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RESUMO

A cirurgia ortognatica é uma opcao terapéutica viavel no
tratamento daqueles pacientes que apresentam
deformidades dento-esqueléticas. No Padrao Il a
convexidade facial apresenta-se reduzida, resultando em
um perfil reto ou concavo devido a deficiéncia maxilar,
prognatismo mandibular ou associa¢do de ambos. Para a
corregdo desse padrdo facial utiliza-se a técnica de
osteotomia Le Fort |. Portanto este trabalho teve por
objetivo relatar uma série de casos de pacientes padrao
111 submetidos a cirurgia ortognatica com a modificacao
datécnicaLeFort |

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Ortognética, Osteotomia
Le Fort |, Padréo facid I11.

ABSTRACT

Orthognathic surgery is a viable therapeutic option in the
treatment of patients with dento-skeletal deformities. In
Sandard Il facial convexity is reduced, resulting in a
straight or concave profile due to maxillary deficiency,
mandibular prognathism or association of both. In order
to correct this facial pattern, we used the Le Fort |
osteotomy technique. The purpose of this study was to
report a series of cases of standard |11 patients submitted
to orthognathic surgery with an alteration of the Le Fort |
technique.

KEYWORDS: Orthognatic surgery, Le fort 1 osteotomy,
class 11 skeletal maocclusion.

1. INTRODUCAO

A deformidade dentofacial (DDF) pode ser definida
como a condicdo em que o esqueleto facial foge a
normalidade com presenca de maloclusdo, afetando e a
aparéncia facial e as fungbes mastigatorias,
respiratérias e da fonagdo. Tais deformidades podem
ser minimas como uma leve projecdo do mento, ou
extremas como um excesso maxilar vertical severo ou
uma microssomia hemifacial. Tal condicdo pode ser
evidente no nascimento, mas s80 mais comuns O
aparecimento durante 0 crescimento e
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desenvolvimento. Apés fim do ciclo de crescimento o
individuo pode apresentar problemas funcionais,
degenerativos, estéticos e problemas psicossociais
devido as ateragdes no padréo do crescimento facial e
da deformidadet.

A cirurgia ortognética € o tratamento de escolha
para as deformidades dento-esquel ético. Em associacdo
com o tratamento ortoddntico, ela permite uma correta
solucdo das més oclusdes e das ateragdes faciais,
possibilitando o estabelecimento de um equilibrio entre
0s dentes, 0s 0ssos de sustentacdo e as estruturas
faciais vizinhas (lingua, labios e bochechas), podendo
também ser utilizado como acesso para tumores na
base do crénio. Este procedimento proporciona
beneficios estéticos e funcionais aos pacientes, sendo
gue o diagnéstico e o tratamento proposto € baseado
em diferentes parémetros obtidos por meio de exame
fisico, exame intrabucal e exames complementares
(radiografia, polissonografia, nasofibroscopia, etc).
Tais par@metros devem ser precisamente documentados
para que se possa realizar uma adegquada avaliagéo pré
e pos-operatdria dos pacientes, no intuito de se atingir
o melhor resultado possivel231,

O tratamento moderno das deformidades
ortognéticas requer plangamento do tratamento do
ortodontista e do cirurgido ortognético em conjunto, e
deve ser iniciado na primeira apresentacéo do paciente.
O resultado estético é importante, e as mudangas nos
tecidos moles como resultados de mudangas no tecido
duro devem ser consideradas durante o plangjamento.
Tais resultados estéticos ideais tem interessado muitos
pesquisadores de diferentes disciplinas, pois
influenciam no desenvolvimento social e psicol6gico
dos pacientes e podem ter um papel importante em suas
rel agdes interpessoais®.

A andise facial constitui-se um  fator
importantissmo no diagnéstico e plangamento
cirtrgico, auxiliando na definicdo da quantidade do
movimento cirdrgico a ser realizado para obter-se
harmonia facial, pois muitas vezes indica-se a cirurgia
combinada de maxila e mandibula para néo se readlizar
grandes movimentos cirlrgicos isolados, ja que
apresentam maiores riscos de recidiva. Outro fator a ser
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considerado € a escolha do procedimento cirdrgico,
pois existem diferencas quanto a estabilidade. Sendo
gue a escol ha da técnica mais adequada e dos locais das
osteotomias depende da deformidade, da quantidade de
correcdo esquelética necessaria e das ateracOes
estéticas’.

