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RESUMO

A abordagem ortodéntico-cirirgica convencional em trés etapas (ortodontia
pré-cirargica, cirurgia e ortodontia pos-cirurgica) foi amplamente considerada o
procedimento padrdo-ouro, pois acreditava-se ser necessario obter estabilidade e
remocao da compensacao dentaria antes da cirurgia. No entanto, existe um método
gque mostra a possibilidade de realizacdo de cirurgia antes da ortodontia para
correcdo de alteracbes esqueléticas, € tratamento ortodontico-cirdrgico com
Beneficio Antecipado. Essa modalidade s6 foi mais difundida por meio do relato de
caso proposto por Nagasaka et al., (2009) desde entdo, muitas vantagens tém sido
apresentadas com essa técnica. Fazendo uma revisdo de literatura em basae de
dados eletronico, PubMed, Medline e Google Académico, encontramos literatura
sobre o tema, e chagamos a conclusdo que o tratamento utiliza os principios ja
estabelecidos na literatura odontolégica para reverter os tempos de tratamento,
antecipando a cirurgia ortognatica, eliminando ou reduzindo o tratamento ortodéntico

pré-cirargico.

Palavras — Chave: Deformidades Dentofacial; Tratamento cirdrgico-ortodéntico;

Beneficio Antecipado.



ABSTRACT

The conventional three-stage orthodontic-surgical approach (pre-surgical
orthodontics, surgery and postsurgical orthodontics) was widely considered the gold
standard procedure, as it was believed to be necessary to achieve stability and
removal of dental compensation before surgery. However, there is a method that
shows the possibility of performing surgery before orthodontics to correct skeletal
changes, it is orthodontic-surgical treatment with Anticipated Benefit. This modality
was only more widespread through the case report proposed by Nagasaka et al.,
(2009) since then, many advantages have been presented with this technique.
Conducting a literature review in electronic data base, PubMed, Medline and Google
Scholar, we found literature on the subject, and we came to the conclusion that the
treatment uses the principles already established in the dental literature to reverse
treatment times, anticipating orthognathic surgery, eliminating or reducing pre-

surgical orthodontic treatment.

Key-Words: Dentofacial Deformity’s; Surgical-Orthodontic Treatment; Surgery First.
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1. INTRODUCAO

Os pacientes com deformacgdes dentofaciais queixam-se comumente da
relacdo estética e funcional. O procedimento cirdrgico ortognatico junto com a
ortodontia € 0 mais aconselhado para estas pessoas. A cirurgia ortognatica tem o
propésito de recompor o modelo facial que é classificado como normal, o que gera
maiores vantagens para o individuo com a melhoria do quadro psicossocial, visto
gue seu rosto lhe fornece um conceito significativo na sua vida e na interagao social
(MIGUEL & GAVA, 2012; LARSON, 2014; PROFFIT & WHITE, 2015).

Em decorréncia da benfeitoria do aspecto da face, houve um maior
crescimento da autoestima desses pacientes. Para tratar essas deformacdes
dentofaciais tem que haver uma unido entre a cirurgia ortognatica e a ortodontia, que
se concentra na melhoria da deformidade facial e ma oclusdo severa, promovendo
uma grande melhora no complexo maxilomandibular. Existem técnicas distintas
para realizar essa abordagem cirdrgica-ortodontica, temos o tratamento
convencional (TC) que envolve 3 estagios (ortodontia-cirurgia-ortodontia) e temos a
“‘SURGERY FIRST” (SF) também conhecido no Brasil como “BENEFICIO
ANTECIPADO” (BA) (NAGASAKA et al., 2009; FABER, 2010; JI-YOUN, 2012).

Essa modalidade s6 foi mais difundida por meio do relato de caso
proposto por Nagasaka et al. desde entdo, muitas vantagens tém sido apresentadas
com essa técnica. O tratamento utiliza os principios ja estabelecidos na literatura
odontoldgica para reverter os tempos de tratamento, antecipando a cirurgia
ortognatica, eliminando ou reduzindo o tratamento ortodéntico pré-cirdrgico. Assim,
este método proporciona uma estética facial com melhoras imediatas e reduz
significativamente o tempo de tratamento ortodontico, evitando o agravamento
transitério do perfil facial devido a descompensacdo dentaria que ocorre nos casos
cirirgicos. No entanto, este procedimento requer selecdo criteriosa de pacientes e
extrema habilidade no planejamento ortodéntico-cirargico, razdo pela qual muitos
profissionais (ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais) ainda ndo se sentem
seguros o suficiente para realizar esta abordagem, com opc¢ao frequente de preparo
cirrgico convencional (NAGASAKA et al., 2009; CHOI et al.,2017).
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Essa nova abordagem s6 pode ser executavel por causa da adocédo das
ancoragens dos mini-implantes temporarios e das miniplacas, apesar da técnica
padrdo da ortognatica, em que a ortodontia pré-cirdrgica é o alicerce do tratamento,
que até entdo é bastante utilizada, existe uma restricdo, uma vez que o sentido da
compensacao dental natural é contrario ao do movimento ortoddntico previamente a
cirurgia (HUANG et al., 2014; CHOI et al.,2017).

Este tratamento tem o proposito de evidenciar a real extensdo da
deformidade esquelética por meio da posicdo exata dos dentes no osso basal, a
descompensacdo dos métodos englobam a coordenacdo do arco, a retirada do
apinhamento e o reparo da inclinagdo dos dentes, entretanto ha possibilidades de
nao ocorrer a descompensacao ideal em razdo da forca muscular e da funcao
mastigatoria, da mesma maneira que a compensacao natural tem tendencia de
ocorrer contrario a abordagem ortodéntico pré-cirdrgico, por isso € esclarecido o
motivo do tratamento ortoddntico pds-cirdrgico ser importante tdo quanto o pré-
cirdrgico, em oposicdo, € encontrado sentido da compensacdo natural apos a
cirurgia, o tratamento ortoddntico pds-cirdrgico aparenta estar nivelado ao processo
natural (MIGUEL & GAVA, 2012; JOH et al., 2013; LEE et al., 2013).

