Artigo Original

Complicacoes em Cirurgia Ortognatica:
um estudo retrospectivo

Complications in Orthognathic Surgery: a retrospective study
Complicaciones en Cirugia Ortogndtica: un estudio retrospectivo

Waltencyr Mendes Pereira Neto
ORCID: 0000-0002-7243-9931

Hospital Militar de Area de Brasilia, Brasil
E-mail:waltencyr@gmail.com

Elvidio de Paula e Silva

ORCID: 0000-0002-9692-8131

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasil
E-mail: elvidiodepaula@gmail.com

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de complicagdes em cirurgias ortognd-
ticas e correlaciond-las com possiveis fatores de risco associados. Me-
todologia: Foi realizada uma andlise retrospectiva de prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica no Servi¢o de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Base do Distrito Fede-
ral, no periodo de 2012 a 2019. Foram incluidas 90 cirurgias que aten-
deram aos critérios do estudo, e avaliadas varidveis demogréficas, tipo de
deformidade, tipo de cirurgia, tempo de internagio, tempo cirtrgico e
ocorréncia de complica¢des. Resultados: A incidéncia de complicagoes
foi de 21%. As complicagdes mais frequentes foram infecgio (10%; n =
9), fraturas indesejadas de mandibula (4%; n = 4) e comunicagio buco-
sinusal (2%; n = 2). Ndo houve associagio significativa entre complica-
¢Oes e género, idade, tipo de deformidade, tipo de cirurgia ou tempo de
internagio (p > 0,05). O tempo cirtrgico das cirurgias bimaxilares foi
significativamente maior nos pacientes que apresentaram complicagoes
(p = 0,02). Conclusio: As cirurgias ortogndticas apresentaram uma in-
cidéncia de complicagbes compativel com a literatura. Embora a maioria
dos fatores analisados nao tenha se associado 4 ocorréncia de complica-
¢des, 0 maijor tempo cirtrgico nas cirurgias bimaxilares mostrou relagio
significativa com o desenvolvimento desses eventos. Palavras-chave:
Cirurgia Ortognitica. Complicagdes Intraoperatérias. Complicagoes
Pés-operatodrias. Cirurgia Oral.

ABSTRACT

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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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.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia de complicaciones
en cirugfas ortogndticas y correlacionarlas con posi-
bles factores de riesgo asociados. Metodologia: Se
realizé un andlisis retrospectivo de historias clinicas
de pacientes sometidos a cirugfa ortognitica en el
Servicio de Cirugfa y Traumatologfa Bucomaxilo-
facial del Hospital de Base del Distrito Federal, en-
tre los afios 2012 y 2019. Se incluyeron 90 cirugfas
que cumplian los criterios del estudio. Se analizaron
variables demogrificas, tipo de deformidad, tipo de
cirugfa, tiempo de hospitalizacién, tiempo quirdr-
gico y presencia de complicaciones. Resultados:
La incidencia total de complicaciones fue del 21%.
Las complicaciones més frecuentes fueron infeccién
(10%; n = 9), fracturas mandibulares indeseadas
(4%; n = 4) y comunicacién bucosinusal (2%; n =
2). No se observé una asociacién significativa entre
la presencia de complicaciones y el sexo, la edad, el
tipo de deformidad, el tipo de cirugfa o el tiempo de
hospitalizacién (p > 0,05). El tiempo quirdrgico de
las cirugfas bimaxilares fue significativamente mayor
en los pacientes que presentaron complicaciones (p
= 0,02). Conclusién: Las cirugfas ortogndticas mos-
traron una tasa de complicaciones compatible con la
literatura. Aunque la mayoria de las variables anali-
zadas no se asociaron con la presencia de complica-
ciones, el mayor tiempo quirurgico en procedimien—
tos bimaxilares se relacioné significativamente con
su aparicion. Palabras clave: Cirugfa Ortognitica.
Complicaciones Intraoperatorias. Complicaciones
Postoperatorias. Cirugfa Bucal.

INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais podem com-
prometer a fungio e a estética facial dos pacientes
e acometem cerca de 20% da populagio’. Quando
o tratamento ortoddntico isolado nio ¢ suficiente
para a resolugio do caso, a combinagio com a cirur-
gia ortogndtica ¢ indicada, e deve ser planejada con-
juntamente, ortodontista e cirurgido, isso demanda
seguranga e tempo de tratamento além de beneficios
ao paciente’™,
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A cirurgia ortogndtica visa reposicionar a ma-
xila, 2 mandibula ou ambos, com intuito de corri-
gir discrepincias dsseas maxilomandibulares e, por
conseguinte, 0 tecido tegumentar justaposto. Esse
procedimento proporciona melhora das fungoes
mastigatéria, respiratéria e da estética facial, além
dos beneficios psicossociais®®.

As técnicas cirdrgicas empregadas atualmente
na cirurgia ortogndtica se mostram cada vez mais
seguras, porém como qualquer outro procedimen-
to cirdrgico estd sujeito a riscos e complicagdes. As
complicagdes podem ocorrer durante qualquer fase
do curso do tratamento e, mesmo considerados
eventos raros, nio podem ser ignorados®*>”.

Algumas das complicagdes passiveis de ocor-
rer relacionadas ao ato cirdrgico propriamente
dito sdo: fraturas dsseas indesejadas, hemorragias,
injaria a dentes e nervos adjacentes aos sitios das
osteotomias, distdrbios neurossensoriais, mudanga
da morfologia nasal, desordem temporomandibu-
lar, necrose dssea, comunica¢io oro-antral, uniio
tardia ou ndo uniio dssea, infec¢do no sitio da os-
teotomia, recidiva e insatisfagio do paciente com o
resultado®>7:8%10.11,

Apesar de serem considerados eventos raros, o
conhecimento por parte da equipe cirdrgica dos fa-
tores de riscos, e tipos de complicagdes que cada téc-
nica operatdria pode ocasionar ¢ fator determinante
durante a execugio da cirurgia, seu conhecimento ¢
fundamental na prevengio e no diagnéstico precoce
para aplicagdo das corretas condutas>™.

Este estudo tem como objetivo principal pes-
quisar a incidéncia de complica¢des nas cirurgias
ortogndticas realizadas no Hospital de Base do
Distrito Federal, no periodo de 2012 a 2019. E,
correlacionar género, idade, tipo de deformidade
facial, tipo de cirurgia realizada (mono ou bimaxi-
lar), tempo médio de internagio e tempo cirtrgico
como possiveis fatores de risco.

METODOLOGIA

Apés aprovagio pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa responsével, foi realizado um estudo retrospecti-
vo, no Hospital de Base do Distrito Federal (Brasil),
onde foram revisados os prontudrios de todos os pa-
cientes submetidos a cirurgia ortogndtica no perio-
do de janeiro de 2012 a outubro de 2019.

Excluiram-se os prontudrios que apresentaram
descrigdo cirdrgica ausente ou incompleta, registros
com informagc’)es inconsistentes, cirurgias de expan-
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sio maxilar, cirurgias das articulagdes temporoman-
dibulares concomitante a cirurgia ortogndtica, cirur-
gia ortogndtica para corregio de sequela de fraturas
de face, cirurgias craniofaciais complexas (como os-
teotomias Le Fort I ou IIT) e outros tipos de cirurgia
que nio se enquadram no objetivo do estudo.

Foram incluidos todos os prontudrios que
continham descri¢do cirtrgica completa dos proce-
dimentos realizados com as complicagbes descritas
na evolugio e comprovadas pelo exame fisico ou por
exames complementares.

Dos 161 pacientes encontrados que estavam
devidamente cadastrados no sistema de prontudrios
eletronicos e que foram submetidos 4 cirurgia ortog-
ndtica, foram selecionados 91 pacientes ap6s aplica-
dos os critérios de exclusio e inclusio.

A avaliagio estatistica foi realizada por meio da
andlise de frequéncia e dos testes estatisticos Mann-
-Whitney, teste de Kolmogorov-Smirnov, e o teste t.
Dessa forma, as andlises foram realizadas de manei-
ra personalizada e respeitando o pressuposto de sua
distribui¢do. Dados analisados pelo SPSS 20.0, com
o intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Dos 90 prontudrios selecionados para o estudo,
66,5% (n=60) eram pertencentes ao género femini-
no, enquanto que 33% (n=30) correspondiam ao
masculino. O tipo de deformidade, de acordo com
a classificagdo de Angle, foi descrito em 82 prontui-
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=38) dos prontud-
rios restantes nao haviam informagées quanto a essa
classificagdo. Quanto ao tipo de cirurgia realizada,
24,20% (n=22) dos individuos foram submetidos a
cirurgia monomaxilar, 74,70% (n=68) a bimaxilar
com ou sem mentoplastia, ¢ 1,1% (n=1) & mento-
plastia isolada. A média de idade de todos os indivi-
duos incluidos no estudo foi de 33,32 anos, no dia
da submissio a cirurgia.

