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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido no intuito de investigar a relagdo entre a cirurgia
ortognética e a disfuncao temporomandibular (DTM). Este estudo faz uma revisao de
literatura que abrange anatomia e fungcao da articulagdo temporomandibular (ATM),
avaliacdo pré-cirargica a ATM e procedimento cirargico, destacando as osteotomias
sagital bilateral do ramo mandibular e Le Fort I.

A discussao busca examinar a controversia sobre os efeitos da cirurgia ortognatica
nas DTMs presentes na literatura, destacando os estudos que apresentam uma
melhora nos sintomas ap6s o procedimento. Complicacdes como a reabsorcdo
condilar idiopética é brevemente abordada, com énfase na avaliacéo pre-cirdrgica.

Conclui-se com este estudo que a cirurgia ortognatica, embora ndo esteja indicada
como tratamento direto das DTMs, em grande parte dos casos apresenta uma
melhora nos sintomas. Porém, alguns pacientes podem nédo apresentar melhora ou,
em casos raros, pode haver o agravo dos sintomas, exigindo uma abordagem
conservadora ou cirargica. Este estudo também destaca a necessidade de pesquisas
bem controladas para esclarecer melhor a relacéo entre cirurgia ortognatica e DTMs.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular; disfuncdo temporomandibular;
cirurgia ortognatica; deformidade dento-facial



ABSTRACT

This study was developed with the aim of investigating the relationship between
orthognathic surgery and temporomandibular dysfunction (TMD). This research
conducts a literature review covering the anatomy and function of the
temporomandibular joint (TMJ), pre-surgical assessment of the TMJ, and the surgical
procedure, highlighting bilateral sagittal ramus osteotomies and Le Fort | procedures.

The discussion aims to examine the controversy surrounding the effects of
orthognathic surgery on TMDs present in the literature, emphasizing studies that show
an improvement in symptoms after the procedure. Complications such as idiopathic
condylar resorption are briefly addressed, with an emphasis on pre-surgical
assessment.

This study concludes that while orthognathic surgery is not indicated as a direct
treatment for TMDs, in a significant number of cases, there is an improvement in
symptoms. However, some patients may not show improvement, or in rare cases,
symptoms may worsen, necessitating a conservative or surgical approach. This study
also highlights the need for well-controlled research to better clarify the relationship
between orthognathic surgery and TMDs.

Keywords: Temporomandibular joint; temporomandibular dysfunction; orthognathic
surgery; dento-facial deformity.
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1.INTRODUCAO

Segundo Hupp, Ellis e Tucker et al., (2015), h& varios fatores que contribuem
para o surgimento das deformidades dento-faciais, sendo eles: hereditariedade,
complicacdes pré-natais, condicOes sistémicas do paciente, traumatismos e

condi¢cdes ambientais.

A correcdo das maloclusdes dentérias podem ser feitas atraves de tratamentos
ortopédicos ainda na infancia como o tratamento ortopédico transversal, tratamento
ortopédico anteroposterior classe Il, tratamento ortopédico anteroposterior classe Ill e
tratamento ortopédico vertical PETERSON; MILORO, 2016). Caso os tratamentos
citados ndo apresentem o resultado esperado ou ndo sejam realizados, a proxima

opcao € a cirurgia ortognatica.

A cirurgia ortognatica foi performada pela primeira vez a cerca de 176 anos nos
Estados Unidos pelo cirurgidao Simon P. Hullien (1810-1857) em uma jovem de 20

anos que apresentava um quadro de deformidade mandibular. (SANTOS,2023).

Em 1901, o Dr. René Le Fort publicou um trabalho denominado de “Estudo
Experimental das Fraturas Maxilares” que buscava provar que as fraturas maxilares
ndo possuiam ligagdo com as fraturas de base de cranio. Os estudos foram feitos com
cadaveres e cabecas decaptadas, focando em contusdes e compressdes. Ao final de
seu estudo, René descobriu que os espécimes sofriam uma separacdo nas suturas
ao invés de sofrer fraturas 6sseas. Concluiu também que as fraturas de terco médio
da face néo tem ligagdo com fraturas de base de cranio. (NOFFZE; TUBBS, et al.,
2011).

