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Resumo

Introducdo: Deformidades dento faciais sdo ma oclusdes severas, as quais nao
podem ser corrigidas somente por tratamento ortoddntico convencional sendo
necesséria intervencgado cirirgica por meio da cirurgia ortognatica cujo objetivo principal
€ reestabelecer a relacdo funcional entre os 0ssos gnaticos, onde a ortodontia € um
coadjuvante importante para o condicionamento pré e pos operatério. Uma anamese
bem feita associada a exames de imagem sdo imprescindiveis no preparatério para a
cirurgia. Relato de Caso: Neste artigo objetivou-se relatar o diagnéstico de um
elemento dental incluso em regido posterior de maxila direita, verificado durante o
preparo ortoddntico para realizacdo da cirurgia, e a conduta adotada.

Descritores: Dente ndo erupcionado, Cirurgia ortognatica, Ma oclusdo de Angle classe
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Abstract

Introduction: Tooth deformities are severe malocclusions, which can not be
corrected only by conventional orthodontic treatment where surgical intervention is
necessary through orthognathic surgery, whose main objective is to reestablish the
functional relationship between the gnathic bones, where orthodontics is an important
adjuvant for pre and post operative conditioning. A well-made anamnesis associated
with imaging examinations is essential in the preparation for surgery. Case report: This
article aimed to report the diagnosis of a dental element included in the posterior region
of the right maxilla, verified during orthodontic preparation for surgery, and the adopted
procedure.

Keywords: Tooth Unerupted, Orthognathic Surgery, Malocclusion Angle Class llI.

Introducgéo

O perfil dentario de pacientes que necessitam de corre¢cdo ortoddntica ou orto-cirdrgica
para deformidades dentofaciais geralmente sdo baseadas na classificacdo de Angle, e em sua
maioria estdo os pacientes com ma oclusao esquelética de classe .

As deformidades dentofaciais s&o desvios das propor¢des faciais normais e das posi¢oes
dentarias o que desencadeiam prejuizos estéticos e funcionais aos pacientes, como dificuldade
mastigatdria, de degluticdo, de comunicagdo, o ndo selamento labial, e até na funcéo respiratéria.

As cirurgias ortognaticas tém por objetivo realinhar os ossos gnaticos até que mantenham
uma relacgdo funcional, ideal ou aceitavel, em pacientes que possuam deformidades dento-faciais.
Para tanto € necessario que o paciente seja submetido a um tratamento ortodéntico antes e apos

a cirurgia.

Relato de Caso
Paciente, sexo masculino, 27 anos, procurou o servigo de cirurgia e traumatologia buco-

maxilofacial do hospital universitario Lauro Wanderley, encaminhado pela ortodontista, para
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avaliacdo, planejamento e conduta de cirurgia ortognatica. Ao exame fisico foi observado que o
paciente possuia deformidade dento facial, classe Il de Angle, com excesso antero posterior de
mandibula associada a deficiéncia transversa de maxila, com mordida cruzada porterior e
anterior, que o enquadravam em necessidade de cirurgia ortognatica (Figuras 1 e 2). No plano de
tratamento cirdrgico foi proposto realizar uma expansdo maxilar para aumentar a dimensao

lateral, nivelamento e alinhamento, seguidos de avanc¢o da maxila e retrusdo mandibular.

Figura 2. Aspecto clinico inicial.

Foram solicitadas radiografia panoréamica e teleradiografia de perfil (Figuras 3 e 4), onde
foi evidenciado a presenca de um elemento dental incluso em regido posterior de maxila direita,
sugerindo um terceiro molar incluso. O dente poderia ser removido durante a cirurgia ortognatica,
entretanto, optou-se por realizar a remogéo do elemento dental antes do procedimento, utilizando
anestesia local, e por acesso intraoral, com o0 objetivo de facilitar o transoperatério, o qual ja

apresentaria uma complexidade maior devido a estrutura dos maxilares (Figura 5).
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Figura 5. Transoperatério.
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Ap6s remocgdo do elemento dental, o paciente foi encaminhado para continuar o

tratamento ortodéntico prévio a cirurgia, para alinhamento e nivelamento dos arcos.

Discussao

O preparatério para a cirurgia ortognatica comeca na fase de pré-operatério onde o
paciente é diagnosticado, tanto através do exame fisico minucioso, como por meio de
radiografias, modelos de estudo, analises cefalométricas. Em seguida é feito o planejamento orto-
cirurgico. Inicialmente sdo eliminadas as compensacgfes dentarias na fase de nivelamento e
alinhamento ortodéntico®, posteriormente é feita o fechamento dos espacos interdentais, e
estabilizaco dos arcos*. E necessario solicitagcdo de nova documentacgéo de imagem, e modelos
de estudo®, para s6 entdo passar para a fase cirlrgica.

Os dentes inclusos sédo caracterizados por ndo erupcionar na cavidade bucal e ficarem
retidos dentro dos tecidos, isso se da na maioria das vezes por falta de espaco na arcada, mas
também por fatores hereditarios, alteragbes patoldgicas, fatores locais, entre outros. Existem
algumas controvérsias quanto a necessidade de remover os dentes inclusos, entretanto, sabe-se
gue todo elemento dental incluso apresenta riscos de provocar alteragbes patoldgicas,
pericoronarites, apinhamento de elementos dentais vizinhos entre outros, portanto, as exodontias
preventivas de dentes inclusos sdo cada vez mais frequentemente utilizadas®.

O desconforto pos-operatério € mencionado por alguns autores como argumento para néo
remover o dente incluso, entretanto, este é considerado para a maioria dos autores, como de
menor valor quando comparado aos beneficios e qualidade de vida a longo prazo o que nao

justificaria a ndo realizacdo da exodontia’.

Concluséo

A fase pré-operatéria € imprescindivel para o planejamento orto-cirtrgico integrado, bem
como para o diagnostico de lesbes, elementos dentarios, entre outras estruturas que possam
interferir no sucesso da cirurgia ortognatica.

E importante realizar a remoc&o de elementos dentarios inclusos de maneira profilatica, e
principalmente previamente a cirurgias ortognaticas, tendo em vista que em casos mais
complexos, a remo¢do do elemento no transoperatorio pode vir a dificultar ainda mais o

procedimento, sendo preferivel nesses casos realizar a exodontia previamente a cirurgia.
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