Complicagbes foram encontradas em 21%
(n=19) das evolugdes cirdrgicas, sendo que 20 tipos
de complicagoes foram descritos. Foram encontra-
das: 9 (10%) infec¢Oes, 4 (4%) fraturas de mandibu-
la, 2 (2%) comunicag¢des bucosinusal, 1 (1%) desvio
de septo nasal, 1 (1%) fratura de placa de fixagio, 1
(1%) pseudoartrose de maxila, 1 (1%) rompimento
de sutura de base alar, e 1 quadro de sinusite (1%).

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Tabela 1. Incidéncia de complicacdes nas
cirurgias ortognaticas realizadas em um Hospital
terciario de Brasilia entre os anos de 2012 a 2019 (n=91)

Complicagdo Frequéncia  Incidéncia (%)
Comunicagdo bucosinusal 2 2
Desvio de septo nasal 1 1
Fratura indesejavel de mandibula 4 4
Fratura de placa 1 1
Infecgdo 9 10
Pseuartrose de maxila 1 1
Rompimento de sutura em base alar 1 1
Sinusite 1 1
Total 20 22

Quanto a presenga ou nio de complicagdes re-
lacionadas ao género dos pacientes. Constatou-se
que, dos 19 pacientes com complicag(’)es diagnostica—
das, 78,9% (n=15) pertenciam ao género feminino e
21,1% (n=4) ao masculino. Quando comparado com
o grupo em que nio ocorreu complicagdes, 63,9%
(n=46) eram do género feminino e 36,1% (n=26) do
masculino. Assim, a diferenga entre os géneros nio foi
estatisticamente significativa como fator de risco para
o surgimento de complicagdes (p = 0,21).

Com relagdo a média de idade, entre os pacientes
que apresentaram complica¢des foi encontrada uma
média de 32,63 anos, e aqueles sem complicagoes de
33,70 anos, nio foi constatado uma diferenga com re-
levincia estatistica (p = 0,92).

Quando se considera a presen¢a de complicagdes
e o tipo de deformidade, dos 82 pacientes com classi-
ficagdo, 18 tiveram algum tipo de complicagio, 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 nio houve complicagbes 6,3% (n=4)
eram Classe I, 37,5% (n=24) Classe Il e 56,3% (n=36)
Classe III. N4o houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos avaliados (p = 0,63).

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

Avaliou-se, também, o tempo médio de interna-
¢do hospitalar na presen¢a ou nio de complicagdes.
Em comparagio, no grupo de pacientes que nio hou-
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ve algum tipo complicagio o tempo médio de inter-
nagio foi de 3,04 dias, enquanto que esse periodo no
grupo de pacientes que apresentaram alguma compli-
cacdo foi de 3,21 dias. Porém, essa diferenga nio foi
estatisticamente significativa (p = 0,80).

Por fim, foram avaliados os tempos cirtrgicos,
e foram comparados quanto a presenga ou nio de
complicagdes, para essa comparagio dividiu-se os
tempos cirdrgicos em cirurgia monomaxilar e bima-
xilar. Nas cirurgias monomaxilar, a média do tempo
cirargico em minutos foi de 196,94 em cirurgias onde
ndo ocorreram complicag(')es € 180 minutos nas quais
ocorreram alguma complicagio, nio sendo uma dife-
renga significativa (p = 0,61).

Nas cirurgias que envolveram a maxila e a man-
dibula com ou sem mentoplastia, a média do tempo
cirargico em minutos foi de 325,80 nas cirurgias em
que nio ocorreram complicagdes e 387,33 minutos
naquelas que foram constatadas algum tipo de com-
plicagdo. Essa diferenca foi estatisticamente significa-
tiva (p = 0,02) (Grafico 1).