Com este trabalho vamos mostrar que a cirurgia ortognatica antecipada
no tratamento ortodéntico € uma alternativa em relacdo ao tratamento convencional
com muito mais pontos positivos do que negativos, avaliar o grau de eficiéncia e
satisfacdo dos pacientes e dos profissionais e analisar os beneficios da cirurgia

antecipada no tratamento ortodéntico.
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2. METODOLOGIA

Uma revisdo de literatura foi produzida baseada nos artigos da base de
dados do PubMEd, Medline e Google académico. Os termos buscados para o
levantamento dos artigos foram “surgery first” e “orthognatic surgery”. Ao todo foram
encontrados 90 artigos e todos os titulos e resumos foram lidos. Apés uma triagem
prévia e aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram selecionados 43 artigos que
estavam diretamente relacionados ao assunto da pesquisa sendo 41 artigos entre
2012 e 2022 e 2 artigos entre 2009 e 2022.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Tratamento Ortodéntico para Cirurgias Ortognaticas

Até 1960, os métodos de cirirgias em pessoas com deformidades
dentofaciais e maxilomandibular eram realizados sem anteceder o procedimento
ortodéntico, nesse tempo ainda ndo se tinha ideia da associacdo entre essas
especialidades (HERNANDEZ et al.,2014).

Como consequéncia de nado existir um planejamento adequado entre a
Ortodontia e a Cirurgia Bucomaxilofacial iniciou-se uma observagédo de
determinadas imperfeicbes a exemplos de: falta de compensacéo justificada,
possuindo danos de trespasses horizontais positivos e negativos limitados ou
insuficientes, e ao que se dirigia a movimentacdes cirurgica também eram
insatisfatoria; prolongamento da maxila em pacientes com Classe Il Esquelética
devido a com atresia maxilar ndo absoluta e relativa; sobreposi¢do dos maxilares em
um plano s6; exodontias de pré-molares sem indicacdes essenciais para ganho de
espaco tendo falta de compensacéo satisfatéria e efeito estético em desfavor do
esperado resultado (VILLEGAS et al., 2012; LARSON, 2014; PROFFIT & WHITE,
2015).

A cooperagao entre essas especialidades apareceu da exigéncia de se ter
uma melhor preparagcdo do paciente para a cirurgia mediante o tratamento
ortodéntico, onde o CD (cirurgido-dentista) faz o alinhamento e nivelamento dos
dentes, onde define o posicionamento anteroposterior e vertical dos incisivos e

estabelece a descompensacdo dentaria, na pretensdo do resultado cirargico
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esperado. Desta forma a comunicabilidade do ortodontista e do cirurgido
bucomaxilofacial tem uma grande importancia e deve basear-se na transferéncia de
dados para juntos chegar no melhor diagnéstico possivel e fazer o plano de
tratamento do seu paciente (LARSON, 2014; PROFFIT & WHITE, 2015). A
abordagem ortodéntico-cirrgico convencional para corrigir essas deformacdes
envolve, depois do plano de intervencédo e diagndstico uma etapa de intervencéo
ortoddntica pré-cirlrgica a cirurgia ortognatica e a etapa de conclusao ortodéntica. O
TC, é um método que leva em torno de 18 meses, tendo o potencial de oscilar entre
21 e 24 meses, dentro desse tempo o ortodontista intervém realizando a
descompensacdo dentoalveolar preliminarmente ao procedimento cirdrgico,
habilitando o paciente para a cirurgia ortognatica, uma vez que o0s dentes
habitualmente exibem um evento natural conhecido como “compensacao
dentoalveolar’, que € um método de condicionar a relacdo interarcos normal. Isto
quer dizer que em torno da decisao do paciente de corrigir a deformidade dentofacial
e corrigir o distarbio verdadeiramente relatado é preciso de um tempo de mais ou
menos 18 meses, que além do tempo ser um tanto extenso, o preparo ortoddntico
da ortognatica ja esta correlacionado a um agravamento da qualidade de vida do
paciente dentro destes meses (HUANG et al., 2014; CHOI et al.,2017; BOCATO et
al.,2021).

Vendo que o TC é um tipo de tratamento que demanda de um logo
periodo de tempo muitos pacientes acabaram desistindo da fazer o tratamento
cirirgico, diante dessas desisténcias que exigiu uma demanda de uma nova
abordagem cirargico-ortodontico que leva menos tempo e que possui um resultado
satisfatorio para paciente e o profissional, tendo inicio h4 um novo estudo no
comeco da década de 90. Um tratamento em que a ortodontia ndo é realizada antes
da cirurgia ou é realizada o minimo possivel tem sido sugerido para impossibilitar
resultados estéticos adversos durante a etapa do preparo ortoddntico pré-operatorio,
em que a condicdo do paciente é agravada pela descompensacdo dentaria que €
realizado de acordo com a abordagem convencional. Quem primeiro falou desta
nova técnica foi Hong e Lee em 1999. Nagasaka et al. nomearam esta abordagem
como "surgery first" (SF) em 2009 e Faber, nomeou-o0 "Beneficio Antecipado” (BA)
em marco de 2010 (NAGASAKA et al., 2009; FABER, 2010; JI-YOUN, 2012).
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Salientamos ainda que o controle do tratamento integrado tem que ser
bem consolidado a fim de atingir o progndstico mais conveniente, desta forma fica
evidenciado que a preparacdo do paciente com tratamento ortodéntico antecipado a
cirurgia carregava vantagens e melhorava os resultados, visto que as despropor¢des
0sseas correlacionadas necessitam de tratamento em conformidade (HERNANDEZ
et al., 2014; CHOI et al., 2015; PROFFIT & WHITE, 2015).

