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RESUMO

Objetivo: Relatar o planejamento e a resolugio de um caso clinico de
deformidade padrao Classe 111, discutindo os principais métodos para
determinagio do posicionamento sagital da maxila no planejamento
da cirurgia ortognitica. Relato de caso: Paciente masculino, 21 anos,
apresentou queixa de “queixo grande”, com diagnéstico de deformidade
dentofacial Classe III associada a deficiéncia maxilar e prognatismo
mandibular. O planejamento foi realizado por meio de software virtual,
utilizando a linha vertical verdadeira associada a andlise dos tecidos
moles para defini¢io do posicionamento 4ntero-posterior da maxila.
O tratamento incluiu preparo ortodéntico pré-operatério e cirurgia
ortogndtica bimaxilar (osteotomia Le Fort I e osteotomia sagital do ramo
mandibular), associada 2 mentoplastia. O planejamento considerou
pardmetros estéticos faciais e a relagdo dos incisivos com referéncias de
tecidos moles. Conclusao: O uso isolado de referéncias cefalométricas
Osseas apresenta limitagoes. A associagio com parimetros de tecidos
moles contribui para maior previsibilidade estética, especialmente
em casos de deficiéncia maxilar, sendo essencial a individualizagio do
planejamento cirtrgico. Palavras-chave: Cirurgia Ortognitica; Maxila;
Cefalometria; Estética Facial;

ABSTRACT

Objective: To report the planning and management of a clinical case
of Class III deformity, discussing the main methods for determining
the sagittal positioning of the maxilla in orthognathic surgery planning.
Case report: A 21-year-old male patient presented with the complaint
of a “large chin” and was diagnosed with Class III dentofacial deformity
associated with maxillary deficiency and mandibular prognathism. Plan-
ning was performed using virtual software, applying the true vertical line
combined with soft tissue analysis to define the anteroposterior position
of the maxilla. Treatment included preoperative orthodontics followed
by bimaxillary orthognathic surgery (Le Fort I osteotomy and sagittal
split ramus osteotomy) with genioplasty. Facial aesthetic parameters
and the relationship of incisors to soft tissue references were considered.
Conclusion: The exclusive use of skeletal cephalometric references has
limitations. The association with soft tissue parameters improves aes-
thetic predictability, especially in maxillary deficiency cases, highlighting
the importance of individualized surgical planning. Keywords: Orthog-
nathic Surgery; Maxilla; Cephalometry; Facial Aesthetics.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la planificacién y resolucién de
un caso clinico de deformidad Clase I1I, analizando
los principales métodos para determinar el posicio-
namiento sagital del maxilar en la cirugfa ortogni-
tica. Reporte del caso: Paciente masculino de 21
afios con queja de “mentdén prominente”, diagnosti-
cado con deformidad dentofacial Clase III asociada
a deficiencia maxilar y prognatismo mandibular. La
planificacién se realizé mediante software virtual,
utilizando la linea vertical verdadera asociada al an4-
lisis de tejidos blandos para definir la posicién ante-
roposterior del maxilar. El tratamiento incluyé orto-
doncia preoperatoria y cirugfa ortogndtica bimaxilar
(osteotomia Le Fort I y osteotomia sagital de rama
mandibular) con mentoplastia. Se consideraron pa-
rimetros estéticos faciales y la relacién de los incisi-
vos con referencias de tejidos blandos. Conclusién:
El uso exclusivo de referencias cefalométricas dseas
presenta limitaciones. La asociacion con parimetros
de tejidos blandos mejora la previsibilidad estética,
especialmente en casos de deficiencia maxilar, siendo
fundamental la individualizacién del tratamiento.
Palabras clave: Cirugia Ortogndtica; Maxilar; Ce-
falometria; Estética Facial.

INTRODUCAO

A estética facial ¢ um importante fator motiva-
dor para muitos pacientes que procuram tratamen-
to orto-cirurgico. Avaliar a face de perfil ¢ uma etapa
importante do diagndstico e planejamento das de-
formidades faciais. Diferentes métodos para avaliar
perfis faciais tém sido propostos na literatura, in-
cluindo cefalometria tradicional e anilise de repou-
so dos tecidos moles.!” A cefalometria tradicional
utiliza referéncias dsseas internas para definir pon-
tos, linhas e/ou planos, que por sua vez sio usados
para quantificar as posi¢des anteroposteriores (AP)
da maxila e dos incisivos. O uso de tais pontos de
referéncia, no entanto, pode nio ser confidvel devi-
do a erros na identificagdo e a variabilidade em suas
posicoes entre os individuos.*® Além disso, foi de-
monstrado que existe boa harmonia facial dentro de
uma ampla faixa de valores cefalométricos.*