Assim ficaram mundialmente conhecidas as fraturas Le Fort |, Le Fort Il e Le

Fort lll. Sendo a Le fort | a Unica utilizada na cirurgia ortognatica.

Quando falamos sobre cirurgia ortognatica existem duas osteotomias que

podem ser realizadas para promover uma oclusao classe | ao paciente, a Le Fort | e
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a sagital bilateral do ramo mandibular, podendo também em alguns casos ser
realizada a mentoplastia (ARTIGOSO, 2022).

A osteotomia Le Fort | por si s6 ndo possui correlacéo direta com a ATM, sendo
assim, os efeitos dessa osteotomia nos movimentos mandibulares e DTMs sé&o
minimos (JUNG et al., 2015).

A osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular por outro lado, por ser
realizada na mandibula, tem repercusséo direta na ATM, visto que a execuc¢do da
técnica requer um reposicionamento dos condilos, podendo gerar DTMs ou piorar

casos de DTMs pré-existentes caso realizada de forma errébnea. (JUNG et al., 2015).

Assim como as demais articulagdes presentes no corpo humano, a articulacao
temporomandibular desempenha a funcdo de juncdo e movimentacdo entre dois
0ss0s, neste caso da mandibula e do osso temporal. E importante lembrarmos que a
ATM além de desempenhar sua funcéo anatdbmica, ela também faz parte de todo um
sistema estomatognatico responsavel pela mastigacdo, degluticdo, comunicacéo e
respiracao (LAGE, 2010).

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) sdo um grupo de alteracdes
patolégicas que acometem a articulagdo temporomandibular. Sao classificadas em
dois subgrupos, as DTMs de origem articular e as de origem muscular. A etiologia das
DTMs é multifatorial, podendo estar relacionada com fatores estruturais, oclusais,
neuromusculares, psicolégicos, héabitos parafuncionais e lesdes trauméticas ou
degenerativas (DONNARUMMA et al., 2010).

O objetivo deste trabalho € investigar a relacéo entre a cirurgia ortognatica para
a correcdo de deformidades dento-faciais com a disfungdo temporomandibular,
avaliando agravos ou melhoras em DTMs prévias a cirurgia e o surgimento de novas
DTMs ap6s a cirurgia. As bases de dados utilizadas foram o PubMed e Google

Scholar, sendo o intervalo de tempo entre as publicacées de 2010 a 2022.
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2.REVISAO DE LITERATURA
2.1. ANATOMIA E FUNCAO DA ATM

Em termos de movimentagdo a ATM realiza dois tipos de movimentos, o de
dobradica em um plano e o de deslize, sendo assim uma articulagéo classificada como

ginglemoidal e artroidal, denominando-se ginglimo-artroidal. (LAGE, 2010).

Anatomicamente, o condilo mandibular e a fossa glenoide fazem parte das
superficies ésseas que compdem a ATM e a parte mole € composta pela cartilagem
articular, o disco articular, a membrana sinovial, a capsula articular e os ligamentos da
ATM. Sendo classificada como uma articulagdo sinovial biaxial dos musculos da
mastigacao (LAGE, 2010).

2.1.1.Componentes musculares

Héa quatro pares de musculos que desempenham a funcédo da mastigacao, sao
eles: os pterigoideos lateral e medial, temporal e masseter. O musculo digastrico

também faz parte da funcéo articular da mandibula.

O musculo masseter é responsavel pela elevacdo da mandibula junto com o
musculo temporal que também auxilia nos movimentos de lateralidade e de retruséo.
Ja o pterigdideo lateral pode ser dividido em dois musculos diferentes, o pterigdideo
lateral inferior e o pterigdideo lateral superior. O musculo pterigéideo lateral inferior é
responsavel pela funcédo de abaixamento da mandibula, lateralidade, protrusédo e por
trazer o disco articular para frente, enquanto o musculo pterigdideo lateral superior
age em conjunto com os musculos responsaveis pela elevacdo da mandibula, além
de auxiliar na movimentacéo do disco articular e dos ligamentos discais. O musculo
pterigéideo medial e 0 musculo digastrico tem a funcdo de auxiliar no movimento de
abertura e fechamento da mandibula (LAGE, 2010).
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2.1.2. Fossa Glendide

A fossa glendide € uma escavacao localizada na parte escamosa do 0SSO
temporal, aonde o condilo articula-se (DOS SANTOS, 2010).