A interatividade dos dois profissionais em todas as etapas do tratamento é
de uma importancia crucial para o éxito do mesmo (LARSON, 2014). No TC
(Tratamento Convencional) para cirurgia ortognatica € feito um movimento dentario
que tem como objetivo homogeneizar as possiveis diferencas esquelética e
dentéarias, a exemplo; se o paciente precisa do avanco isolado da mandibula de 10
mm com finalidade de melhorar a harmonia facial e a sobressaléncia na regiao
anterior é de 4mm, é fundamental que este seja acrescentado 6mm, ou por projecao
dos dentes superiores, ou retracdo dos inferiores ou de ambos, esse complexo de
parametros ortodonticos € conhecido como preparo ortodontico para cirurgia
ortognatica (JOH et al., 2013; LEE et al., 2013; KIM et al., 2014; CHOI et al., 2015;
AMBRIZZI et al., 2017).

De tal forma para efetuar este preparo, assim como a cirurgia é
necessaria uma Otima intercomunicacdo entre os profissionais envolvidos, pois
propicia uma boa base de dados buscando o diagnéstico apropriado e a elaboracéo
da melhor tatica de tratamento em grupo para o paciente (LARSON, 2014; PROFFIT
& WHITE, 2015; AMBRIZZI et al., 2017).

Os estudos de Faber (2010), mostraram que a estratégia exige a unido de
todas as especialidades inclusas no caso, assim no momento em que decidir pelo
tratamento cirtrgico de uma deformidade dento facial, obteremos ao menos dois

planos diferentes, no entanto correspondentes.

O Tratamento Convencional pode elaborar excelentes respostas de
tratamento em deformidades do Classe Il Esquelética (caracterizada pela retruséo
mandibular), bem como em Classe lll Esquelética (caracterizado pela prognatismo
mandibular), em disfuncdes verticais e similarmente em assimetrias esqueléticas, foi

certificado que h& uma duracdo em um bom tempo de tratamento nesse
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procedimento, tornando-se uma abordagem que sera avaliada apenas no futuro
(MIGUEL & GAVAB, 2012; LARSON, 2014; PROFFIT & WHITE, 2015).

Apesar disso o preparo ortoddntico para a ortognatica, nesse Tratamento
Convencional, € um método que leva em torno de 18 meses, tendo o potencial de
oscilar entre 21 e 24 meses, dentro desse tempo o ortodontista intervém realizando
a descompensacdo dentoalveolar preliminarmente ao procedimento cirdrgico,
habilitando o paciente para a cirurgia ortognatica, uma vez que o0s dentes
habitualmente exibem um evento natural conhecido como “compensacao
dentoalveolar”, que € um método de condicionar a relacdo interarcos normal. Isto
quer dizer que em torno da decisao do paciente de corrigir a deformidade dentofacial
e corrigir o disturbio verdadeiramente relatado é preciso de um tempo de mais ou
menos 18 meses, que além do tempo ser um tanto extenso, o preparo ortodontico
da ortognatica ja esta correlacionado a um agravamento da qualidade de vida do
paciente dentro destes meses (PARK et al., 2015; CHOI et al.,2017; MAH et al.,
2017).

Deste modo, em razdo desses contratempos nessa abordagem de
tratamento, ao longo dos anos descobriu-se um novo variante do tratamento que é
isento do Tratameto Convencional para a cirurgia, o qual foi nomeado de “Beneficio
Antecipado” (BA) ou “Surgery First” (SF), e s6 pode ser executavel por causa da
adocdo das ancoragens dos mini-implantes temporarios e das miniplacas, apesar da
técnica padrdo da ortognatica, em que a ortodontia pré-cirargica é o alicerce do
tratamento, que até entdo € bastante utilizada, existe uma restricdo, uma vez que o
sentido da compensacao dental natural € contrario ao do movimento ortodéntico
previamente a cirurgia (HUANG et al., 2014; CHOI et al.,2017).

Este tratamento tem o proposito de evidenciar a real extensdo da
deformidade esquelética por meio da posicao exata dos dentes no osso basal, a
descompensacdo dos meétodos englobam a coordenacdo do arco, a retirada do
apinhamento e o reparo da inclinacdo dos dentes, entretanto ha possibilidades de
nao ocorrer a descompensacao ideal em razdo da forca muscular e da funcao
mastigatdria, da mesma maneira que a compensacdo natural tem tendencia de
ocorrer contrario a abordagem ortodéntico pré-cirirgico, por isso € esclarecido o

motivo do tratamento ortoddéntico pés-cirdrgico ser importante tdo quanto o preé-
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cirdrgico, em oposicdo, € encontrado sentido da compensacdo natural apos a
cirurgia, o tratamento ortoddntico pos-cirdrgico aparenta estar nivelado ao processo
natural (MIGUEL & GAVA, 2012; JOH et al., 2013; LEE et al., 2013).

3.2. Surgery First (SF) ou Beneficio Antecipado (BA)

O beneficio antecipado € uma modalidade cirtrgica atil na abordagem de
pacientes com indicacdo de cirurgia ortognatica para correcdo das deformidades
dento-faciais. Nessa modalidade, a cirurgia € realizada antes da realizacdo do
tratamento ortodéntico pré-cirdrgico, indicado na abordagem convencional.
Atualmente, alguns estudos apresentam vantagens e desvantagens relacionados

aos resultados pos-operatorios dessa técnica. (JOH et al., 2013).

O tratamento em que a ortodontia ndo é realizada antes da cirurgia ou €
realizada o minimo possivel tem sido sugerido para impossibilitar resultados
estéticos adversos durante a etapa do preparo ortodéntico pré-operatorio, em que a
condicao do paciente € agravada pela descompensacgéo dentéria que é realizado de
acordo com a abordagem convencional. Quem primeiro falou desta nova técnica foi
Hong e Lee em 1999. Nagasaka et al. (2009) nomearam esta abordagem como

"surgery first" (SF) e Faber (2010) nomeou-o "Beneficio Antecipado” (BA).

De acordo com os estudos de Ji-Youn (2012) apud Hong & Lee (1999), o
tratamento com a técnica surgery first (SF) tem objetivado a melhoria da estética
facial desde o comeco do tratamento, retirando-a para encurta-la e beneficiando-se
da aceleracéo regional para que os dentes facam mais rapido o movimento.