Grafico 1 - Tipo de Cirurgia versus presenga e auséncia
de complicacbes em cirurgias ortognaticas realizadas

no Hospital de Base do Distrito Federal entre os anos
de 2012 a 2019 (n = 90)
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DISCUSSAO

Foram avaliadas 91 evolugdes cirurgicas e en-
contrada uma taxa de 22% de incidéncia compli-
cagoes relacionadas a cirurgia ortognitica. Na lite-
ratura hd relatos de estudos com resultados seme-
lhantes"*"*. Porém, foram encontradas frequéncias
menores>*1> e maiores®!®!,

Assim, aliteratura demonstra que hd uma varia-
¢ao considerdvel com relagio as taxas de incidéncias
de complicagdes relacionadas a cirurgia ortognitica,
com valores que vio de 4% a 27%". Isso pode estar
relacionado a fatores diversos, como: género, idade,
presenca de terceiros molares nos sitios das osteoto-
mias, contaminagio da ferida, fatores psicolégicos
dos pacientes, cuidados pds-operatdrios inadequa-
dos e preparo da equipe cirtrgica*®. Em nossa andli-
se confirma-se uma diversidade considerdvel quanto
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ao {ndice de complica¢des, que ¢é varidvel de acordo
com cada servi¢o de satide!>*13141516,

Para avaliar os possiveis fatores de risco que ex-
poe o individuo as complicagdes em cirurgia ortog-
nética, dividiu-se os individuos da pesquisa em dois
grupos: o primeiro, em que nio havia complicages e
o segundo, nos quais complica¢des foram encontra-
das. Comparou-se a presenga de complica¢des quan-
to ao género dos pacientes, e em ambos os grupos
houve maior prevaléncia no género feminino, po-
rém, apesar de haver um aumento da frequéncia de
mulheres no grupo com complicagio, essa diferenga
nio foi estatisticamente significativa para associar o
género como fator de risco (p = 0,21). Esses acha-
dos estio de acordo com outros estudos!>81%20 E
apenas um estudo relatou que o género masculino
apresentou signiﬁcativamente mais complicagc‘)es
quando comparados ao género feminino®.

A média de idade, em anos, dos pacientes foi de
33,70 e 32,63 nos grupos sem e com complicagdes
respectivamente. Apesar de uma pequena diferen-
¢a encontrada, nio foi estatisticamente significativa
para considerar a idade como um fator de risco de
surgimento de complicagdes (p = 0,92). Esse achado
também foi relatado por outros autores™'>'*". No
entanto, outros estudos relataram uma associagio
verdadeira entre o aumento da idade e maiores taxas
gerais de complicagio®".

Quando se considera o tipo de deformidade
dentofacial, foi encontrada uma maior frequéncia de
individuos Classe II (50%) no grupo em que compli-
cagbes ocorreram, porém, essa diferenga nio teve rele-
vancia estatistica (p = 0,63), no sendo verificado uma
relagdo causal do tipo da deformidade com possiveis
complicagdes. Os resultados observados nesse estudo
estio condizentes com a literatura especializada'>'.

No que diz respeito 2 complexidade da interven-
¢do cirtrgica verificou-se nesse estudo que as cirur-
gias combinadas (maxila e mandibula), associadas ou
nio a mentoplastia, foram mais expostas a riscos de
complicagdes (84,2%) quando comparada a cirurgia
monomaxilar (15,78%). Porém os valores demonstra-
dos nio sdo estatisticamente significantes para uma
associagdo como um fator de risco (p= 0,32). E sio
corroborados por outros estudos”. Nesse sentido,
outros autores afirmam que cirurgias que envolveram
maxila, mandibula e mento apresentaram maiores in-
dices de complicagbes quando comparadas a mono-
maxilares'>*'. Essas afirmagdes vio de confronto com
outros estudos que demonstraram que a osteotomia
sagital da mandibula teve maior indice de complica-
¢Oes, independentemente da complexidade da cirur-
gia, mono ou bimaxilar®'>".

No que concerne ao tempo de internagio hos-
pitalar, a média de dias de internagio dos pacien-
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tes sem e com complicagdes foi de respectivamente
3,04 e 3,21 dias, ndo sendo essa diferenca estatis-
ticamente significativa (p = 0,80). Assim, nio foi
verificado correlagdo da presenca de complicagdes
com o prolongamento da internagio. Diferente-
mente, em outro estudo, o tempo de internagio
nos individuos com complicagdes foi estatistica-
mente maior®. Pacientes que desenvolvem algum
tipo de complicagio podem necessitar de um tem-
po maior de internagio, esse aumento pode estar
relacionado com maiores taxas de gastos em satde
e também pode expor o paciente hd um maior risco
de desenvolvimento de infec¢bes hospitalares.