O padrdo IlII facial tem como caracteristica
marcante a protrusdo mandibular, porém, muitas vezes,
0 problema localiza-se na maxila ou, até mesmo, em
ambas as bases Gsseas. Outra caracteristica marcante
deste padrdo facial € a presenca do perfil reto ou
concavo devido ao prognatismo mandibular ou
retrognatismo maxilar apresentando
concomitantemente deficiéncia na regido infraorbitaria
e linha queixo-pescoco aumentada. Os individuos
padrdo |11 cirdrgicos caracterizam-se por: compensagao
dental para a ma oclusdo referida, processo alveolar da
sinfise mandibular acompanhando a inclinagéo lingual
do incisivo inferior e lingualizagdo do processo
alveolar, curvaturas menos pronunciadas da cortical
0ssea vestibular da sinfise mandibular, mento 6sseo
mais pronunciado, valores diminuidos das espessuras
do processo aveolar, dtura da sinfise similar ao
normal, e baixos valores das proporgdes cefalométricas
da sinfise mandibular®.

Para a correcéo desse padréo utiliza-se a osteotomia
Le Fort | que foi descrita em 1927 por Wassmund.
Vérias alteragbes da técnica foram sugeridas desde a
metada do século XX, mas todas levavam em
consideracdo somente principios de estabilidade e eram
na grande maioria empiricos. Somente apOs 0s
trabalhos de Willian Bell (1973) que se teve a
comprovacdo biolégica da seguranca das osteotomias
de maxila, tanto para Le Fort | quanto para
segmentacdes auxiliares algumas vezes necessarias's.

O desenho béasico da Osteotomia Le Fort | é
iniciada na maior convexidade do pilar zigomético,
seguindo em direcdo anterior até a abertura piriforme
lateral, abaixo da concha nasal inferior. Apés o término
da osteotomia anterior, segue-se posteriormente em
direcdo a juncdo pterigomaxilar e termina-se a
osteotomia com auxilio de cinzeis, separando a parede
lateral da cavidade nasal, septo nasa e pilar
pterigomaxilar. Existem algumas variagdes da técnica
de Osteotomia Le fort |, que facilitam e melhoram os
resultados obtidos de acordo com cada movimento a
ser realizado na intencdo de resolver o problema do
paciente. Em paciente padréo 111, com deficiéncia de
projecdo anteroposterior de terco médio, podemos
lancar mao das técnicas de osteotomia quadrangular e
osteotomia Le Fort | ata que apresentam como
principal vantagem o ganho na projecdo da regido para
nasal e zigomética sem a necessidade de enxertos
0sseos. Segundo Ribeiro et al. 2011, a Osteotomia Le
Fort | dta inicia-se na maior concavidade do recesso
piriforme, semelhante a osteotomia LFI convencional
por aproximadamente 4 mm (espaco suficiente para
fixar uma placa 2.0 em “L”) no sentido horizontal,
depois subindo verticalmente no sentido do o rebordo
orbitério inferior. Deste ponto, a osteotomia giraria
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cerca de 135° dirigindo-se para passar abaixo do
forame infraorbitario e, seguindo a curvatura do
rebordo até tocar a proeminéncia malar. Sem penetrar
na proeminéncia malar, a serra mudou novamente de
direcdo, agora verticalmente para caudal, finalizando-
se a osteotomia no pilar latera da maxila
aproximadamente onde se terminaria uma osteotomia
LFIC. Cinzéis finos serdo utilizados para
complementar as osteotomias da parede lateral do nariz
e do septo nasal e com um cinzel curvo forte onde
realizara a disjuncao ptérigo-palatina.

Figura 1. Osteotomia Le Fort | e fixagdo da maxila. Desenho
esquematico da osteotomia; Tomografia em reconstrugdo 3D de
osteotomia e fixag&o.