A realizagdo de tratamentos cirurgico-ortodénticos, com essa técnica
recém-descoberta, fica viavel e com respostas imaginaveis em razao do surgimento
da ancoragem esquelética e igualmente a um diagnostico e plano de tratamento
mais aperfeicoado, através da reprodugcdo dos movimentos dentarios tdo quanto das
osteotomias feitas em um ajuste virtual em 3D. Para essa finalidade, é realizado
uma justaposicdo das imagens do cranio do scanner intraoral e da tomografia em
um computador com aplicativo especifico, ocasionando em uma imagem de cranio
ampliado, onde se realiza toda a esquematizagéo cirurgico-ortodéntico por meio das
movimentagfes dentarias e das osteotomias simuladas (HERNANDEZ et al., 2014;
CHOlI et al., 2015; PROFFIT & WHITE, 2015) .
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Embora a abordagem cirdrgico-ortodontico realizado por meio do
tratamento convencional ainda estd em uso até o presente momento o método do
Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) nos mostra vantagens que nos da
boas opcdes de tratamento. Apesar disso essa abordagem de tratamento em geral
confere respostas convincente, englobando a descompensacédo dentaria, arranjo
correto do arco e progndéstico exato das repostas cirargicas antes da ortognatica,
inUmeras desvantagens foram observadas, tal como o agravamento do perfil facial
ao longo do preparo ortodontico pré-cirdrgico e um elevado periodo de tratamento
(MIGUEL, & GAVA, 2012; VILLEGAS et al., 2012).

Choi & Bradley (2017) concluiram um artigo onde mostra respostas de
perguntas feitas a ele em relacdo a sua convivéncia com abordagem cirlrgica
Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA). Ele mencionou necessario
compreender que a Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) ndo é executado
negligenciando a oclusao final, e esse novo método engloba um elaborado modelo
dentério pré-cirurgico e uma finalizacao ortodéntica pos-operatério muito sistematico.
Sobre o periodo de tratamento, ele falou que conforme as recentes pesquisas
fundamentadas em torno de 150 pacientes foram cuidados nesse novo método, a
diminuicdo do tempo de tratamento oscilou variou entre 25% e 50%, mas necessita
de inumeras condi¢des do paciente. A Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA)
consagrou-se como uma boa opc¢do ao tradicional tratamento de ortognéatica em

pacientes indicados.

Nos dltimos 10 anos tem-se observado a cirurgia ortognatica
convencional e os seus resultados nas disfuncées temporomandibulares (DTMs).
Toda via apenas algumas pesquisas analisaram os resultados das ortognaticas pela
SF / BA no intuito de analisar se existe ligagdo com as disfun¢gbes da articulagcéo
temporomandibular (ATM) no Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) e se ela
€ um fator de risco (GARAGIOLA & MORO, 2018).

Pelo et al. (2018) iniciaram um estudo com uma amostra de 24 pacientes,
onde eles relatam que a maioria dos pacientes com disfuncdo pré-existente da
articulacdo temporomandibular (ATM), submetidos a Surgery First (SF) / Beneficio

Antecipado (BA) experimentaram uma melhora significativa ou resolucdo de
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disfuncbes temporomandibulares (DTMs), sinais e sintomas na consulta de
acompanhamento do primeiro ano e a melhora é percebida pelos proprios pacientes.
Na avaliacdo da dor revelou uma melhora geral deste sintoma em correspondéncia
com a ATM e musculos mastigatorios, exceto na regido do masseter e pescoco. Os
bons resultados obtidos para este parametro fundamental sublinham os beneficios
atingiveis da Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA). Os ruidos articulares
também sofreram uma melhora consideravel com a reducédo relevante dos cliques
em ambos os lados da mandibula. A secdo de funcionamento da articulagdo
temporomandibular mostrou a melhora de todos os parametros apontando a
possibilidade de correcdo do desvio mandibular na abertura bucal, bem como
episodios de trava aberta e fechada. A cefaleia beneficiou-se da Surgery First (SF) /
Beneficio Antecipado (BA) e, por fim, também a porcentagem de pacientes
acometidos pela parafungéo diminuiu apGs a cirurgia.

Com objetivo de definir protocolos os estudos de Liao & Lo (2018)
estabeleceram diretrizes para a configuracdo da oclusdo cirargica da cirurgia
ortognatica Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA), e avaliar as
caracteristicas e acuracia resultantes. Eles avaliaram 53 Pacientes com Classe Il
esquelética e submeteram-lhes a osteotomia Le Fort | e osteotomia sagital bilateral.
Os modelos de estudo antes da cirurgia ortognatica foram definidos de acordo com
as diretrizes. A ocluséo foi medida e simulagdo cirurgica assistida por computador foi
usada para avaliar as caracteristicas e precisdo da ocluséao cirargica. A média de
idade dos participantes foi de 25 + 6 anos, sendo 24 homens e 29 mulheres. A
ocluséo foi definida como sobressaliéncia positiva (4,4 £ 2,0 mm) e sobremordida
(1,4 £ 1,8 mm), relagdo molar Classe Il ou | e mordida cruzada posterior
(sobressaliéncia: 4,9 £ 2,0 mm e 4,4 £1,9 mm, respectivamente para a direita e
segundos molares esquerdos) e mordida aberta (sobremordida: -2,0 £ 1. 6 mm e -
1,9 £ 1,3 mm, respectivamente para os segundos molares direito e esquerdo). A
relagdo mandibular normal e a simetria foram observadas ap0s a cirurgia virtual.
Nenhum dos pacientes necessitou de nova configuragdo oclusal. Os dados
contribuem para o uso da abordagem cirdrgica Surgery First (SF) / Beneficio
Antecipado (BA) para pacientes Classe Il esquelética, estabelecendo diretrizes para

uma configuracdo de ocluséo cirurgica em trés dimensdes.
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Os procedimentos cirurgicos da atualidade Surgery First (SF) / Beneficio
Antecipado (BA) sdo conhecidos de duas formas distintas. O primeiro € o ortodontia-
dirigido. Nesta forma as deformidades esqueléticas vado ser solucionadas em
abordagem cirargica e as dentarias serdo reparadas por tratamento ortodéntico, ja a
segunda forma € a cirurgia-dirigida, neste método o propdsito € solucionar
deformidades esqueléticas e dentarias por ortognatica o que for possivel ser
resolvido, a definicdo de Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA), nessa forma
de ortodontia-dirigido também é chamado de Sendai (SSF / SBA) e s6 é realizavel
pelo motivo de se ter a técnica do Sistema de Ancoragem Esquelética (SAS) que
deixa o manejo prognosticavel de todos os dentes, inclusive o tridimensional dos
molares, essa associacdo com o conjunto multi-braguetes, a dimenséo da cirurgia é
amplamente diminuido e as adversidades ortodénticas mais dificeis da ortodontia
pés-cirargica poderdo ser solucionados sem grandes dificuldades (SUGAWARA et

al., 2018).