Avaliou-se, também, o tempo médio decorri-
do do ato operatdrio entre os grupos com e sem a
presenca de complica¢io. Nas cirurgias monomaxi-
lares o tempo cirtrgico nio teve diferenca estatisti-
ca significativa (p = 0,61), porém a média do tem-
po cirdrgico nas cirurgias bimaxilares foi de 325,80
minutos nos pacientes sem complicagoes e 387,33
minutos naqueles que apresentaram algum tipo de
complicagdo, e essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,02). Esse achado estd de acordo
com o de outros autores*>'*”. O tempo que dura o
ato operatdrio pode levar a uma maior exposigio das
feridas ao meio, estando diretamente relacionado
com as complica¢des advindas. Limitar a duragio da
cirurgia e anestesia é provavelmente uma maneira de
reduzir complicagbes pés-operatdrias e o tempo de
internagdo pds-operatdria®. Por outro lado, deve-se
considerar também, que na presenga de intercorrén-
cias transoperatdria, aumenta-se o tempo cirargico
para aplicagio de medidas corretivas.

CONCLUSAO

De acordo com os achados dessa pesquisa pode-
se concluir que foi verificada uma taxa de incidéncia
de cerca de 22% de complicagdes durante ou apds a
cirurgia ortogndtica.

Quanto aos fatores de risco, nio houve
associagdo entre género, idade, tipo de deformidade,
tipo de cirurgia € tempo de internagdo com a
presencga de complicagées. Porém, o tempo cirargico
das cirurgias bimaxilares foi significativamente
maior (p = 0,02), podendo-se afirmar que um maior
tempo cirurgico estd relacionado com a presenga de
complicagées em cirurgia ortogndtica.

REFERENCIAS

1. Santos R, Sebastiane AM, Todero SR, De Mo-
raes RS, Da CCosta DJ, Rebelatto NLB, et al.
Complicagbes associadas a osteotomia sagital
dos ramos mandibulares. Rev. Cir. Traumatol.

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

10.

11.

Buco-Maxilo-Fac. 2012;12(1):77-84.

Robl MT, Farrell BB, Tucker MR. Compli-
cations in orthognathic surgery: a report of
1,000 cases. Oral Maxillofac Surg Clin North
Am.  2014;26(4):599-609. doi: 10.1016/j.
coms.2014.08.008

Ferri J, Druelle C, Schlund M, Bricout N, Ni-
cot R. Complications in orthognathic surgery:
A retrospective study of 5025 cases. Int Or-
thod. 2019;17(4):789-798. doi: 10.1016/j.o0r-
tho.2019.08.016

Zaroni FM, Cavalcante RC, Joio da Costa D,
Kluppel LE, Scariot R, Rebellato NLB. Com-
plications associated with orthognathic surgery:
A retrospective study of 485 cases. ] Cranio-
maxillofac Surg. 2019;47(12):1855-1860. doi:
10.1016/j.jcms.2019.11.012

Sousa CS, Turrini RN. Complicationsinorthog-
nathic surgery: A comprehensive review. ] Oral
Maxillofac Surg Med Pathol. 2012;24(2):67-74.
doi: 10.1016/j.ajoms.2012.01.014

Friscia M, Sbordone C, Petrocelli M, Vaira LA,
Attanasi F, Cassandro FM, et al. Complications
after orthognathic surgery: our experience on
423 cases. Oral Maxillofac Surg. 2017;21(2):171-
177. doi: 10.1007/s10006-017-0614-5

Tabrizi R, Pakshir H, Nasehi B. Does the Type of
Maxillomandibular Deformity Influence Com-
plication Rate in Orthognathic Surgery? J Cra-
niofac Surg. 2015;26(7):e643-7. doi: 10.1097/
SCS.0000000000002004

de Santana Santos T, Albuquerque KM, San-
tos ME, Laureano Filho JR. Survey on com-
plications of orthognathic surgery among
oral and maxillofacial surgeons. J Cranio-
fac Surg. 2012;23(5):e423-30. doi: 10.1097/
SCS.0b013e31825e49¢1

Trejo BM. Complicaciones en cirugfa ortogndti-
ca: conceptos actuales y revisién de la literatura.
Revista ADM. 2015;72(5):230—235.