Sendo assim o objetivo do trabalho foi demonstrar
as diferentes técnicas de Osteotomia Le Fort | e uma
serie de casos clinicos de pacientes Padrdo Il com
deficiéncia anteroposterior de terco médio tratados com
Cirurgia Ortogndtica Combinada e na maxila
Osteotomia Le Fort | alta.

2. CASO CLINICO

Todos os casos clinicos foram operados pelo
mesmo Cirurgido Buco-maxilo-facial, com a Cirurgia
Ortognatica sempre combinada. A técnica de
Osteotomia Le Fort | ata foi empregado em todos os
casos, com a cirurgia comegando pela maxila quando
ndo havia necessidade de segmentagdo, e na mandibula
osteotomia sagital dos ramos mandibulares e quando
necessario mentoplastia. Dos citados somente o caso
nimero 8 necessitou de segmentacdo e o caso 9 se
tratou de uma reoperacdo, sendo caso inicialmente
operado por uma equipe de Cirurgia Plastica.

Os casos selecionados levaram em consideracdo a
gueixa de deficiéncia de projecéo de terco médio em
pacientes com padréo facia tipo Ill. As idades
variaram de 18 a 39 anos, 8 pacientes do sexo feminino
e 2 do sexo masculino. O movimento para corregdo do
defeito anteroposterior se deu com avanco maxilar por
meio da Osteotomia Le Fort | ata, sem uso de enxertos
0sse0s, com movimentos variando de 4 a 7 mm
dependendo do caso, sempre associado a correcéo
anteroposterior €/ou laterognatismo da mandibula.
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Tabela 1. Tabela associando as queixas apresentadas pelos pacientes,
diagnéstico e proposta cirdrgica para o caso.

Idade Sexo Queixa Principal Problemas Proposta
(anos)
Caso 1 23 F deficiéncia na regido paranasal, v° Padréo Facial Ill; v’ Osteotomia Le fort | ata para
protrusdo mandibular e pontado v°  Overjet negativo 4mm avanco de 5mm
nariz arqueada parainferior v'  Desviolinhamédiamandibular v Osteotomia sagital bilateral dos
2 mm paradireita ramos (OSBR) para correcéo de
linhamédia
Caso 2 22 M protrusdo mandibular e sorriso  v'  Padréo Facid Ill v Osteotomia Le Fort | alta para
invertido v' Overjet negativo 3mm avanco de4 mm
v Desvio mandibular de 1 mm v° OSBR para corregdo de linha
paradireita média
Caso 3 20 F assimetria mandibular, v*  Padrdo Facia IlI v Osteotomia Le Fort | Alta para
deficiéncia paranasal, nariz v/ Assimetria mandibular 3 mm avanco de 5
arqueado para inferior e labio paradireita v OSBR paa correcédo de linha
superior fino v' Overjet negativo de 4 mm média mandibular
Caso 4 23 F protrusio  mandibular, 1&bio v°  Padrdo Facia Il v" Osteotomia Le Fort | Alta para
superior  fino, auséncia de v°  Overjet negativo de 6 mm avanco de4 mm
projegdo malar e sorriso v Desvio mandibular 2 mm para v OSBR para corregdo de linha
invertido direita média e recuo de 2mm
Caso 5 26 F l&bio superior fino, deficiéncia v°  Padréo facial Ill v"  Osteotomia Le Fort | ata para
paranasal, projecdo maar e v Overjet negatico de 5 mm avanco de 5mm
desvio mandibular paradireita v'  Desvio mandibular 2mm para v° OSBR para corregdo de linha
direita média
v' Mentoplastia para avanco de 3mm
Caso 6 33 M protruso mandibular, auséncia v°  Padrdo facial Il e face curta v" Osteotomia Le Fort | ata para
da exposigdo de incisivos v Overjet negativo de 9mm avanco de 7mm
superiores no sorriso e labio v" OSBR pararecuo de 3mm
superior muito curto v" Mentoplastia para avanco de 3mm
Caso 7 19 F |&bios superiores finos e curtos, v°  Padréo Facia Il v’ Osteotomia Le Fort | ata para
auséncia de projecdo malar, v°  Overjet negativo de 4mm avanco de4 mm
deficiéncia paranasal e v Desvio mandibular 2mm para vv OSBR para correcédo de linha
arqueamento da ponta do nariz direita média2 mm adireita
Caso 8 28 F l&bio superior fino e curto e v° PadrdoFacia Ill efaceCurta v Osteotomia Le Fort | ata para
protrusdo mandibular v' Overjet negativo de 3 mm avango de5 mm
v Inclinagdo  acentuada de v°  Corregdo da inclinagdo da bateria
incisvos e caninos superiores anterior com segmentagio
parapalatino v" OSBR paraavanco de 2 mm
Caso 9 39 F protrusio  mandibular, nariz v Overjet negativo de 8 mm v'  Osteotomia Le Fort | alta para
arqueaso para inferior, v°  Padréo facial Il avanco de 6mm
deficiéncia paranasal, sulco naso v" OSBR para recuo mandibular de 2
geniano muito marcado, auséncia mm
de exposicdo de incisivos
SUpEriores no sorriso
Caso10 20 F auséncia de esposicdo dos v'  Padrdo Facial Ill v" Osteotomia Le Fort | ata para
incisvos no sorriso, protrusio v°  Overjet negativo de 7 mm avango de5 mm
mandibular e “rosto reto” v" OSBR para recuo mandibular de 2