3.3. Periodo de Tratamento

De acordo com Hernandez et al. (2014) o tempo de tratamento da
abordagem cirargica-ortodontica convencional combinada s&o influenciados por
diversos problemas, esse tempo de pré e pés-cirdrgico tem um tempo de duracdo
média de 21,3 meses, com base em uma amostra de 315 pacientes tratados num
periodo de 7 anos. Dos meses, 15,4 meses de pré-cirirgico e 5,9 meses de pos-
cirargico. Ainda de acordo com este estudo o alinhamento dentario, coordenacao do
arco, e descompensacédo dos incisivos prologam o tempo total de tratamento, sem

beneficios ou baixa porcentagem de ganho para o paciente.

Em contra partida a abordagem cirargico-ortodontico com técnica do
Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) tem beneficios que fundamentam sua
insercdo em alguns pacientes com deformidades dentofaciais, assim a cirurgia é
realizada antes do tratamento ortodontico, e fica nitido a diminuicdo do tempo total
do tratamento, as disfuncdes esqueléticas e estéticas sdo melhorados desde o inicio
(VILLEGAS et al., 2012; HERNANDEZ et al., 2014). Desse modo tem grande
importadncia para os pacientes que tem relacdo com a Sindrome de Apneia ou
Hipoapneia obstrutiva do Sono (SAHOS), com o complexo maxilo mandibular

avancado e com a expansao das vias aéreas. Em resposta a definicdo de “Surgery
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First” ou “Beneficio Antecipado” este método se tornou popular em meio aos
pacientes e a indicacdo desta técnica quando é necessario a abordagem cirargico-
ortognatico tem crescido incessantemente (VILLEGAS et al., 2012). Ainda de acordo
com os estudos de Hernandez et al. (2014), os pacientes que procuraram a
ortognatica optaram por esse tratamento.

O tempo total consideravelmente menor nas cirurgias Surgery First (SF) /
Beneficio Antecipado (BA). A maior parte dos artigos publicados em relacédo a SF /
BA foi de predominancia dos casos de ma oclusédo de Classe Ill Esquelética. Assim
sendo tanto o Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) quanto o tratamento
ortodontico convencional chegaram a resultados parecidos na relacdo dento facial,
mas o houve menor tempo total de tratamento Surgery First (SF) / Beneficio
Antecipado (BA) (HUANG et al., 2014).

Joh et al. (2013), fizeram um estudo comparando eficiéncia dos dois tipos
de abordagem cirdrgico-ortodéntico em paciente com ma oclusdo do tipo Il
submetidos a cirurgia ortognatica, “Surgery First” versus “Tratamento Convencional’,
os que fizeram a Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA), concluiram seu

tratamento em menor tempo total.

Nos estudos de Kim et al. (2014), eles mostram que o intervalo médio de
tempo ortoddntico pré-cirargico foi de 12,9 meses para um grupo de pacientes que
fizeram o tratamento convencional, ja o grupo dos pacientes que fizeram o Surgery
First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) tiveram o preparo pré-cirdrgico em apenas 1
més na ortodontia. O tempo do tratamento ortodontico no poés-cirdrgico levou um
pouco mais de tempo nos que fizeram o Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado
(BA) (14,3 meses) enquanto os que fizeram o convencional ficaram apenas 9,6
meses no pds-cirdrgico, mas no geral os pacientes que fizeram Surgery First (SF) /
Beneficio Antecipado (BA) levaram menos tempo ortoddntico total que aqueles que

fizeram o convencional.

Os possiveis motivos que levam a abordagem Surgery First (SF) /
Beneficio Antecipado (BA) a ter tempos menores do que o convencional no
tratamento ortodontico sdo: descompensacdo dentdria que a maior parte se é

resolvida na cirurgia, sendo assim as dificuldades no tratamento sdo menores; o
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evento aceleratério do movimento ortodéntico diminui o tempo de tratamento. Em
oposicao o tratamento convencional demanda de maior tempo, dispondo 0 processo
ortodéntico pré-cirargico sendo essa a base da demora do processo (HAN et al.,
2016; MAH et al., 2017). O grande empecilho é que o tratamento ortodéntico pré-
cirdrgico é contrario a descompensacédo dentaria natural, e é por este motivo que o
movimento ortodontico dispbe de maior tempo para superar as forcas da

descompensacao natural (MAH et al., 2017).

Yu et al. (2015) fizeram um estudo retrospectivo onde eles incluiram 50
pacientes com maloclusdo, destes 11 com biprotrusdo, 27 Classe Ill e 12 com
assimetria facial, eles relatam que comecaram o tratamento ortoddntico pds-cirargico
depois de 2 semanas de cicatrizacdo. O tempo de tratamento ortodbntico pos-
cirargico foi de 14,9 meses, um tempo considerado reduzido perto do tempo do
tratamento convencional. Os pacientes com protrusdo bimaxilar, levaram em média
19 meses, foi um tempo maior do que o0s que tinham as outra anomalias. Com a
promessa de rapidas melhoras na funcdo dentaria e estética facial, diminuicdo da
complexidade e do tempo de tratamento ortoddntico e a maior aceitacdo do paciente
no tratamento com a técnica Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA), esta é
apontada como a alternativa ideal e de grande valor nos processos de maior
complexidade (HUANG C.S & CHEN Y.R, 2015; PARK K.-H et al., 2015).