O reconhecimento dessas limita¢des levou ou-
tros autores a defender o uso de pontos de referéncia
de tecidos moles, como nariz, ldbios e queixo, para
substituir ou aumentar a andlise do perfil cefalomé-
trico. As estruturas dos tecidos moles, no entanto,
podem nio transmitir de forma confidvel as posi¢oes
das estruturas subjacentes dos tecidos duros. Nao hd
correlagdo confidvel, por exemplo, entre o 4ngulo na-
solabial e a posi¢do dos incisivos superiores no perfil
e também entre o 4ngulo nasolabial ou da curvatura
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do lébio superior as alteragées do tecido duro AP
induzidas pelo tratamento cirtrgico.” Desta forma,
o presente trabalho apresenta o tratamento orto-ci-
rurgico de um paciente com deformidade facial e
discute as principais formas disponiveis na literatura
de determinar o posicionamento sagital da maxila.

RELATO DE CASO

Paciente F.B.A, 21 anos, leucoderma, género
masculino, natural de Recife-PE, foi encaminhado
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxi-
lo-Facial do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz
com queixa principal de “queixo grande”. Paciente
nio apresentava nenhuma altera¢io na sua histdria
médica e auséncia de patologia prévia associada.

Ao exame extraoral em norma frontal e lateral,
observou-se um aplainamento da regido paranasal,
sulco nasolabial pronunciado, deficiéncia da regido
zigomitica, ldbio superior curto e maior projegdo
antero-posterior do mento. Ao exame do paciente
sorrindo observou-se oclusio classe 3, evidéncia de
“espago negativo” no corredor bucal, mordida cru-
zada, cant maxilar e um sorriso invertido.

Ao exame intraoral verificou-se mordida cruza-
da bilateral, desvio da linha média mandibular, so-
bressaléncia negativa e sobremordida acentuada.

Os exames de imagem (tomogrifico e conven-
cional) apresentaram uma deformidade 4ntero-pos-
terior maxilo-mandibular, crescimento vertical da
mandibula, assimetria mandibular sem associagio
com hiperplasia condilar e posicionamento anterior
do mento. A anilise de modelos verificou-se que a
discrepincia transversal era relativa quando mani-
pulado em classe I de canino. A discrepincia linear
entre os incisivos foram de 11 mm.

O tratamento ortoddntico teve como objetivo
alinhar e nivelar os dentes dentro da base dssea, coor-
denar as arcadas e remover as compensagdes dentd-
rias. O planejamento foi realizado utilizando o soft-
ware Dolphin® e inserindo a andlise facial para dire-
cionar as escolhas dos movimentos e que segmento
os realizar. Foi utilizado a linha vertical verdadeira
para orientar o posicionamento intero posterior da
maxila e empregado o protocolo universal para pla-
nejamento virtual. O protocolo segue os seguintes
passos: a) oclusio final (Piggy back), b) linha média,
c) roll (cant), d) yawl (assimetrias posteriores e coli-
sio de fragmentos), e) ajuste vertical (exposi¢io de
incisivo), f) pitch (plano oclusal), e) corregdo dntero
posterior da maxila.

Neste paciente foi disposto a posicdo dos teci-
dos moles em relagio a linha vertical verdadeira da
seguinte forma: a) Glabela (Gb): -8,5 +/- 2,4mm;
b) Apice Nasal (Nt): +16 +/- 1,4mm; c) Subnasal
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(Sn): 0Omm; d) Labio superior (Ls): +3,7 +/- 1,2mm;
e) Ldbio inferior (Li): +1,9 +/-1,4mm; f) Pogonion
(Pog): -2,6 +/- 1,9mm.

Baseado nos dados de diagnéstico foi proposto
cirurgia ortogndtica na maxila, mandibula e mento
para corre¢do da deformidade 4ntero posterior da
maxila/mandibula, da linha média esquelética e den-
taria mandibular e da altura vertical do mento visan-
do obter um melhor resultado estético e funcional.