Caso Clinico 1. Paciente A.N.M. 23 anos,
apresentava queixa de deficiéncia na regido paranasal,
protrusdo mandibular e ponta do nariz arqueada para
inferior.
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Caso Clinico 2: paciente B.R.C. 22 anos, apresentava
gueixa de protrusdo mandibular e sorriso invertido.
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Caso Clinico 3: L.L.M. 20 anos, apresentava queixa de
assmetria mandibular, deficiéncia paranasal, nariz
arqueado parainferior e labio superior fino.

e !e !I I &

Caso Clinico 4: V.M.R. 23 anos, apresentava queixa de
protrusdo mandibular, |&bio superior fino, auséncia de
projecdo malar e sorriso invertido.

Caso Clinico 5: S.PF. 26 anos, apresentava como
gueixa labio superior fino, deficiéncia paranasal,
projecdo malar e desvio mandibular para direita

i

Caso Clinico 6: W.SP. 33 anos, apresentava como
gueixa a protrusdo mandibular, auséncia da exposicéo
de incisivos superiores no sorriso e labio superior
muito curto.

188600

Caso Clinico 7: E.R.B.F. 19 anos, apresentava como
gueixas labios superiores finos e curtos, auséncia de
projecdo malar, deficiéncia paranasal e arqueamento da
pontado nariz.

Caso Clinico 8: M.FM.H. 28 anos, apresentava como
queixas labio superior fino e curto e protrusio
mandibular.

Caso Clinico 9: R.M.S. 39 anos, queixava de protrusdo
mandibular, nariz arqueado para inferior, deficiéncia
paranasal, sulco naso geniano muito marcado, auséncia
de exposicdo de incisivos superiores no Sorriso.
Observacdo: Paciente ja havia sido submetida a
cirurgia maxilar para avanco de pré-maxila por
profissional cirurgido pléstico um ano antes do
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procedimento de Cirurgia Ortognatica maxilo-
mandibular.

< % S

o e

Caso Clinico 10: K.S.S. 20 anos, queixava de auséncia
de exposicdo dos incisivos no sorriso, protrusdo
mandibular e “rosto reto”, que pode ser interpretado
por projecéo daregido paranasal e malar deficiente.

