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Categoria: Relato de caso

Introducdo: Deformidades dentofaciais sdo definidas como sérios problemas de méa ocluséo
dentaria associada com alteracdes esqueléticas que requerem um tratamento combinado entre
ortodontia e cirurgia ortognatica, com o objetivo de proporcionar harmonia na estética facial,
reorganizacdo das estruturas orofaciais, e consequentemente promover melhorias e reabilitagdo
das fungdes estomatognéticas do paciente. Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de
uma correcdo cirargica de deformidade dentofacial em paciente classe Il de Angle com
prognatismo mandibular. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 23 anos, procurou o
servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial/HUOC/FOP/UPE, encaminhado pelo
ortodontista, com queixa de “acho meu queixo grande ¢ tenho dificuldade para mastigar”. Foi
realizado preparo ortoddntico prévio a cirurgia. Apos a conclusdo deste preparo procedeu-se a
andlise facial e planejamento pré-operatério do paciente. A andlise facial e cefalométrica
observou-se que o0 paciente possuia padrdo facial Ill, perfil céncavo, classe Il de Angle,
prognatismo mandibular, com discrepancia maxilo-mandibular de 15 mm, associada a pouca
projecdo em regido paranasal, desnivelamento do plano oclusal maxilar de 3mm, desvio da linha
média dentéaria maxilar e mandibular, ambas, de 2 mm para a direita em relagdo a linha média
facial. Através de planejamento, baseado em Arnett, por meio de tracados cefalométricos, foi
planejada a realizacdo de cirurgia ortognatica bimaxilar, com avanco da maxila de 7 mm por
meio da realizagdo de osteotomia Le Fort I, recuo da mandibula de 8 mm, através de osteotomia
sagital do ramo mandibular bilateral, visando corrigir a protrusdo mandibular, impactacdo do
mento de 5 mm e recuo do mento de 7 mm. O paciente segue em acompanhamento pds-
operatério de 60 dias. Consideracdes Finais: O planejamento cirdrgico e ortodéntico deve ser
extremamente minucioso, para prevenir resultados estéticos desagradaveis, sendo assim a
cirurgia ortognatica busca alcangar com o tratamento das deformidades faciais, um resultado
harmdnico do padrdo facial, dentério, funcional e estético com estabilidade a longo prazo.
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