A téenica cirtrgica utilizada na mandibula foi
osteotomia sagital do ramo mandibular. Foi confec-
cionado um retalho muco-periosteal de espessura to-
tal através de uma incisio vertical retilinea seguindo a
linha obliqua externa no sentido craniocaudal. Ao se
descolar o retalho foram abordadas a regido do trigo-
no retro molar e ramo mandibular. A linha de osteo-
tomia se estendeu na regiio medial do ramo mandi-
bular acima do ponto mais concavo do ramo mandi-
bular, seguindo na linha obliqua externa até o trigono
retro molar descendo obliquamente até préximo ao
dngulo mandibular. O segmento distal e proximal sio
separados com cinzel e o separador de Smith. O cor-
po mandibular é posicionado em oclusio, realizado
bloqueio maxilo-mandibular trans-operatério com
fio de ago Aciflex n° 1. A fixacdo foi feita com duas
placas e 8 parafusos de titdnio do sistema 2.0 mm. Em
seguida, foi liberado o bloqueio maxilo-mandibular e
confirmado a oclusio trans- operatdria.

A téenica cirtrgica empregada na maxila foi os-
teotomia Le Fort I. Foi confeccionado um retalho
muco-periosteal de espessura total através de uma
incisdo horizontal retilinea seguindo a extensio da
pré-maxila, envolvendo de canino a canino. A osteo-
tomia horizontal da maxila foi realizada com serra re-
ciprocante partindo anteriormente da abertura piri-
forme e pilar canino, seguindo pela parede lateral da
maxila e pilar zigomdtico. O septo nasal foi separado
da crista septal da maxila com osteotomia subespi-
nhal. A osteotomia posterior foi realizada com cin-
z€is retos e curvos separando 0 processo ptgrigéide
do esfendide da porgio posterior da maxila. E feito o
“down-fracture” manual e mobilizada a maxila com
férceps de Rowe. A maxila ¢ posicionada em oclu-
sio, realizado bloqueio maxilo-mandibular trans-
-operatério com fio de ago Aciflex ne 1. A fixagio foi
feita com duas placas Lindorff no pilar canino e 02
placas em L no pilar zigomdtico com 30 parafusos
de titinio do sistema 1.5 mm. A sutura da base alar é
realizada com fio de sutura prolene 2.0. A sutura do
retalho muco-periosteal foi realizada usando a técni-
ca de sutura continua / V-Y labial com fio Vicryl 4-0
(cuticular ou pldstico).
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DISCUSSAO

O posicionamento da maxila ¢ um dos pontos
chaves para o tratamento das deformidades faciais e
diferente da mandibula que apds a osteotomia sagital,
0 segmento dsseo permanece sustentado por madscu-
los e ligamentos, a maxila fica livre no espago podendo
ser posicionada em trés diferentes eixos dimensionais.

Com o avang¢o e dominio da técnica operatd-
ria, conhecimento amplo da estabilidade cirtrgica,
as ferramentas de diagndstico e planejamento da ci-
rurgia maxilar também foram objeto de pesquisa e
aperfeicoamento no tratamento das deformidades
faciais. Os trabalhos cldssicos de planejamento da ci-
rurgia maxilar envolveram a radiografia cefalométri-
ca de perfil através de tracados em duas dimensdes.
Um dos estudos mais referenciados publicados nes-
se perfodo foi o de Wolford et al (1985). A técnica
descrita nesse estudo era tragar o plano de Frankfort
(Ponto Périon ao ponto Orbital), a seguir uma ver-
tical perpendicular a0 mesmo, passando do ponto
Nision (Vertical-N). Esse 4ngulo de 90° graus repre-
senta a profundidade maxilar normal. Com isso a
face vestibular do incisivo superior deve estar 4 mm
a frente da linha vertical- N. O plano oclusal ¢ sele-
cionado a partir dos objetivos funcionais e estéticos
e normalmente por volta de 8 a 10° graus. O ponto
mais concavo do rebordo alveolar (ponto A) ¢ exa-
tamente a posi¢io acima do incisivo passando pela
vertical- N. A partir daf, ¢ tragado o segmento man-
dibular em oclusio com incisivo maxilar e de acordo
com o plano oclusal determinado.

A seguir, a regido posterior da maxila é posicio-
nada seguindo a arcada inferior. Apés o reposicio-
namento da maxila e mandibula, e avaliado o posi-
cionamento do momento. E por tltimo, ¢é tragado o
tecido mole com os l4bios, nariz e mento de acordo
com as proporg¢des relacionadas a magnitude de
cada movimento.

Até hoje o trabalho de Wolford et al (1985) ¢
referéncia no planejamento cirdrgico, no entanto
alguns autores comegaram a questionar a hegemo-
nia da cefalometria no diagndstico e tratamento
orto-cirdrgico.