Com a mandibula fechada, o disco articular e o cdndilo permanecem inertes na
fossa glendide, a medida que se inicia 0 movimento de abertura da mandibula, o
cbndilo mandibular rotaciona em seu proprio eixo até que na fase terminal da abertura
ele desliza para frente em direcdo ao tubérculo articular junto com o disco articular
(PEREIRA, 2013).

2.1.3.Condilo

O condilo é composto por uma saliéncia robusta que se articula com a fossa
glendide e uma regido estreita logo abaixo que se denomina colo da mandibula, onde

se inserem o ligamento lateral e a capsula articular (DOS SANTOS, 2010).
2.1.4.Disco articular

O disco articular € uma placa fibrocartilaginosa que fica situada entre a fossa
glendide e o condilo e é revestida pela capsula articular. Ele se prende apenas no
condilo por meio de ligamentos que se inserem na parte medial e lateral da cabeca da
mandibula (DOS SANTOS, 2010).

2.1.5.Coxim retrodiscal

E uma regido bem vascularizada responsavel pela ligacdo do disco articular
com a capsula articular (DOS SANTOS, 2010).

2.1.6.Cépsula articular

A capsula articular € um par de membranas que recobrem toda a ATM, se
inserindo nas bordas da fossa glendide e no colo condilar. A membrana externa
(membrana fibrosa) é responsavel por dar resisténcia e por servir de local de insercao

para o ligamento lateral. JA a membrana interna (membrana sinovial) tem a funcao de
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produzir o liquido sinovial e se estende acima e abaixo do coxim retrodiscal, revestindo
todo o compartimento supra e infradiscal (DOS SANTOS, 2010).

2.1.7.Liquido sinovial

O liquido sinovial, é produzido pela membrana sinovial que recobre o coxim
retrodiscal. Composto por glicose, pequenas quantidades de proteinas e &cido
hialurénico, ele tem a funcao de nutrir e lubrificar a ATM, a fim de diminuir friccdo e
eroséo (DOS SANTOS, 2010).

2.1.8.Ligamento lateral

Sendo o Unico ligamento verdadeiro da ATM, o ligamento lateral ou
temporomandibular recobre toda a face lateral do condilo se inserindo em seu colo.

Sua funcao é limitar os movimentos de retrusdo da mandibula (DOS SANTOS, 2010).

A funcgéo primordial da articulagcdo temporomandibular, assim como as demais
articulacdes do corpo humano, € fornecer uma movimentagdo sem friccdo e atrito

entre dois 0ssos. Possibilitando assim o pleno funcionamento da funcdo mastigatoria.

2.2. AVALIACAO PRE-CIRURGICA DA ATM

A avaliacao preé-cirdrgica da ATM deve conter desde a anamnese do paciente,
até exames complementares, trazendo mais seguranca de um tratamento bem-

sucedido para o profissional e para o paciente

2.2.1. Anamnese

Em uma primeira consulta, deve-se aplicar um questionario completo acerca
dos sintomas que o paciente apresenta. A queixa principal, localiza¢édo, tempo, fatores
agravantes ou de alivio, condi¢cbes de ocorréncia, etc. sdo os pontos-chave da

anamnese para deteccdo de uma disfuncédo temporomandibular (NALE, 2014).
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2.2.2. Exame Fisico

No exame fisico, mede-se a abertura total da boca do paciente, seguido da
abertura maxima entre incisivos sem dor. Se houver dor durante o exame, deve-se
anotar a localizacao para estabelecer a origem. A palpacao da articulagdo também é
util para deteccao de dor intracapsular e para estabelecer a translacdo do condilo
durante a abertura bucal (NALE, 2014).

A musculatura mastigatéria também deve ser avaliada. Faz-se a palpacgéo dos
musculos mastigatérios individualmente anotando qualquer sinal de dor, espasmos ou
fasciculagéo (NALE, 2014).

