TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO PARA
CORRECAO DO EXCESSO VERTICAL DA MAXILA

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Ortho-surgical treatment to Maxillary vertical excess

RESUMO

O excesso vertical da maxila € uma
das deformidades mais marcantes sob o
ponto de vista estético e também, as que
apresentam alteragdes significantes apds
o tratamento. O objetivo deste artigo €
apresentar um caso de excesso vertical
de maxila, associado a deficiéncia
antero-posterior de mandibula e discutir
as modalidades cirdrgicas de tratamento.

UNITERMOS

Excesso vertical maxila, Viabilidades
cirdrgicas.

A Case Report

INTRODUCAO

O excesso vertical da maxila € uma
das deformidades mais marcantes sob o
ponto de vista estético e também, as que
apresentam alteraces significantes apds
o tratamento @+ &1,

O diagnéstico é realizado
observando-se principalmente a relagdo
do 14bio superior com o incisivo central
superior. Esta relagdo deve ser de 2 mms
de exposi¢do em homens e 2 a 3 mms de
exposi¢do em mulheres 2.

Num exame facial apurado observa-
se face longa com excesso manifestado
no tergo inferior da face, nariz afilado,
incompeténcia labial e sorriso gengival
(125, A maioria dos pacientes apresentam
ainda retroposi¢ao mandibular devida a
rotagio mandibular no sentido
horario®.

A oclusdo da maioria destes pacientes
é classe II divisdo 1, podendo ser
observado mordida aberta anterior ou
sobre-mordida profunda »*. Como o
crescimento da maxila é mais vertical
pode haver deficiéncia ntero-posterior
e transverso, resultando em apinhamento
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dental na arcada superior. O arco inferior
normalmente apresenta discrepéncia
negativa (>,

Para melhor resultado estético e
funcional, o tratamento € realizado de
forma combinada entre ortodontia e
cirurgia >, A compensacdo dentdria
isolada acarretard em prejuizos estéticos,
muitas vezes irreparaveis ©.

O preparo ortoddntico inicial €
realizado com o objetivo de corrigir
discrepancias dentdrias, alinhar e nivelar
os arcos ?*. Existindo apinhamento
dentario no arco superior e inferior, na
maioria das vezes é necessdrio extragoes
dentérias ©.

O procedimento de escolha €
osteotomia Le Fort I para reposicdo
superior da maxila acompanhada ou ndo
de osteotomia de mandibula para avango
ou recuo dependendo da deformidade
associada, e/ou mentoplastia 2.

A reposigdo superior da maxila deve
ser realizada de maneira criteriosa,
baseada na rota¢do do plano oclusal no
tracado predictivo *¥, que pode ser
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realizada em relag@o ao plano horizontal
de Frankfurt *® ou na rota¢o do condilo
mandibular @.

A maior dificuldade da cirurgia de
maxila estd em repetir na cirurgia o que
é realizado no tragado predictivo e na
cirurgia de modelo, principalmente
quanto ao posicionamento vertical 7,
jd que a posicdo horizontal € obtida em
relacdo a mandibula. Para que este
procedimento seja realizado de forma
fiel durante a cirurgia, trés métodos de
reposicao vertical da maxila podem ser
realizados ©. O mais utilizado sdo os
pontos de referéncia externa &% D,
Outro método eficaz é a técnica de
splints idealizada por SCHWESTKA et
al®, e a técnica de splints modificada
por GIL et al®.

O objetivo deste artigo € apresentar
um caso de excesso vertical de maxila
associado a deficiéncia antero-posterior
de mandibula, e discutir as modalidades
cirdrgicas de tratamento.

CASO CLINICO
Paciente J.L. de 18 anos apresentava

como queixa de sorriso gengival e falta
de projec@o do mento. (Figura 01)

Figura 01 - Aspectos facias pré-operatérios

Figura 1a - visdo frontal em repouso, onde
se observa face longa com excesso do tergo
inferior da face, notar também a

incompeténcia labial

Figura 1b - visdo frontal em sorriso
for¢ado, observe a quantidade de gengiva
exposta

Figura 1c - vis@o de perfil, observe a
auséncia de projecdo do mento e a
incompeténcia labial

Num exame facial observou-se
presenca de 9 mms de exposicdo do
incisivo central superior,(Figura 02) em
repouso, face longa e auséncia de
projecdo da 4rea paralateronasal. Na
andlise dentaria observou oclusdo de

classe II com overbite de 4 mms, com
mordida aberta anterior de 2 mms
(Figura 03).

Figura 2 - Relagio do labio superior com o
incisivo central superior em repouso,
observar a exposi¢do de 9 milimetros.

Figura 3 - Aspectos intra-bucais pré-
operatdrios:

Figura 3a - visdo do lado direito, onde se
observa oclusdo de classe II e presenca de
mordida aberta anterior

Figura 3b - visdo do lado esquerdo, onde
se observa oclusdo de classe II e presenga
de mordida aberta anterior

O preparo ortodontico foi realizado
sem a necessidade de exodontias, €
objetivou conseguir bom nivelamento e
alinhamento dos arcos.

O planejamento cirdrgico foi
realizado através de tracado predictivo
e cirurgia de modelo. No tracado
predictivo optou-se por uma rota¢do do
plano oclusal baseado no Plano
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Horizontal de FRANKFURT.

