (epiderme,
derme, vasos, mdusculos e
nervos), resultando numa
completa interacao
fisiologica.

As cirurgias passaram a ser
realizadas com menor
morbidade e menor indice de
recidivas

Alto custo dos aparelhos

distratores e a enorme
dificuldade em posicionar
adequadamente o plano
oclusal.

E importante dizer que a
maioria dos pré-escolares
com fissura labiopalatina
demonstra atraso no
desenvolvimento do som do
discurso que requerem a
terapia direta do discurso. Um
tratamento opcional para
estas criangas € uma cirurgia




um
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- A distragdo foi
importante preditor
estabilidade a longo prazo.
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palatal preliminar ndo mais
tarde de 13 meses da idade.

NATTHAREE - A estabilidade esquelética a
CHANCHAREONSOOK | longo prazo apés a distragédo -
(2007) osteogénica foi maior nos
estudos que usaram
distratores internos do que 0s
estudos que usavam
distratores externos.
4 DISCUSSAO

Portadores de fissura ndo submetidos as cirurgias primarias de queiloplastia e

palatoplastia apresentam menor grau de medializacdo dos processos palatinos e, de

modo contrario aos pacientes operados, apresentam tendéncia ao desenvolvimento

de ma ocluséo Classe Il de Angle pelo deslocamento anterior da base apical superior.

(SILVA FILHO, O. G.; FERRARI JUNIOR, F. M.; CARVALHO, R. M.; MAZZOTTINI, R.

et. Al. 1998; MAZZOTTINI, R.; FREITAS, J. A. S.; SILVA FILHO, O. M. et. Al. 1999;

VALE, D. M. V.; CAPELOZZA FILHO. Et. Al. 1994; MAZAHERI, M. et al. 1967).

Nos ultimos anos o tratamento das deformidades faciais que cursam com

deficiéncia de crescimento 6sseo passou a contar com mais uma forma de tratamento,

a distracdo Ossea. Inicialmente utilizada no campo da ortopedia, € atualmente,

amplamente utilizada na cirurgia craniomaxilofacial. Inicialmente descrita por Mc

Carthy et al., para alongamento mandibular, a distracdo osteogénica foi descrita para

uso maxilar em 1965, por Cleall et al., mas foi Rachmiel et al. (1993), que utilizaram a

distracdo maxilar para corrigir deformidades do ter¢co médio da face. (CHO BC, 2006).
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O distrator externo rigido, desenvolvido por Polley e Figueroa, € fixado na
maxila, apos a realizacdo da osteotomia tipo Le Fort I, através de uma amarilha com
fio de aco na arcada dentéaria, exteriorizamos um fio de aco pela base da narina,
proporcionando maior estabilidade de tracdo do bloco maxilar durante o periodo de
distracdo osteogénica, a neoformacao 6ssea ocorrera pela tracdo gradual com forca
vetorial proporcionada pelo distrator externo. O alongamento inicia-se apos cinco dias,
em uma velocidade de 1 mm por dia. (FIGUEROA A, 2004)

O crescimento e desenvolvimento de partes moles estdo associados ao
alongamento 0sseo e pode ser avaliado através de documentacdes fotogréaficas no
pré e poés-operatorio. (MCCARTHY JG, 1992)

A literatura apresenta dados bastante variados em relacédo a porcentagem de
indicacdo de cirurgia ortognatica em pacientes fissurados. Ocorre variacdo de 6 até
48% da necessidade de cirurgia ortognatica, porém se considera aceitaveis os indices
entre 1 e 10% de pacientes submetidos a osteotomias da face para corre¢cdes de
deformidades dento esqueléticas. (SILVA FILHO OG, 2007).

N&o obstante, a cirurgia ortognatica no paciente fissurado também se
apresenta desafiadora devido a inimeras dificuldades associadas. A presenca de
fistulas oro nasais e as cicatrizes sdo importantes no planejamento, bem como a
qualidade da inserida e a presenca do sulco gengivolabial superior. (RENATO DA
SILVA FREITAS, 2009).

A cirurgia ortognatica caracteriza-se como procedimento de correcdo estética
e funcional, proporcionando ao paciente uma oclusdo normal e também harmonia
facial. A precisédo do procedimento é garantida por um protocolo que deve ser seguido

para cada paciente, o qual envolve passos técnicos realizados previamente a cirurgia
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propriamente dita. Tais passos possibilitam o diagndstico, plano de tratamento e

prognaéstico. (SANT'ANA, 2003).

A cirurgia ortognatica visa, primeiramente, a um melhor equilibrio 6sseo e
dentério dentro do complexo facial. Segundo uma acomodac¢&o harmonica dos tecidos
moles envolvidos. Isto exige de o profissional conhecer a resposta dos tecidos
subjacentes ao movimento ésseo. Independente do procedimento a ser realizado,
todos vao resultar em modificacdes estéticas no padréo facial do paciente. A escolha
do procedimento cirargico deve priorizar o maximo de ganho estético com a solugéo
do problema funcional. (ARNERTT; BERGMNAN et al.,1993; EPKER et al., 1995;

BELL et al.,1992).

Portanto, sabe-se que as cirurgias realizadas para fechamento de Iabio e/ou
palato interferem no crescimento facial, como consequéncia pacientes podem
desenvolver faces retrognaticas e maxilas atrésicas, e que em alguns casos se faz
necessario realizar cirurgia ortognatica posteriormente para uma melhor harmonia
facial. Com o aprimoramento das técnicas cirargicas, assim como o desenvolvimento
de novos materiais de fixacdo, complicacbes e problemas de recidivas foram
minimizados. Assim, sugere-se avaliagdo multiprofissional desde o nascimento até a
vida adulta, essa assisténcia auxilia no tratamento do paciente fissurado com o intuito
de que, ao seu término, resultados satisfatorios estéticos e funcionais possibilitem a
estes pacientes melhor inser¢céo na sociedade. (LURENTT, 2012 apud GRAZIANI et

al., 22 2016; COUTINHO et al., 2009; AIELLO et al., 2000).
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5 CONCLUSAO

Em conclusao, percebemos que a evidéncia disponivel é de qualidade muito
baixa, o que indica que mais pesquisas provavelmente mudardo a estimativa do efeito.
Com base nos resultados medidos, a distracdo osteogénica pode produzir resultados
mais satisfatérios; no entanto, mais pesquisas prospectivas compreendendo a
avaliacdo de um tamanho de amostra maior com participantes com diferentes
caracteristicas faciais sao necessarias para confirmar possiveis diferencas

verdadeiras entre as intervencoes
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