Jeong et al. (2016), publicaram um estudo com a finalidade de fazer um
comparativo do tempo de tratamento entre as técnicas de Surgery First (SF) /
Beneficio Antecipado (BA) e a ortognatica tradicional afim de avaliar aspectos
relacionados ao tempo do tratamento. Nesse estudo eles tiveram uma amostragem
de 97 pacientes todos asiaticos, deste 45 tinham disfuncbes esqueléticas e
dentofaciais de Classe lll, nestes pacientes foi feito o tratamento com a técnica do
Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA), os outros 52 foram tratados com a
cirurgia ortognatica convencional bimaxilar. Neste estudo eles chegaram a
conclusdo que a técnica do Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) foi
expressivamente diminuido sem grandes problemas. Nos seus relatos eles falam
gue existe uma presenca de um evento aceleratorio e sincronia na direcdo da

compensacao natura e o tratamento ortodéntico pos-cirurgico.
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O tempo de tratamento de um grupo que utilizou da técnica Surgery First
(SF) / Beneficio Antecipado (BA) foi entre 13,5 e 14,3 meses, a maior parte dos
casos levou de 9 a 18 meses para ser totalmente completados (SUGAWARA et al.,
2018). Ja Wang et al. (2017) em seus estudos encontram tempos médio de 16,6
meses para a técnica Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) e de 25,3
meses para o tratamento convencional, assim observado que a técnica de SF / BA

tem um tempo muito menor em relacéo a técnica convencional.

Um estudo publicado por Lian et al., (2018), mostrou que o periodo de
tratamento dos que utilizaram a técnica de Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado
(BA) em relagédo aos que fizeram o tratamento convencional foi de 6 meses, para

eles esse feito € um excelente resultado.

3.4. Estética Facial

A estética facial e oclusdo dentaria mostram uma melhora significativa
logo em seguida da realizacdo de procedimento cirdrgico quando usado o método
Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA), pois ele exclui todo o tempo que
seria perdido em ortodontia pré-operatoria. Além do mais o evento aceleratorio do
movimento ortoddntico no pds-cirdrgico que reduz também o tempo da ortodontia
pos-cirdrgica (HERNANDEZ et al.,2014; HAN et al., 2016; MAH et al., 2017). O
reparo axial pré-cirdrgico dos incisivos em pacientes com ma oclusdo esquelética
Classe lll acentua uma mordida cruzada anterior compensada, enfatizando assim o
perfil prognatico e fortalecendo a percepcdo do paciente de desarmonia facial

acarretando no paciente um grande descontentamento (HERNANDEZ et al.,2014).

Peir6-Guijarro et al., (2016) fizeram uma revisdo sistematica onde
comparam o tratamento Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) e o
tratamento convencional nos pontos periodo de tratamento e melhoria rapida da
estética. Para isso eles incluiram 11 artigos. Quase 85% dos casos foram de ma
oclusao Classe Il (84,7% ou 9 artigos). O tempo total do tratamento foi menor em
pacientes submetidos a técnica do Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA),
gue aquele submetido ao tratamento convencional. Existe uma dessemelhanca entre
os artigos e uma grande tendencia de néo informacdo em relacdo aos critérios de

inclusdo e exclusdo sobre os critérios ortodéntico, cirargico e estabilidade dos
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resultados. Eles concluiram que o tratamento cirdrgico sem a abordagem prévia
ortodontica é uma nova referéncia para a melhoria das deformidades
dentomaxilofaciais. Eles relatam resolucdes satisfatérias, grande aceitacdo e
contentamento do paciente e do ortodontista. Entretanto as conclusdes tem que ser
analisada com cuidado pois existem diferentes modelos de estudos e diversos tipos

de resultados, natureza de informacdes e caréncia de segmento de prazos maiores.

A técnica Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) usa osteotomia
para solucionar grande parte dos disturbios esqueléticos dentarios. Os cirurgibes
precisam ser sabedores que em todo movimento existem 6 graus de liberdade (para
frente/para tras, para cima/para baixo, direita/esquerda). O ortodontista precisa
envolver-se nos avidamente na esquematizacdo das cirurgias dos pacientes para
poder fazer o tratamento de ma oclusdo corrigiveis apds a cirurgia. Essas mas
oclusdes apenas deverdo exigir corre¢cdes dentério antero-posterior e minimo
movimento dental transversal ou vertical. Os pacientes que fazem o uso da técnica
Surgery First (SF) / Beneficio Antecipado (BA) gostam da melhoria rapida na
estética, funcao oral e autoconfianca num periodo total que varia de 12 a 18 meses
(HUANG & CHEN, 2015; YU et al.,2015).

3.5. Qualidade de Vida no Pés — Cirargico

Ao optar pela cirurgia ortognatica, o paciente aguarda as modificacdes na
estética, na funcdo mastigatoria e espreita da cirurgia uma solugcdo no
restabelecimento da qualidade de vida e relacionamento social. Foram feitos alguns
estudos para averiguar a qualidade de vida de pacientes que fizeram a ortognatica
nos dois métodos, Tratamento Convencional e Surgery First (SF) / Beneficio
Antecipado (BA) (HERNANDEZ et al.,2014; HAN et al., 2016; MAH et al., 2017).

Com o intuito de analisar as modificacdes na salde bucal referente a
qualidade de vida e contentamento do paciente que fez a ortognatica tanto no
Beneficio Antecipado quanto no tratamento convencional Huang & Chen, (2015)
fizeram 2 (dois) questionarios para 50 (cinquenta) pacientes que fizeram a cirurgia
ortognatica na china, um para analisar o nivel de contentamento do paciente com e
o outro foi o Questionario de Impacto da Saude Oral no Perfil (OHIP-14) para a

analise da qualidade de vida do paciente. Como resposta, a qualidade de vida se
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otimizou consideravelmente no término do tratamento e ndo teve um ndamero
significativo de mudancas em 1, 6 e 12 meses depois da ortognatica nos pacientes
dos 2 (dois) tipos de tratamento. Porém os pacientes que realizaram a abordagem
convencional, a qualidade de vida piorou antes da ortognatica, em contrapartida os
que realizaram o Beneficio Antecipado, a qualidade de vida teve uma melhoria
rapidamente sentida, fato que levou os pacientes que usaram essa abordagem
estarem mais satisfeitos (PROFFIT W.R & WHITE, 2015; AMBRIZZI et al., 2017).

