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RESUMO
Objetivo: Avaliar a incidência de complicações em cirurgias ortogná-
ticas e correlacioná-las com possíveis fatores de risco associados. Me-
todologia: Foi realizada uma análise retrospectiva de prontuários de 
pacientes submetidos à cirurgia ortognática no Serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base do Distrito Fede-
ral, no período de 2012 a 2019. Foram incluídas 90 cirurgias que aten-
deram aos critérios do estudo, e avaliadas variáveis demográficas, tipo de 
deformidade, tipo de cirurgia, tempo de internação, tempo cirúrgico e 
ocorrência de complicações. Resultados: A incidência de complicações 
foi de 21%. As complicações mais frequentes foram infecção (10%; n = 
9), fraturas indesejadas de mandíbula (4%; n = 4) e comunicação buco-
sinusal (2%; n = 2). Não houve associação significativa entre complica-
ções e gênero, idade, tipo de deformidade, tipo de cirurgia ou tempo de 
internação (p > 0,05). O tempo cirúrgico das cirurgias bimaxilares foi 
significativamente maior nos pacientes que apresentaram complicações 
(p = 0,02). Conclusão: As cirurgias ortognáticas apresentaram uma in-
cidência de complicações compatível com a literatura. Embora a maioria 
dos fatores analisados não tenha se associado à ocorrência de complica-
ções, o maior tempo cirúrgico nas cirurgias bimaxilares mostrou relação 
significativa com o desenvolvimento desses eventos. Palavras-chave: 
Cirurgia Ortognática. Complicações Intraoperatórias. Complicações 
Pós-operatórias. Cirurgia Oral.

 
Objective: To evaluate the incidence of complications in orthognath-
ic surgeries and to correlate them with possible associated risk factors. 
Methodology: A retrospective analysis was conducted using medical re-
cords of patients who underwent orthognathic surgery at the Oral and 
Maxillofacial Surgery Service of the Hospital de Base do Distrito Federal 
between 2012 and 2019. A total of 90 surgeries met the inclusion crite-
ria. Demographic variables, type of deformity, type of surgery, length of 
hospital stay, surgical time, and postoperative complications were ana-
lyzed. Results: The overall incidence of complications was 21%. The 
most frequent complications were infection (10%; n = 9), unfavorable 
mandibular fractures (4%; n = 4), and oroantral communication (2%; 
n = 2). No significant association was found between complications 
and gender, age, type of deformity, type of surgery, or length of hos-
pital stay (p > 0.05). Surgical time for bimaxillary procedures was sig-
nificantly longer in patients who developed complications (p = 0.02). 
Conclusion: Orthognathic surgeries presented a complication rate con-
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As deformidades dentofaciais podem com-
prometer a função e a estética facial dos pacientes 
e acometem cerca de 20% da população1. Quando 
o tratamento ortodôntico isolado não é suficiente 
para a resolução do caso, a combinação com a cirur-
gia ortognática é indicada, e deve ser planejada con-
juntamente, ortodontista e cirurgião, isso demanda 
segurança e tempo de tratamento além de benefícios 
ao paciente1-4.

INTRODUÇÃO

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la incidencia de complicaciones 
en cirugías ortognáticas y correlacionarlas con posi-
bles factores de riesgo asociados. Metodología: Se 
realizó un análisis retrospectivo de historias clínicas 
de pacientes sometidos a cirugía ortognática en el 
Servicio de Cirugía y Traumatología Bucomaxilo-
facial del Hospital de Base del Distrito Federal, en-
tre los años 2012 y 2019. Se incluyeron 90 cirugías 
que cumplían los criterios del estudio. Se analizaron 
variables demográficas, tipo de deformidad, tipo de 
cirugía, tiempo de hospitalización, tiempo quirúr-
gico y presencia de complicaciones. Resultados: 
La incidencia total de complicaciones fue del 21%. 
Las complicaciones más frecuentes fueron infección 
(10%; n = 9), fracturas mandibulares indeseadas 
(4%; n = 4) y comunicación bucosinusal (2%; n = 
2). No se observó una asociación significativa entre 
la presencia de complicaciones y el sexo, la edad, el 
tipo de deformidad, el tipo de cirugía o el tiempo de 
hospitalización (p > 0,05). El tiempo quirúrgico de 
las cirugías bimaxilares fue significativamente mayor 
en los pacientes que presentaron complicaciones (p 
= 0,02). Conclusión: Las cirugías ortognáticas mos-
traron una tasa de complicaciones compatible con la 
literatura. Aunque la mayoría de las variables anali-
zadas no se asociaron con la presencia de complica-
ciones, el mayor tiempo quirúrgico en procedimien-
tos bimaxilares se relacionó significativamente con 
su aparición. Palabras clave: Cirugía Ortognática. 
Complicaciones Intraoperatorias. Complicaciones 
Postoperatorias. Cirugía Bucal.