Um exame muito utiizado para a deteccdo da origem da desordem
temporomandibular é feito utilizando um palito de madeira. Posiciona-se o palito na
boca do paciente pedindo para que ele o morda com os dentes posteriores, em
seguida é feita uma pressdo para baixo na ponta externa do palito. Dor em regiao
ipsilateral ao palito indica desordem muscular, enquanto dor em regido contralateral

ao palito indica desordem articular (NALE, 2014)

2.2.3. Exame Radioldgico

A radiografia panoramica € utilizada para observar a posi¢cado condilar na fossa

glendide e o processo corondide (NALE, 2014).

Para a visualizacdo mais detalhada e tridimensional dos ossos envolvidos ha
articulacdo temporomandibular, assim como qualquer desordem, patologia ou
assimetria 6ssea, € requisitada a tomografia computadorizada. Contudo, a tomografia
e a radiografia panoramica ndo sédo capazes de visualizar o disco articular (NALE,
2014).

Para a visualizagdo do tecido mole da articulagdo, utiliza-se a ressonéancia
magnética, considerada padrdo ouro para a avaliagdo da articulacdo
temporomandibular (NALE, 2014).
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2.2.4. Exame Laboratorial

Os exames laboratoriais sdo solicitados para avaliacdo de qualquer sinal de
processo patogénico sistémico do paciente, tais como fatores reumatoides e
processos inflamatorios (NALE, 2014).

Caso alguma desordem sistémica seja detectada, o paciente deve receber o
tratamento apropriado, orientacdo, fisioterapia, exercicios e medicacdo sao o0s
tratamentos de primeira escolha. Em situagcdes onde o paciente ndo mostra melhora
nos sintomas da DTM, uma abordagem menos conservadora deve ser adotada, como

injecdo de botox, artrocentese, artroscopia e até artroplasti (NALE, 2014).

Se 0 paciente nao responder as intervencdes, ndo ha motivo para crer que

havera melhora da DTM com a cirurgia ortognatica (NALE, 2014).

O fluxograma a seguir sugere uma sequéncia de tratamento dos sintomas da
DTM em pacientes com deformidade dento-facial, levando em consideragdo a
sintomatologia sugestiva de cada tipo de desordem da articulagdo temporomandibular
para que seja feito o correto diagnostico e posteriormente a correcdo cirdrgica ou

conservadora.
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Fluxograma 1 — Fluxograma e algoritmo de tratamento para pacientes com deformidade dento-facial

e sintomas de DTM.
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Uma etapa fundamental é durante o processo de avaliacdo da DTM, é a
avaliacdo da necessidade do paciente em ter um tratamento adicional, com outras
especialidades médicas. Muitos casos 0 uso de antidepressivos ou acompanhamento
da condicdo psicolégica sdo necessarios. Depois é necessario avaliar os sintomas
entre musculares e/ou intracapsulares. Cada processo terd um tratamento especifico,
e a cirurgia ortognatica ndo faz parte da resolucéo inicial do problema, sendo

resguardada apdés os tratamentos clinicos falharem (fluxograma 1).

2.3. PRINCIPAIS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Dentre as principais disfungdes temporomandibulares de origem articular nos
temos o deslocamento de disco com e sem reducéao, anquilose e doenca

degenerativa articular.

O deslocamento de disco € um mau posicionamento do disco articular, que
pode ser causado por uma atividade muscular exacerbada como apertamento e o
bruxismo. Devido a essa atividade, o disco é tracionado na dire¢do anterior e medial
de forma continua, fazendo com que o disco se desaloje de sua posi¢ao original e
sofra uma compressao em sua area posterior pela cabeca do céndilo. Fazendo assim
gue haja uma evolucdo do quadro onde a posi¢ao do disco articular figue deslocada
anteriormente (DOS SANTOS, 2010).

Existem dois tipos de deslocamento de disco, o deslocamento com reducéo e
0 sem reducdo. O descolamento com reducdo acontece quando o disco articular
permanece na posicao anteriorizada quando o paciente esta em repouso, voltando a
sua posi¢do normal quando ha o movimento de abertura bucal. Neste momento ha a

percepcao de um ruido, chamado de ruido reciproco (DOS SANTOS, 2010).