Em busca de aprimoramento de resultados que
se mostraram a quem da expectativa dos pacientes,
alguns autores comegaram a investigar o emprego
do exame clinico na decisio cirtrgica e na escolha de
tratamento, mesmo quando os achados cefalométri-
cos indicavam um planejamento contrério.

Arnett; Bergman (1993) apresentaram em
dois artigos os pontos-chaves para andlise facial no
tratamento ortodoéntico e cirurgico, defendendo
uma quebra de paradigma no planejamento con-
vencional que priorizava achados cefalométricos
no diagndstico e tratamento de deformidades den-
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térias e esqueléticas. Nesses artigos, os autores indi-
caram trés aspectos importantes ao exame clinico
do paciente que se apresentavam como limitagio
ao estudo cefalométrico: a) Posi¢do natural da ca-
bega - com a finalidade de minimizar o viés do pla-
no de Frankfort nio estar paralelo ao solo; b) Con-
dilos em relagdo céntrica - tem por objetivo evitar
o efeito postural da mé-oclusio na andlise do terco
inferior da face; ¢) Libios em repouso - visando
o correto exame de pacientes com excesso vertical
(auséncia de selamento labial ativo) e mordida pro-
funda (compressio do ldbio em mdxima intercus-
pidagio). Assim, visualizando os pacientes nos trés
planos: 4ntero- posterior, transversal e vertical, os
dois artigos trouxeram uma extensa revisio critica
da anilise dos tecidos moles como elemento chave
no planejamento da cirurgia maxilar.

O que aconteceu na pritica é que os cirurgioes
passaram a observar como objetivo operatério a po-
si¢ao do tecido mole (ldbio, nariz, regido paranasal,
dngulo mandibular e mento) e nio somente o teci-
do esquelético através da cefalometria. E com isso a
maxila passou a ser mobilizada mais rotineiramente,
pois 0 impacto que os movimentos maxilares pro-
porcionam na columela e dpice nasal, ldbio superior
e regido paranasal sio bem significativos para a esté-
tica facial. Desta forma, o posicionamento maxilar
passou s ser alvo de estudo cada vez mais frequente
na literatura especializada, na busca pelo posiciona-
mento ideal balanceando estética e fungio.

Em 1999, Arnett et al publicou sua andlise ce-
falométrica e plano de tratamento baseado nos dois
artigos de analise facial prévios estabeleceram a linha
vertical verdadeira e sua paralela passando pelo pon-

Figura 1 - Fotografia de perfil pré-operatdria, planejamento no Dolphin® de perfil com a linha vertical verdadeira,
Fotografia de perfil pds-operatéria e imagem do Dolphin® de perfil pds-operatdria com a linha vertical verdadeira.

to Subnasal como pardmetro para determinar as me-
didas de referéncia para o posicionamento do libio
superior, Iibio inferior e mento. E apés, o posiciona-

mento do ldbio superior a maxila seria movimenta-
da para estar dentro das distincias predeterminadas
pelo autor. (Figura 2)

Trichion

FFA Point

Glabella

FA Poimt

Figura 2 - (A) Esquema ilustrativo do tracado predictivo postulado por Wolford et al (1985); (B) Medidas das estruturas
moles a partir da paralela a linha vertical verdadeira (LVV) passando pelo ponto Subnasal (ARNETT et al, 1999); (C) Re-
feréncia da Glabela para posicionamento do incisivo preconizada por Andrews (2008).
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Em uma anilise critica do emprego das refe-
réncias externas de tecido mole para definir pontos,
linhas e planos para direcionar o posicionamento
maxilar, pode ser observado que assim como ocor-
re com a cefalometria tradicional, as medidas de te-
cido mole apresentam uma grande variag¢io entre
cada individuo.’ E na prética, em casos de deficién-
cia 4ntero posterior da maxila a linha vertical ver-
dadeira passando pelo ponto Subnasal empregada
por Arnett et al. (1999) pode estar retro posicio-
nada e dessa forma limitar um posicionamento an-
terior da maxila. Além de também sofrer varia¢des
apds a movimentagio da maxila.