A cirurgia ortognática visa reposicionar a ma-
xila, a mandíbula ou ambos, com intuito de corri-
gir discrepâncias ósseas maxilomandibulares e, por 
conseguinte, o tecido tegumentar justaposto. Esse 
procedimento proporciona melhora das funções 
mastigatória, respiratória e da estética facial, além 
dos benefícios psicossociais5,6.

As técnicas cirúrgicas empregadas atualmente 
na cirurgia ortognática se mostram cada vez mais 
seguras, porém como qualquer outro procedimen-
to cirúrgico está sujeito a riscos e complicações. As 
complicações podem ocorrer durante qualquer fase 
do curso do tratamento e, mesmo considerados 
eventos raros, não podem ser ignorados3,4,5,7.

Algumas das complicações passíveis de ocor-
rer relacionadas ao ato cirúrgico propriamente 
dito são: fraturas ósseas indesejadas, hemorragias, 
injúria a dentes e nervos adjacentes aos sítios das 
osteotomias, distúrbios neurossensoriais, mudança 
da morfologia nasal, desordem temporomandibu-
lar, necrose óssea, comunicação oro-antral, união 
tardia ou não união óssea, infecção no sítio da os-
teotomia, recidiva e insatisfação do paciente com o 
resultado2,5,7,8,9,10,11.

Apesar de serem considerados eventos raros, o 
conhecimento por parte da equipe cirúrgica dos fa-
tores de riscos, e tipos de complicações que cada téc-
nica operatória pode ocasionar é fator determinante 
durante a execução da cirurgia, seu conhecimento é 
fundamental na prevenção e no diagnóstico precoce 
para aplicação das corretas condutas3,12.

Este estudo tem como objetivo principal pes-
quisar a incidência de complicações nas cirurgias 
ortognáticas realizadas no Hospital de Base do 
Distrito Federal, no período de 2012 a 2019. E, 
correlacionar gênero, idade, tipo de deformidade 
facial, tipo de cirurgia realizada (mono ou bimaxi-
lar), tempo médio de internação e tempo cirúrgico 
como possíveis fatores de risco.

METODOLOGIA

sistent with the literature. Although most analyzed 
variables were not associated with the occurrence of 
complications, longer surgical time in bimaxillary 
procedures showed a significant relationship with 
the development of such events. Keywords: Or-
thognathic Surgery. Intraoperative Complications. 
Postoperative Complications. Oral Surgery.

Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa responsável, foi realizado um estudo retrospecti-
vo, no Hospital de Base do Distrito Federal (Brasil), 
onde foram revisados os prontuários de todos os pa-
cientes submetidos a cirurgia ortognática no perío-
do de janeiro de 2012 a outubro de 2019.

Excluíram-se os prontuários que apresentaram 
descrição cirúrgica ausente ou incompleta, registros 
com informações inconsistentes, cirurgias de expan-
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são maxilar, cirurgias das articulações temporoman-
dibulares concomitante à cirurgia ortognática, cirur-
gia ortognática para correção de sequela de fraturas 
de face, cirurgias craniofaciais complexas (como os-
teotomias Le Fort II ou III) e outros tipos de cirurgia 
que não se enquadram no objetivo do estudo.

Foram incluídos todos os prontuários que 
continham descrição cirúrgica completa dos proce-
dimentos realizados com as complicações descritas 
na evolução e comprovadas pelo exame físico ou por 
exames complementares.