Verweij JP, Houppermans PN, Gooris P, Men-
sink G, van Merkesteyn JP. Risk factors for
common complications associated with bila-
teral sagittal split osteotomy: A literature re-
view and meta-analysis. ] Craniomaxillofac
Surg. 2016;44(9):1170-80. doi: 10.1016/j.
jems.2016.04.023

Gémez-Barrachina R, Montiel-Company JM,
Garcia-Sanz 'V, Almerich-Silla JM, Paredes-
-Gallardo V, Bellot-Arcis C. Titanium plate

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.1, p. 15-20, jan./mar. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrIOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmfv26i1.1056



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

removal in orthognathic surgery: prevalence,
causes and risk factors. A systematic literature
review and meta-analysis. Int J Oral Maxillo-
fac Surg. 2020;49(6):770-778. doi: 10.1016/j.
ijom.2019.11.003

Sanromdn JF, Somoza SM. Complicaciones
perioperatorias 'y postquirdrgicas tempra-
nas en cirugfa ortognitica. Rev Esp Cir Oral
Maxilofac. 2019;41(1):3-7. doi: 10.20986/re-
com.2019.1034/2019

Olate S, Sigua E, Asprino L, de Moraes M. Com-
plications in Orthognathic Surgery. ] Craniofac
Surg. 2018 Mar;29(2):e158-e161. doi: 10.1097/
SCS.0000000000004238. PMID: 29303850.

Haas Junior OL, Guijarro-Martinez R, de Sou-
sa Gil AP, da Silva Meirelles L, de Oliveira RB,
Herndndez-Alfaro F. Stability and surgical com-
plications in segmental Le Fort I osteotomy: a
systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg.
2017 Sep;46(9):1071—1087. doi: 10.1016/j.
ijom.2017.05.011

Bacos J, Turin SY, Vaca EE, Gosain AK. Ma-
jor Complications and 30-Day Morbidity
for Single Jaw Versus Bimaxillary Orthogna-
thic Surgery as Reported by NSQIP. Cleft
Palate Craniofac J. 2019;56(6):705-710. doi:
10.1177/1055665618814402

Iannetti G, Fadda TM, Riccardi E, Mitro V,
Filiaci F. Our experience in complications of
orthognathic surgery: a retrospective study on
3236 patients. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2013 Feb;17(3):379-84

Kim YK. Complications associated with or-
thognathic surgery. ] Korean Assoc Oral Maxil-
lofac Surg. 2017 Feb;43(1):3-15. doi: 10.5125/
jkaoms.2017.43.1.3

Mensink G, Verweij JP, Frank MD, Eelco
Bergsma ], Richard van Merkesteyn JP. Bad
split during bilateral sagittal split osteotomy
of the mandible with separators: a retrospecti-
ve study of 427 patients. Br ] Oral Maxillofac
Surg. 2013 Sep;51(6):525-9. doi: 10.1016/j.
bjoms.2012.10.009

Davis CM, Gregoire CE, Steeves TW, Dem-
sey A. Prevalence of Surgical Site Infections
Following Orthognathic Surgery: A Retros-
pective Cohort Analysis. ] Oral Maxillofac
Surg. 2016;74(6):1199-206. doi: 10.1016/j.
joms.2016.01.040

Song IS, Choi J, Baik UB, Ryu JJ, Lim JW,
Choi Y], Lee UL. Recovery pattern follo-

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.1, p. 15-20, jan./mar. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS
DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v26i1.1056

21.

wing bimaxillary orthognathic surgery: Dif-
ferences between sexes. ] Craniomaxillofac
Surg. 2019 Jan;47(1):138-142. doi: 10.1016/j.
jcms.2018.11.003

Kantar RS, Cammarata MJ, Rifkin W], Alfon-
so AR, DeMitchell-Rodriguez EM, Noel DY,
Greenfield JA, Levy-Lambert D, Rodriguez ED.
Bimaxillary Orthognathic Surgery Is Associated
With an Increased Risk of Early Complications.
J Craniofac Surg. 2019 Mar/Apr;30(2):352-357.
doi: 10.1097/SCS.0000000000005026

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