3. DISCUSSAO

A osteotomia Le Fort I, caracterizada por uma
fratura horizontal abertura piriforme ao processo
pterigoide da maxila bilateralmente, com consolidacdo
biolégica a partir dos estudos de microcirculacédo 6ssea,
publicados por Bell (1973)3. E o procedimento de
escolha para correcdo da maioria das deformidades
maxilares e do terco médio da face, sendo a
estabilidade da técnica dependente de vérios fatores
como: aproximagao das paredes 6sseas osteotomizadas,
gualidade do o0sso, estabilidade da oclusdo, funcéo
mastigatoria e respiratoria, uso de enxertos
interposicionais, presenca de fendas palatinas e tipo de
fixacdo utilizada. A utilizacgo da Osteotomia Le Fort |
€ considerada mais estavel, quando utilizada para
reposicdo superior, avanco ou recuo de maxila.
Avancos até 5 mm sio considerados estaveis,
independente da fixac8o utilizada ou da utilizagc&o de
enxertos interposicionais®”’.

A osteotomia Le Fort | tem uma interacdo
significativa nos resultados obtidos nos tecidos moles,
onde se constata que areas como a regido paranasal,
projecdo zigomética e exposicao dos dentes em sorriso
e repouso tem intima relagdo com o tipo e magnitude
do movimento escolhido. Além dessas modificacdes,
também sdo observadas alteracfes na ponta do nariz na
direcdo anteroposterior associadas com deslocamento
frontal pronunciado das cartilagens alar e columela do
nariz2.

O tratamento moderno da deformidade de Padréo
[11 consiste em cirurgia bimaxilar, com a quantidade de
reposicionamento dos segmentos diretamente ligado a
analise facial e o problema que o paciente apresenta.
Lim e cols.® apontaram que o impacto das alteragGes
nos tecidos moles apds o retrocesso mandibular estava
mais no labio inferior e mento do que no 1abio superior
e canto da boca, fazendo com que a correcdo de
pacientes Padrdo 111 com recuo mandibular isolado sgja
praticamente descartado pois o risco de geragdo de um
duplo queixo, diminuicdo da linha queixo-pescoco e
pobre resultado estético apesar de boa estabilidade
oclusal.
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Tabela 2. Tabela mostrando a associacdo entre idade , sexo,
movimento efetuado na maxila , mandibula e mento e complicagtes
po6s-operatorias.

(3]

Idade Sexo Movimento Movimento Movimento Complicagdo
(anos) Maxila Mandibula mento
(mm) (mm) (mm)
Caso 1 23 F +5 Correcéo 0 ausente
Linha
média
Caso 2 22 M +4 Corregéo 0 ausente
Linha
média
Caso 3 20 F +5 Corregao 0 ausente
Linha
média
Caso 4 23 F +4 Corregéo 0 ausente
Linha
médiae- 2
Caso5 26 F +5 Corregao +3 ausente
Linha
média
Caso 6 33 M +7 -3 +3 ausente
Caso 7 19 F +4 Correcéo 0 ausente
Linha
média
Caso 8 28 F +5 +2 0 ausente
Caso 9 39 F +6 -2 0 ausente
Caso 10 20 F +5 -2 0 ausente

(1]

(2]

A principal justificativa para escolha da técnica Le
Fort | alta foram os achados clinicos e andlise facid, ja
que os resultados obtidos com a técnica alta apresenta
melhora na estética facial como uma das vantagens em
relacdo a técnica convencional aém de ser uma
manobra mais fécil de ser realizada quando comparada
ao Le Fort | quadrangular. Quanto ao protocolo
cirtrgico, de qual segmento iniciar, em relagdo aos
resultados entre Le Fort 1 convencional, Alta e
Quadrangular ndo extistem diferencas, sendo a escolha
diretamente relacionada a experiéncia e familiaridade
com a técnicas e algumas indicacdes especificas como
por exemplos em grandes avancos mandibulares e/ou
guando da necessidade de segmentacdo maxilar.

4. CONCLUSAO

A projecéo dos tecidos moles do terco médio da
face ocorre sempre que executamos o avango maxilar,
sendo que o maior ganho acontece na regido do labio
superior e ha um decréscimo progressivo até o nivel do
rebordo orbitario. Entretanto, a projecdo dos tecidos
moles na técnica de Le Fort | Alta comparada as outras
técnicas tem um ganho relativamente maior nas regides
de rebordo orbitério, regido zigomética e |abio superior
trazendo um resultado esteticamente favoravel sem a
utilizacdo de enxertos Gsseos.
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