Dos 161 pacientes encontrados que estavam 
devidamente cadastrados no sistema de prontuários 
eletrônicos e que foram submetidos à cirurgia ortog-
nática, foram selecionados 91 pacientes após aplica-
dos os critérios de exclusão e inclusão.

A avaliação estatística foi realizada por meio da 
análise de frequência e dos testes estatísticos Mann-
-Whitney, teste de Kolmogorov-Smirnov, e o teste t. 
Dessa forma, as análises foram realizadas de manei-
ra personalizada e respeitando o pressuposto de sua 
distribuição.  Dados analisados pelo SPSS 20.0, com 
o intervalo de confiança de 95%.

Dos 90 prontuários selecionados para o estudo, 
66,5% (n=60) eram pertencentes ao gênero femini-
no, enquanto que 33% (n=30) correspondiam ao 
masculino. O tipo de deformidade, de acordo com 
a classificação de Angle, foi descrito em 82 prontuá-
rios, sendo que 5,5% (n=5) foram classificados como 
Classe I, 36,25% (n=33) como Classe II e 48,35% 
(n=44) como classe III. Em 9% (n=8) dos prontuá-
rios restantes não haviam informações quanto a essa 
classificação. Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 
24,20% (n=22) dos indivíduos foram submetidos à 
cirurgia monomaxilar, 74,70% (n=68) à bimaxilar 
com ou sem mentoplastia, e 1,1% (n=1) à mento-
plastia isolada. A média de idade de todos os indiví-
duos incluídos no estudo foi de 33,32 anos, no dia 
da submissão à cirurgia.

Complicações foram encontradas em 21% 
(n=19) das evoluções cirúrgicas, sendo que 20 tipos 
de complicações foram descritos. Foram encontra-
das: 9 (10%) infecções, 4 (4%) fraturas de mandíbu-
la, 2 (2%) comunicações bucosinusal, 1 (1%) desvio 
de septo nasal, 1 (1%) fratura de placa de fixação, 1 
(1%) pseudoartrose de maxila, 1 (1%) rompimento 
de sutura de base alar, e 1 quadro de sinusite (1%). 
(Tabela 1).

RESULTADOS

Tabela 1 - Tabela 1. Incidência de complicações nas 
cirurgias ortognáticas realizadas em um Hospital 
terciário de Brasília entre os anos de 2012 a 2019 (n=91)

Complicação Frequência Incidência (%)

Comunicação bucosinusal 2 2

Desvio de septo nasal 1 1

Fratura indesejável de mandíbula 4 4

Fratura de placa 1 1

Infecção 9 10

Pseuartrose de maxila 1 1

Rompimento de sutura em base alar 1 1

Sinusite 1 1

Total 20 22

Quanto a presença ou não de complicações re-
lacionadas ao gênero dos pacientes. Constatou-se 
que, dos 19 pacientes com complicações diagnostica-
das, 78,9% (n=15) pertenciam ao gênero feminino e 
21,1% (n=4) ao masculino. Quando comparado com 
o grupo em que não ocorreu complicações, 63,9% 
(n=46) eram do gênero feminino e 36,1% (n=26) do 
masculino. Assim, a diferença entre os gêneros não foi 
estatisticamente significativa como fator de risco para 
o surgimento de complicações (p = 0,21).

Com relação à média de idade, entre os pacientes 
que apresentaram complicações foi encontrada uma 
média de 32,63 anos, e aqueles sem complicações de 
33,70 anos, não foi constatado uma diferença com re-
levância estatística (p = 0,92).

Quando se considera a presença de complicações 
e o tipo de deformidade, dos 82 pacientes com classi-
ficação, 18 tiveram algum tipo de complicação, desses 
5,6% (n=1) foi classificado como Classe I, 50,0% (n=9) 
como Classe II e 44,4% (n=8) como Classe III de An-
gle. Do grupo que não houve complicações 6,3% (n=4) 
eram Classe I, 37,5% (n=24) Classe II e 56,3% (n=36) 
Classe III. Não houve diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos avaliados (p = 0,63).