Ja o deslocamento de disco sem reducao ocorre quando o disco articular tem
sua posicao anteriorizada em repouso e ndo retorna a sua posicdo original nos
movimentos de translacdo, neste caso ndo ha nenhum tipo de ruido, mas ha uma
limitac&o da abertura bucal, pois o disco age como um obstaculo para o céndilo (DOS
SANTOS, 2010).
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Outra desordem temporomandibular é a doenca degenerativa da articulacao,
qgue € resultado do deslocamento de disco sem reducdo. Com o condilo se
movimentando sem a presenca do disco interposto entre ele e a capsula articular, ha
uma forca de cisalhamento que quando aumentada pode gerar uma degeneracao
condilar e da capsula articular. Clinicamente observa-se um som de crepitacdo ao

abrir e fechar a boca (DOS SANTOS, 2010).

A anquilose condilar € uma forma menos comum de DTM, caracterizada por
uma deformidade do coéndilo, podendo apresentar-se como um estreitamento ou
irregularidade do espaco intra-articular ou como uma completa fusdo da cabeca do
condilo com a fossa glenoide. Possiveis causas para essa desordem s&o traumas,
neoplasias, manejo cirdrgico inadequado, deformidades congénitas e artrite
reumatoide (PEREIRA, 2013).

O tratamento para essas disfuncbes € multiprofissional, podendo ser
conservador por meio de fisioterapia, tratamento farmacologico e placas
miorrelaxantes ou cirtrgico (DOS SANTOS, 2010).

2.4. PROCEDIMENTO CIRURGICO

A cirurgia ortognatica é indicada para pacientes que possuem algum tipo de
deformidade dento-facial e maloclusées, é realizada juntamente com o tratamento
ortodéntico. Em definicdo a cirurgia ortognatica € realizada para correcdo de
anormalidades maxilares, mandibulares ou ambas, podendo ser de origem congénita

ou resultado de um episédio traumatico (CUNHA, 2017).
2.4.1. Pré-cirargico
A preparacgdo para a cirurgia ortognatica contempla véarias areas da saude, tais

como a fisioterapia e a fonoaudiologia. Mas 0 processo mais importante no

acompanhamento pré-operatorio € o tratamento ortodéntico.
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O tratamento ortoddntico € fundamental para corrigir as discrepancias oclusais,
para que a posicao dentaria sirva de guia para a reposicao das bases 6sseas durante
0 trans-cirdrgico, obtendo assim maiores chances de sucesso. O periodo de
tratamento varia de 12 a 24 meses (CUNHA, 2017)

Em caso de prognatismo com assimetria da mandibula, a linha média inferior
deve ser alinhada com o centro do mento e ndo com a linha média superior (CUNHA,
2017)

2.4.3. Trans-cirurgico

Uma vez terminada as movimentacdes ortodOnticas, a cirurgia em si é
realizada. Duas osteotomias sao realizadas para o reposicionamento da mandibula e

da maxila.

A osteotomia maxilar Le Fort | é utilizada para corrigir deformidades maxilares
e craniofaciais. Caracteriza-se por uma fratura horizontal que se estende da piramide
nasal até os processos pterigdides bilateralmente (CUNHA, 2017).

Com a osteotomia realizada, a maxila é reposicionada podendo alcancar

movimentos de recuo, avanco, reducao, expansao e reposicao (CUNHA, 2017).

A segunda osteotomia a ser realizada localiza-se na mandibula. Trés tipos de
osteotomia mandibular sdo as mais utlizadas, a osteotomia sagital do ramo
mandibular, osteotomia vertical do ramo mandibular e osteotomia do corpo da
mandibula, sendo a osteotomia sagital do ramo mandibular a mais utilizada (CUNHA,
2017).

Na técnica da osteotomia sagital do ramo mandibular, a primeira osteotomia é
realizada na face interna do ramo da mandibula paralelamente ao plano oclusal, em
seguida é feita a osteotomia vertical junto ao bordo anterior da mandibula estendendo-

se ao longo da linha obligua externa e depois direcionando-se para o bordo
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mandibular. A terceira e Ultima osteotomia é realizada horizontalmente no bordo
inferior da mandibula (CUNHA, 2017).

Esta osteotomia permite o avanco e recuo mandibular, melhorando assim a
funcdo mastigatdria do paciente e também os aspectos estéticos faciais (CUNHA,
2017).

Com a mandibula e a maxila reposicionadas de forma a obter uma oclusao
satisfatoria, 0 método de fixagdo interna rigida é utilizado para a estabilizacdo das

osteotomias.