Andrews (2008) descreve a relagdo a posi¢io
do incisivo com a testa, mostrando que a amostra
de pacientes mais atrativa esteticamente da pesquisa
apresentava o incisivo entre a por¢ao médiadatestae
a glabela. Experimento reproduzido posteriormente
por Adams et al (2013). (Figura 2) Na prdtica, esses
autores tiveram como resultado na amostra anglo-
-saxOnica avaliada, que uso da linha vertical utilizan-
do a testa (glabela) como referéncia do posiciona-
mento 4ntero- posterior da maxila, apresenta uma
face mais atraente. Esse achado ¢ justificado por uma
tendéncia atual estética em reconhecer mais beleza
em individuos com o ldbio superior mais volumo-
so e projetado. Além de ser notério que a idade faz
com que os tecidos do 1dbio percam tonicidade e no
tratamento cirdrgico das deformidades faciais, esse
suporte labial se d4 pela posi¢io do incisivo superior
e do osso alveolar.

Marianetti et al (2016) avaliando uma amos-
tra de pacientes italianas também utilizando a gla-
bela (tecido mole) como parimetro para tragar a
linha vertical de referéncia para o posicionamento
sagital da maxila. No estudo foi utilizado medidas
obtidas em um grupo controle de 81 mulheres que
participavam de um concurso de beleza, no qual a
andlise cefalométrica de tecidos moles de Arnett e
a nova andlise de “Linha de Planejamento Vertical
- LPV” como valores de anilise do grupo ideal. Ou-
tro grupo com 60 mulheres submetidos a cirurgia
ortogndtica para correcio de classe 3, no pré-ope-
ratério e no pés-operatdrio de 6 meses. A referén-
cia empregada pelo autor no grupo das pacientes
operadas obteve resultado mais préximo dos valo-
res ideais do grupo controle (81 modelos) da linha
vertical verdadeira com a Glabela (LPV) do que a
linha vertical verdadeira passando pelo ponto Sub-
nasal — Arnett et al. (1999).

O estudo de Arnett et al. (1999) utilizou 26
modelos brancas caucasianas e o grupo de Maria-
netti empregou um grupo de 81 modelos italianas.
Comparando com o pré e pés-operatdrio do grupo
2 — 60 pacientes classe 3, os dados coletados estive-
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ram mais préximos dos achados no grupo controle
com linha vertical na Glabela. Em uma andlise critica
desses resultados, podemos apontar que a avaliagio
de Arnett tem limitages de planejamento para o po-
sicionamento sagital da maxila com o ponto Subna-
sal em retrusio maxilar no pré-operatério, exemplo
da amostra de Marianetti et al (2016) — pacientes pa-
drio 3. Além de, o grupo étnico de modelos italianas
ter valores distintos para as estruturas de tecido mole
em comparagio com o estudo de Arnett.

Hernandez et al (2022) apresenta a validagio
multicéntrica da linha vertical utilizando o ponto
ndsion — tecido mole (Linha Barcelona) como refe-
réncia para o posicionamento maxilar. Um estudo
transversal com pacientes caucasianos da Espanha e
do Brasil com diferentes posi¢oes dntero-posteriores
da maxila foram projetadas. Imagens de perfil na
orientagio natural da cabega desses pacientes foram
classificadas por profissionais de satide e pablico lei-
go de acordo com a distincia horizontal do incisivo e
a linha Barcelona. Os resultados sugerem que perfis
faciais protrusos da maxila sio mais atraentes.

Nesse caso a Linha Vertical Verdadeira de Ar-
nett et al (1999) foi empregada pois a maxila nio es-
tava em retrusdo mascarando o ponto Subnasal. No
entanto, para pacientes padrio 3 com hipoplasia ma-
xilar utilizamos a glabela como ponto de referéncia
para o posicionamento do incisivo-maxila.

CONCLUSAO

Como analise final para nossa prética clinica,
podemos apontar: a) o planejamento com cefalome-
tria empregando referéncias dsseas parece nio dispor
dos melhores pardmetros estéticos; b) a escolha por
referéncias externas de tecido mole para o posicio-
namento maxilar parece direcionar um melhor po-
sicionamento do incisivo; ¢) o emprego da testa, da
glabela e do ndsion parece indicar a maxila em uma
posi¢dao mais anterior que o ponto subnasal; d) em
pacientes classe 3 por deficiéncia maxilar, a utiliza-
¢ao da testa, da glabela ou do ndsion em detrimento
ao ponto subnasal pode proporcionar uma referén-
cia mais clara, pois com a retrusio da maxila pode
ocasionar uma falha no planejamento e a movimen-
tagdo da maxila pode alterar o pardmetro de planeja-
mento - ponto subnasal; e) importante observar que
nio existem estudos com amostra especifica de bra-
sileiros, assim, a experiéncia e boa avalia¢io do cirur-
gido ¢ muito importante para adaptar esses métodos
a0 caso clinico sob sua responsabilidade.
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