A cirurgia realizada foi a reposi¢do
superior da maxila em 7mm na regio
anterior e 4mm na regido posterior,
associada a osteotomia sagital do ramo
mandibular para avango de Smm com
mentoplastia para avango de 6mm. As
osteotomias foram fixadas com placas
e parafusos na maxila e mento e
parafusos bicorticais na mandibula.
Foram associadas plicatura da base
nasal e sutura em V-Y do ldbio superior.

Nos primeiros sete dias de pds-
operatdrio a paciente foi mantida com
eldsticos guia de classe II, sendo
totalmente liberada apdés a primeira
semana.

O tratamento ortoddntico foi
reiniciado 5 semanas apés a cirurgia.

A avaliagdo clinica facial poOs-
operatéria demonstra harmonia facial
entre os tercos (Figura 04), exposi¢do
de 2,5mm dos incisivos centrais
superiores (Figura 05), com proje¢do
normal do mento confirmado pelo dngulo
do contorno facial de 13° (Figura 04).
Exame dentdria pés-operatorio observa-
se uma oclusdo final em classe I, overjet
e overbite normais. (Figura 06).

Figura 4 - Aspectos faciais pés-operatdrios:

Figura 4a - visio frontal em repouso,
observe as propor¢des dos tergos faciais

Figura 4b - vis@o frontal em sorriso
forcado, observe o sorriso agraddvel com
exposi¢do gengival normal

Figura 4c¢ - visio de perfil onde se observa
relagdo maxilo-mandibular satisfatéria com
boa proje¢do de mento
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Figura 5 - Relac@o do 1abio superior com o
incisivo central superior em repouso, com
exposi¢do de 2,5milimetros.

Figura 6 - Aspectos intra-bucais pds-
operatorios:

Figura 6a - vista anterior onde se observa
linha média mantida com overbite normal

Figura 6b - visio do lado direito, onde se
observa oclusdo de classe I com overjet e
overbite normais

DISCUSSAO

O tratamento da face longa € um
capitulo diferenciado no tratamento das
deformidades dentofaciais, pois na
maioria das vezes estd associado a
deformidades horizontais, em
decorréncia da deformidade vertical ou
ndo, e em alguns casos deformidades
transversas, o que dificulta o tratamento,
necessitando de um planejamento mais
cuidadoso, sendo, na maioria das vezes,
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as cirurgias combinadas, a
soluc@o?256),

O diagnéstico e planejamento inicial
deve ser sempre realizado em conjunto
entre o ortodontista e o cirurgido,
definindo desde o inicio as possibilidades
cirdrgicas, e o-preparo ortoddntico. ©

A freqiiente associacéio dos excessos
verticais com a oclusdo de classe II €
conseqiiéncia de uma rotacdo da
mandibula no sentido horario, podendo
provocar mordida aberta anterior >,
Em casos de mé-oclusdo de classe II
divisdo 1 o preparo ortoddntico
normalmente é realizado com a extragio
dos segundo pré-molares superiores €
primeiro pré-molares inferiores. Nos
casos de mé-oclusdo de classe Il divisdo
2 anecessidade de exodontia é bastante
rara ©. No caso apresentado a paciente
apresentava uma oclusdo inicial classe
II divisdo 2, ndo sendo necessdrio a
realizagdo de exodontias.

Na realizagdo do tragado predictivo
o manejo do plano oclusal foi realizado
de duas formas, a primeira baseada na
rotagdo do céndilo mandibular e a
segunda baseada no plano horizontal de
Frankfurt. WOLFORD et al®?®
preconizam que o plano oclusal tenha
uma inclinagdo de 8°(+-4) em relagdo
ao plano Horizontal de Frankfurt. No
caso apresentado op¢ao pelo segundo
método foi feita pela menor
movimenta¢do antero-posterior da
mandibula e um menor avango do mento,
resultando numa cirurgia mais estdvel
sem perda estética.

O avango do mento foi planejado
baseado no dngulo do contorno facial, o
que permitiu um aumento da proje¢ao
mentoneana e harmonia facial .

A técnica utilizada para o
reposicionamento da maxila foi a técnica
de splints modificada por GIL et al®,
por ser precisa e de facil execugdo.

A utilizagdo da fixacdo rigida
associada a uma excelente oclusdo no
final da cirurgia, permitiu que a paciente
nao fosse submetida a bloqueio maxilo-
mandibular. A utilizagdo dos elésticos
guias por uma semana foi realizada com
0 objetivo de dar maior conforto pés-
operatério a paciente.

O tratamento dos excessos verticais
da maxila deve ser realizado de maneira

combinada, com cirurgia e ortodontia,
para um resultado final satisfatério, tanto
estético quanto funcional, e para que
esse resultado seja o melhor possivel os
profissionais envolvidos devem estar
coordenados no planejamento de cada
caso.

SUMMARY

Maxillary vertical excess is one of
the most unestetic dentofacial deformity.
The purpose of this article is report a
case of maxillary vertical excess with
mandibular deficience, explain their
surgical viabilities.

UNITERMS

Maxillary vertical excess, Surgical
viabilities, Case report.
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