Feu et al.,, (2017) e Pelo et al., (2018), publicaram estudos que eles
analisaram a qualidade de vida de seus pacientes submetidos aos 2 (dois) métodos
através do Questionario de Qualidade de Vida Ortognatica (OQLQ-22) e o
Questionario de Impacto da Saude Oral no Perfil (OHIP-14), em concordancia com
Huang & Chen, (2015) chegaram a conclusdo que 0s pacientes que nao tiveram
tratamento ortodontico antes da cirurgia obtiveram melhores resultados na sua
qualidade de vida nos primeiros anos do que os pacientes que fizeram pela técnica
convencional, que nesses anos iniciais tiveram a estética piorada por causa do
tratamento ortoddntico antes da ortognatica, o qual também levou a piora da ma

oclusao.

Estudos publicados por Pelo et al., (2018) examinaram e analisaram as
distingdes encontradas pelos pacientes nos 2 (dois) tipos de tratamento nos quesitos
satisfacdo e qualidade de vida, nesse estudo os resultados indicam significativas
diferencas no Questionario de Qualidade de Vida Ortognatica e no score do OHIP
dentro de grupos entre a primeira e a Ultima administracdo de ambos os
qguestionarios. As notas do questionario indicam um crescimento imediato na
qualidade de vida na técnica do Beneficio Antecipado e um agravo ao longo do
tratamento ortoddntico pré-operatorio na técnica convencional seguido de melhora
no pos-cirdrgico, esse mesmo estudo mostra ainda que tem uma piora do perfil facial
na fase de descompensagdo na técnica convencional que tem uma impressao
negativa do ponto de vista do paciente na sua qualidade de vida, nesse caso ha uma
grande probabilidade dos cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas optarem pela

técnica do Beneficio Antecipado para impossibilitar este evento.

Wang et al., (2017) fizeram uma avaliacao sobre a distingdo na qualidade

de vida em relacdo a saude oral entre as duas técnicas fazendo uso dos mesmos



26

guestionarios que Feu et al., (2017) e Pelo et al., (2018), mas uma diferenca nos
estudos. Eles dividiram o estudo em 5 etapas ao longo do tratamento: antes do
tratamento (T1), 1 més apos a cirurgia (T2), 6 meses apos a cirurgia (T3), 12 meses
apos a cirurgia (T4) e final do tratamento (T5). Eles observaram importantes
diferencas nos dois métodos depois do tratamento, porem as notas mais elevadas
foram dos pacientes que fizeram o tratamento com o Beneficio Antecipado, de T1 a
T3, logo ap6s deu uma diminuida, isso da uma indicagcdo que a cirurgia pode
melhorar a qualidade de vida dos pacientes instantaneamente, em contrapartida o
tratamento convencional piorou mesmo depois da cirurgia, diferencas significativas
puderam ser observadas também em T2 e T3 nos 2 métodos. Apesar de nao ter
grandes diferencas significativa nos outros 2 intervalos as notas da técnica do
Beneficio Antecipado foram menores do que o tratamento convencional, a técnica do
Beneficio Antecipado pode melhorar significativamente a qualidade de vida do
paciente mais cedo em um tratamento ortociragico, porém nao diferenca significativa

entre as duas abordagens na qualidade de vida do paciente no final do tratamento.

4. DISCUSSAO

Para as pessoas que possuem deformidades dentofaciais, o tratamento
cirargico-ortodontico do Beneficio Antecipado, antecipa ao paciente o beneficio nédo
apenas na estética, como na funcdo mastigatéria e na respiracdo. Isso ocorre
porque, diferentemente do tratamento convencional, no qual o paciente faz o
tratamento ortodéntico previamente a cirurgia ortognatica, a estética tem um agravo
na melhoria nessa etapa, fora que leva mais tempo de tratamento; jA o Beneficio
Antecipado nao utiliza a fase de ortodontia pré-operatoria, dispondo de respostas
imediatas na melhoria do paciente e na reducdo do tempo de tratamento. (FABER,
2010; JI-YOUN, 2012; LARSON, 2014). Este tratamento foi possivel em virtude das
ancoragens esqueléticas usadas no tratamento ortodéntico. Essa técnica se baseou
no real motivo de que a ancoragem esquelética ocasiona um maior progndstico do
tratamento. Deste modo despois de um plano de tratamento bem elaborado, é
plausivel, na maioria dos casos, colocar um aparelho ortodéntico e logo depois fazer
a cirurgia e promover as movimentacdes dentarias depois da ortognatica com a
ajudas dos dispositivos de ancoragem esquelética temporéria (DAT’s), neste caso as
miniplacas (MIGUEL & GAVA, 2012; PROFFIT & WHITE, 2015).
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No tratamento cirdrgico convencional, o preparo ortoddntico para a
ortognatica leva em torno de 18 meses, variando de 21 a 24 meses (LARSON,
2014). Com o maior tempo de tratamento ha um agravo na estética nessa etapa por
que é feita a descompesacdo dentaria. No Beneficio Antecipado o tempo de
tratamento ortodbntico antecipado a cirurgia é infimo, ou nulo, tendo assim uma
maior aceitacdo e preferéncia dessa técnica pelos pacientes (HERNANDEZ et
al.,2014).

E importante salientar que a maioria dos pacientes referenciaram a
estética e a funcdo um fator indispenséavel, afirmado no estudo de Brucoli (2018),
que fala sobre as justificativas dos pacientes ao procurarem tratamento cirdrgico-
ortodontico, em grande parte dos casos existe a combinacdo dos dois, isso fica mais
atraente quando levado em conta que a maioria dos pacientes possuiam
reclamacdes de dificuldades respiratdrias e outros como; cefaleia, dor na Articulacao
Temporomandibular (ATM) e dor na face que também puderam ser resolvidas pela
ortognatica com Beneficio Antecipado, com algumas limitagdes, pois a cirurgia
ortognatica nao € indicada para o tratamento de DTM, mas 0s pacientes que tem
deformidades dentofaciais e DTM, tem maiores chances de melhorar os sintomas da
DTM com a ortognatica (BRUCOLI et al., 2018).