2.4.3 Pés-cirurgico

Apbés o procedimento cirargico ter sido finalizado e o bloqueio maxilo-
mandibular retirado, o tratamento ortoddntico pode ser finalizado proporcionando um
alinhamento funcional e esteticamente satisfatério. S&o utilizados elésticos verticais
leves para impedir que o paciente busque uma nova posicao de intercuspidacéo. Por
fim, a contencdo ¢é colocada em posicdo, preservando o alinhamento
obtido (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

2.5. COMPLICACOES E RISCOS

Segundo Peterson e Miloro (2016), ap0s a cirurgia ortognatica o paciente pode
experienciar aumento dos sintomas de forma gradual ou agudizada. A exacerbacgéo
dos sintomas de forma aguda pode ser tratada com anti-inflamatérios e fisioterapia.
J& para os casos de cronificacdo dos sintomas, o protocolo padrédo de tratamento para
DTM deve ser adotado, como a utilizacado de anti-inflamatorios, dieta pastosa, calor

umido, placa oclusal e fisioterapia.

Uma das complicacbes a longo prazo mais frequentes devido ao erro no
reposicionamento dos condilos é a reabsorcdo condilar idiopatica. Que ocorre mais
recorrentemente em pacientes femininos com idade entre 14 a 50 anos e em

pacientes com malocluséo classe Il (GRACA, 2017).
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A reabsorcdo condilar pode ocorrer com ou sem cirurgia ortognatica
(PETERSON; MILORO, 2016), quando ha um aumento na carga sobre a ATM,
podendo ser causada pelo blogqueio maxilo-mandibular que impossibilita a
movimentacdo da ATM ou pelo desgaste excessivo do periésteo no avancgo
mandibular. A reabsor¢cdo € caracterizada por uma diminuicdo dos coéndilos
tridimensionalmente, acarretando mudancas na oclusdo e dificuldades nos
movimentos mandibulares (GRACA, 2017). Os fatores de risco mais associados a
reabsorcéo condilar sdo o avanco mandibular acima de 10mm, a rotacdo em sentido
anti-horario da mandibula e o reposicionamento condilar posterior (ARTIGOSO,
2022).

Cercade 5 a 10% dos pacientes que realizam a cirurgia ortognatica apresentam
reabsorcdo condilar ou remodelagcdo condilar progressiva. Os pacientes mais
propensos a ter este tipo de complicacdo sdo aqueles que necessitam fazer um
avanco significativo na mandibula e que ja possuem historico de DTM pré-operatoria,
podendo ocorrer de 12 a 17 meses ap6s a cirurgia (PETERSON; MILORO, 2016).

O tratamento para este tipo de complicacdo envolve desde placa oclusal e
medicacdo com anti-inflamatorios, até cirurgia articular aberta e cirurgia secundaria
com uso de enxerto 6sseo de costela, sendo este imprevisivel, podendo ocorrer a
reabsorcdo do enxerto em até 50% dos casos (PETERSON; MILORO, 2016).
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3. DISCUSSAO

Uma questdo notavel na maioria das referéncias bibliograficas acerca da
relacdo das DTMs com a cirurgia ortognética, é a falta de estudos adicionais bem

controlados e com um namero substancial de sujeitos.

Em um estudo realizado por AL-MORAISSI et al. (2017) foi constatado que ha
uma divergéncia entre duas filosofias principais, a de que a cirurgia ortognatica
promove uma melhora nas disfun¢cdes temporomandibulares e a de que a cirurgia
ortognética é prejudicial para os pacientes que ja possuem uma disfuncdo

temporomandibular pré-existente.

Com esse estudo foi possivel constatar que a cirurgia ortognatica realizada
para a correcao de ambas as deformidades dento-faciais classe Il e lll, mostrou que
as DTMs podem sofrer uma melhora. Porém, as melhoras s6 foram notadas em
avancos mandibulares onde a técnica de osteotomia sagital bilateral do ramo
mandibular foi feita isoladamente e em técnicas de recuo da mandibula em associacao
com a osteotomia Le Fort I. Nos casos de cirurgia para avanco bimaxilar e de
osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular para recuo isolado da mandibula, ndo

apresentaram melhoras significantes.