Foi comparado também o tipo de cirurgia, mo-
nomaxilar e bimaxilar, com a presença ou não de com-
plicações (Gráfico 1). Nas cirurgias em que ocorre-
ram complicações, 15,78% (n=3) foram monomaxilar 
e 84,2% (n=16) foram bimaxilar com ou sem mento-
plastia. Enquanto que naquelas em que não ocorre-
ram complicações 26,8% (n=19) foram monomaxilar 
e 73,2% (n=52) foram bimaxilar com ou sem mento-
plastia. A diferença entre os grupos novamente não 
foi estatisticamente significativa (p = 0,32).

Avaliou-se, também, o tempo médio de interna-
ção hospitalar na presença ou não de complicações. 
Em comparação, no grupo de pacientes que não hou-
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Gráfico 1 - Tipo de Cirurgia versus presença e ausência 
de complicações em cirurgias ortognáticas realizadas 
no Hospital de Base do Distrito Federal entre os anos 
de 2012 a 2019 (n = 90)

ve algum tipo complicação o tempo médio de inter-
nação foi de 3,04 dias, enquanto que esse período no 
grupo de pacientes que apresentaram alguma compli-
cação foi de 3,21 dias. Porém, essa diferença não foi 
estatisticamente significativa (p = 0,80).

Por fim, foram avaliados os tempos cirúrgicos, 
e foram comparados quanto a presença ou não de 
complicações, para essa comparação dividiu-se os 
tempos cirúrgicos em cirurgia monomaxilar e bima-
xilar. Nas cirurgias monomaxilar, a média do tempo 
cirúrgico em minutos foi de 196,94 em cirurgias onde 
não ocorreram complicações e 180 minutos nas quais 
ocorreram alguma complicação, não sendo uma dife-
rença significativa (p = 0,61).

Nas cirurgias que envolveram a maxila e a man-
díbula com ou sem mentoplastia, a média do tempo 
cirúrgico em minutos foi de 325,80 nas cirurgias em 
que não ocorreram complicações e 387,33 minutos 
naquelas que foram constatadas algum tipo de com-
plicação. Essa diferença foi estatisticamente significa-
tiva (p = 0,02) (Gráfico 1).

Foram avaliadas 91 evoluções cirúrgicas e en-
contrada uma taxa de 22% de incidência compli-
cações relacionadas a cirurgia ortognática. Na lite-
ratura há relatos de estudos com resultados seme-
lhantes1,4,13. Porém, foram encontradas frequências 
menores3,14,15 e maiores6,16,17.

Assim, a literatura demonstra que há uma varia-
ção considerável com relação as taxas de incidências 
de complicações relacionadas à cirurgia ortognática, 
com valores que vão de 4% a 27%15. Isso pode estar 
relacionado à fatores diversos, como: gênero, idade, 
presença de terceiros molares nos sítios das osteoto-
mias, contaminação da ferida, fatores psicológicos 
dos pacientes, cuidados pós-operatórios inadequa-
dos e preparo da equipe cirúrgica4,8. Em nossa análi-
se confirma-se uma diversidade considerável quanto 

DISCUSSÃO

ao índice de complicações, que é variável de acordo 
com cada serviço de saúde1,3,6,13,14,15,16.

Para avaliar os possíveis fatores de risco que ex-
põe o indivíduo às complicações em cirurgia ortog-
nática, dividiu-se os indivíduos da pesquisa em dois 
grupos: o primeiro, em que não havia complicações e 
o segundo, nos quais complicações foram encontra-
das. Comparou-se a presença de complicações quan-
to ao gênero dos pacientes, e em ambos os grupos 
houve maior prevalência no gênero feminino, po-
rém, apesar de haver um aumento da frequência de 
mulheres no grupo com complicação, essa diferença 
não foi estatisticamente significativa para associar o 
gênero como fator de risco (p = 0,21). Esses acha-
dos estão de acordo com outros estudos1,12,18,19,20. E 
apenas um estudo relatou que o gênero masculino 
apresentou significativamente mais complicações 
quando comparados ao gênero feminino4.

