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Cirurgia ortognatica em pacientes Classe II: critérios para indicacao
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Introducdo: A relacdo entre a estética de um individuo e as implicagdes psicossociais que ela
infere no mesmo, quando desfavoravel, fica muito evidente na sociedade moderna. As
deformidades dentofaciais possuem a capacidade de causar um mal-estar além do fisico, mas no
campo psicossocial, afetando as relagbes interpessoais de maneira negativa, abalando sua
autoconfianca, gerando um impacto social destrutivo no mesmo. Em 1899, foi criada, por Angle,
uma classificagdo das maloclusdes dentdrias, de acordo com a relagdo anteroposterior dos arcos
dentdrios, que se baseia na relacdo dos primeiros molares permanentes, sendo que o molar
superior € considerado dente de referéncia. Na classe II de Angle, a cuspide disto-bucal do
primeiro molar permanente superior oclui no sulco vestibular do primeiro molar permanente
inferior. A cirurgia ortognatica é um excelente recurso para a corregdo dessas deformidades
dentofaciais. Constituem-se de técnicas de osteotomias realizadas no sistema mastigatério para
corrigir as discrepancias relacionais maxilares e estabelecer o equilibrio entre a face e o cranio.
Revisdo da Literatura: Existe uma melhora significativa na aparéncia dental e oral de pacientes
classe II submetidos ao tratamento ortocirtrgico. A cirurgia ortognatica bimaxilar melhora
significativamente a assimetria do mento, mandibula, linha média e incisivos inferiores.
Portadores de apneia obstrutiva do sono, submetidos ao tratamento cirtrgico ortognatico, tém
aumento do espago aéreo, o que leva a uma melhora no niimero de paradas respiratdrias. O
percentual de sono em que o paciente permanece em apneia reduz drasticamente. Tais niimeros
refletem na cura da enfermidade. Tais cirurgias levam a menos interferéncias oclusais, melhor
eficiéncia mastigatoria e equilibrio muscular/oclusal e menos discrepancias na relagao céntrica e
oclusao céntrica. Tais fatores, quando corrigidos, ajudam a explicar por que ha uma melhora nos
sintomas gerais da DTM em pacientes submetidos ao procedimento cirtrgico. Discussao:
Impactos de cunho social, morfologico ou funcional desencadeiam no paciente varias
expectativas de resolutiva, por isso é importante uma previsao dos resultados finais, haja vista
que a satisfagdo esta ligada a corregao destes problemas pelo ato cirturgico. A quantidade de
pacientes que se apresentam aos profissionais da odontologia e sdo portadores de deformidades
dentofaciais que se enquadram no padrao classe II de Angle é altamente significativo, porém
grande parte desses pacientes desconhecem ou nunca foram informados de suas alteragoes. Isso
se explica pelo desconhecimento, por parte dos profissionais, a respeito dos padroes de oclusao
dentdria, bem como das corretas indica¢des de tratamentos ou da indicagdo cirtrgica apenas
associada a fatores estéticos. Conclusdo: A cirurgia ortognatica € uma excelente opgdo de
tratamento para as deformidades dentofaciais para pacientes classe Il de Angle, mas ainda requer
uma disseminacao dos conhecimentos a respeito das suas indicagdes. Queixas estéticas faciais e
ndo dentarias, por excesso de maxila no sentido antero-posterior ou deficiéncia de mandibula,
prejuizos na degluticao e respiragao estdo entre as principais. Uma vez corrigidas cirurgicamente,
promovem mudangas nao somente no aspecto fisico do paciente, mas no social e psicologico, pois
melhoram a fonética, a respiragao e a estética do mesmo.
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