De modo geral, percebeu-se através deste estudo que as DTMs apresentam

uma reducdo nos sintomas apos a cirurgia ortognatica.

J4 em um estudo feito por IANNETI et al. (2013), foram analisados 3.236
paciente submetidos a cirurgia ortognatica. Foi feita a divisdo em dois grupos, grupo
A com 918 (28,3%) pacientes que apresentavam DTMs prévias a cirurgia e grupo B

com 2.318 (71,6%) pacientes que nao apresentavam DTMs prévias a cirurgia.

Dentre os 918 pacientes do grupo A, apenas 167 (18,1%) mantiveram 0s
sintomas no pods-operatério. JA no segundo grupo, 259 (11,17%) pacientes

apresentaram DTMs, dos quais 248 (96%) receberam tratamento funcional e
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fisioterapia e 11 pacientes (4%) precisaram realizar uma nova cirurgia. Em apenas 4

dos casos foi necessaria a realizacdo de uma artroplastia (IANNETI et al., 2013).

Outro estudo feito por DUJONCQUOY et al. (2010), 57 pacientes que
realizaram cirurgia ortognatica e responderam um questionario. Os itens avaliados
foram ruidos, dor, abertura limitada da mandibula, travamento da mandibula, tenséo
ao abrir a boca, desvio ao abrir a boca, mordida aberta e estalidos. Notou-se que
56,1% dos pacientes possuiam DTMs preé-cirurgia, dos quais 38,6% possuiam ruidos,
28,1% possuiam dor, 15,8% possuiam abertura mandibular limitada, 19,3% possuiam
travamento da mandibula. Ainda, 12,3% possuiam tensdo ao abrir a boca, 22,8%
possuiam desvios ao abrir a boca e 33,3% possuiam estalidos ao abrir e fechar a
boca. Dentre os pacientes analisados, apenas um nao apresentava sintomas pre-

cirargicos.

O estudo mostrou que 0s pacientes que possuiam sintomatologia pré-cirurgica
obtiveram uma melhora significativa. 16 pacientes (28,1%) relataram dor antes da
cirurgia e apenas 7 desses pacientes permaneceram com dor no pés-cirurgico, sendo

gue 2 desses 7 pacientes notaram uma melhora na dor.

Dentre os outros sintomas, dos 22 pacientes que relatavam ruidos, 16 (72,7%)
notaram persisténcia dos sintomas no poés-cirargico; dos 9 pacientes que possuiam
abertura limitada da mandibula, apenas 2 (22,2%) desses pacientes apresentaram
abertura limitada da mandibula no pdés-operatério; 11 pacientes apresentavam
travamento da mandibula, sendo que apenas 3 (27,3%) desses pacientes

continuaram a apresentar o travamento apés o procedimento.

Dentro do mesmo estudo, foram analisados os resultados da cirurgia
ortognéatica nos pacientes que nao possuiam determinados sintomas, onde 41
pacientes ndo possuiam dor pré-operatéria, 10 (24,4%) passaram a relatar novas
dores articulares. Dos 35 pacientes que nao apresentavam ruidos, 15 (42,9%)
passaram a relatar o surgimento do sintoma. Dos 48 pacientes que tinham abertura

bucal normal, apenas 6 (12,5%) apresentaram abertura limitada da mandibula. Por
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fim, 46 pacientes que ndo possuiam travamento mandibular, 8 (17,4%) passaram a

apresentar travamento da mandibula.

De forma geral, podemos perceber por meio dos estudos apresentados, que ha
uma melhora significativa das DTMs apdés a cirurgia ortognética na maioria dos casos,
havendo também uma prevaléncia de permanéncia dos sintomas e raramente o
agravo sintomatolégico, onde neste caso poucos pacientes precisam de uma
reabordagem cirdrgica, optando-se por tratamentos conservadores como a

fisioterapia.
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4. CONCLUSAO

Podemos concluir com este trabalho, que o tratamento das DTMs com cirurgia
ortognatica ndo deve ser realizado como primeira op¢ao, sendo o tratamento clinico
o de eleicao inicialmente. A cirurgia ortognatica melhora os sintomas das DTMs na
maioria dos casos, porém pode também nao surtir resposta ou, em poucos casos,
piorar 0s sintomas.
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