Foi feita uma revisdo sistematica para avaliar a associacdo entre as
cirurgias orais e maxilofaciais e o surgimento ou melhora da DTM e puderam
constatar que o trauma cirdrgico ou a ma oclusdo tém uma atribuicdo simples no
surgimento da DTM. Porém nao teve sinal indicativo de origem cirdrgica ou
terapéutica ortognatica, foi também constatado que os paciente que reclamavam da
respiracdo ndo tinha relacdo apenas com a Sindrome de Apneia/Hipoapneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), estes também tinham insbnia e ronco, até os
pacientes com reclamacfes sobre a respiracao tiveram ganho estético e funcional
respiratério, isto foi um fato importante para determinar o que o tratamento seja feito
com maior frequéncia (LARSON, 2014; PROFFIT & WHITE, 2015).

Em pessoas com Sindrome de Apneia/Hipoapneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) onde esse fator é a causa para a eleicdo do tratamento ortocirtgico, o
avanco maxilomandibular amplia rapidamente as medidas da via aérea superior.

Melhorando os problemas respiratérios e a qualidade de vida do paciente, pois
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qgquando submetido a cirurgia ortognatica ele entende que esse procedimento
melhorard ndo somente a estética como a sua funcédo mastigatéria e sua qualidade
de vida e seu convivio social (JOH et al., 2013; LEE et al., 2013; KIM et al., 2014;
CHOIl et al., 2015; AMBRIZZI et al., 2017).

E importante salientar que a maioria dos pacientes que fizeram o
tratamento ortocirdgico com o Beneficio Antecipado ja haviam feito tratamento
ortodontico no passado, tendo isto em vista pode-se presumir que 0s pacientes que
fizeram tratamentos compensatérios para a correcdo das suas deformidades néao
ficaram satisfeito com o resultado da ortodontia no quesito estético e/ou néo tiveram
melhorias respiratorias que em momentos da sua vida levam o paciente a fazer o
tratamento cirargico definitivo. (PARK et al., 2015; CHOI et al.,2017).

Alguns estudos abordaram a existéncia de tratamento ortodontico antes
da cirdrgia ortognatica em pacientes que fizeram o tratamento com o Beneficio
Antecipado, estes estudos verificaram como atua a adaptacdo do tratamento
ortoddntico em pacientes de classe lll esquelética na sua qualidade de vida, estes
estudos mostraram um agravo consideravel durante esta etapa do tratamento no
quesito estético e funcéo oral (HAN et al., 2016; MAH et al., 2017).

Existe uma concordancia generalizada em relacdo ao periodo de
tratamento quando compara os dois métodos de tratamento ortociragico: Tratamento
Convencional (TC) e o Beneficio Antecipado (BA), essa técnica tendo o menor
tempo total de duracédo, existem fatores que fazem isso acontecer (HUANG et al.,
2014). Estudos feitos por Jeong, et al. (2017); fala que a descompensacdo dentaria
que na Tratamento Convencional (TC) é realizada antecedendo a cirurgia tem um
maior tempo de tratamento ortodéntico, em torno de 18 meses, na técnica do
Beneficio Antecipado o tratamento ortodontico é feito depois da cirurgia ortognatica,
levando menos tempo de tratamento ortodontico, a compatibilidade do
direcionamento da compensacdo natural e o tratamento ortodéntico pos-cirargico
ajuda na diminuicdo do tempo de tratamento, outra causa mencionado pelos autores
foi que o fenbmeno aceleratério do movimento ortodéntico encurta o periodo de
tratamento (JEONG et al., 2017).
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O periodo de tratamento é influenciado por muitos motivos, incluindo a
colaboracédo do paciente, que pode ou nao retornar as consultas, o uso de elasticos
intermaxilares, a prescricdo apropriada do tratamento ortodéntico, a habilidade do
cirurgido em alcangcar o objetivo como programado da cirurgia ortognatica e a
dificuldade do caso, isso pode ser conduzido ao nivel de perfeicdo na hora da
finalizacdo ortoddntica que vai interceder em mais ou menos tempo de tratamento, e
isso vai estar de acordo com a pretensdo do paciente na exceléncia das relacdes
dentérias, € plausivel comentar que como os tratamentos do Beneficio Antecipado
sao curtos, observou-se que existem relatos de casos que o tempo de tratamento
total € comparavel com o TC (VILLEGAS et al., 2012; HERNANDEZ et al., 2014).

De acordo com Tavares, (2018), ele aponta que a unido da técnica do
Beneficio Antecipado e a ancoragem esquelética demostrou ser uma oOtima
abordagem para tratamento de paciente com ma oclusédo esquelética Classe Ill. Em
concordancia com este esse estudo Soverina et al., (2019), concluiram que a
cirurgia ortognatica feita com o Beneficio Antecipado é tdo estavel quanto a cirurgia

feita com o tratamento convencional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Escrevemos este trabalho de revisdo de literatura falando sobre o
Beneficio antecipado da cirurgia ortognatica, e encontramos diversa pesquisas
focado este tema, por esse motivo fizemos este trabalho visando o Tratamento
Convencional x Beneficio Antecipado e as mecanicas envolvidas no Beneficio
antecipado. Desta forma foi possivel chegar a conclusédo que o Beneficio antecipado
com o uso dos ancoradores esqueléticos na mandibula e/ou na maxila torna o
método mais eficaz e se aproxima do padrdo de normalidade facial. Também
concluimos que por motivos do uso dos ancoradores esqueléticos o tempo total de

tratamento é diminuido em torno de 25% a 30% do tempo total.

Perante a metodologia proposta para esta pesquisa de revisao literaria,
também concluimos que apesar da técnica ser estavel ela apresenta limitagcdes que
necessita de estudos mais profundos como estudos multicéntricos que possam
espelhar em distintas caracteristicas na utilizacdo da técnica do Beneficio

Antecipado.
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