A média de idade, em anos, dos pacientes foi de 
33,70 e 32,63 nos grupos sem e com complicações 
respectivamente. Apesar de uma pequena diferen-
ça encontrada, não foi estatisticamente significativa 
para considerar a idade como um fator de risco de 
surgimento de complicações (p = 0,92). Esse achado 
também foi relatado por outros autores1,12,18,19. No 
entanto, outros estudos relataram uma associação 
verdadeira entre o aumento da idade e maiores taxas 
gerais de complicação4,15.

Quando se considera o tipo de deformidade 
dentofacial, foi encontrada uma maior frequência de 
indivíduos Classe II (50%) no grupo em que compli-
cações ocorreram, porém, essa diferença não teve rele-
vância estatística (p = 0,63), não sendo verificado uma 
relação causal do tipo da deformidade com possíveis 
complicações. Os resultados observados nesse estudo 
estão condizentes com a literatura especializada13,18.

No que diz respeito à complexidade da interven-
ção cirúrgica verificou-se nesse estudo que as cirur-
gias combinadas (maxila e mandíbula), associadas ou 
não à mentoplastia, foram mais expostas a riscos de 
complicações (84,2%) quando comparada à cirurgia 
monomaxilar (15,78%). Porém os valores demonstra-
dos não são estatisticamente significantes para uma 
associação como um fator de risco (p= 0,32). E são 
corroborados por outros estudos13. Nesse sentido, 
outros autores afirmam que cirurgias que envolveram 
maxila, mandíbula e mento apresentaram maiores ín-
dices de complicações quando comparadas a mono-
maxilares12,21. Essas afirmações vão de confronto com 
outros estudos que demonstraram que a osteotomia 
sagital da mandíbula teve maior índice de complica-
ções, independentemente da complexidade da cirur-
gia, mono ou bimaxilar4,15,19.

No que concerne ao tempo de internação hos-
pitalar, a média de dias de internação dos pacien-
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De acordo com os achados dessa pesquisa pode-
se concluir que foi verificada uma taxa de incidência 
de cerca de 22% de complicações durante ou após a 
cirurgia ortognática.

Quanto aos fatores de risco, não houve 
associação entre gênero, idade, tipo de deformidade, 
tipo de cirurgia e tempo de internação com a 
presença de complicações. Porém, o tempo cirúrgico 
das cirurgias bimaxilares foi significativamente 
maior (p = 0,02), podendo-se afirmar que um maior 
tempo cirúrgico está relacionado com a presença de 
complicações em cirurgia ortognática.

CONCLUSÃO

tes sem e com complicações foi de respectivamente 
3,04 e 3,21 dias, não sendo essa diferença estatis-
ticamente significativa (p = 0,80). Assim, não foi 
verificado correlação da presença de complicações 
com o prolongamento da internação. Diferente-
mente, em outro estudo, o tempo de internação 
nos indivíduos com complicações foi estatistica-
mente maior4. Pacientes que desenvolvem algum 
tipo de complicação podem necessitar de um tem-
po maior de internação, esse aumento pode estar 
relacionado com maiores taxas de gastos em saúde 
e também pode expor o paciente há um maior risco 
de desenvolvimento de infecções hospitalares.

Avaliou-se, também, o tempo médio decorri-
do do ato operatório entre os grupos com e sem a 
presença de complicação. Nas cirurgias monomaxi-
lares o tempo cirúrgico não teve diferença estatísti-
ca significativa (p = 0,61), porém a média do tem-
po cirúrgico nas cirurgias bimaxilares foi de 325,80 
minutos nos pacientes sem complicações e 387,33 
minutos naqueles que apresentaram algum tipo de 
complicação, e essa diferença foi estatisticamente 
significativa (p = 0,02). Esse achado está de acordo 
com o de outros autores4,15,18,19. O tempo que dura o 
ato operatório pode levar a uma maior exposição das 
feridas ao meio, estando diretamente relacionado 
com as complicações advindas. Limitar a duração da 
cirurgia e anestesia é provavelmente uma maneira de 
reduzir complicações pós-operatórias e o tempo de 
internação pós-operatória4. Por outro lado, deve-se 
considerar também, que na presença de intercorrên-
cias transoperatória, aumenta-se o tempo cirúrgico 
para aplicação de medidas corretivas.
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