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RESUMO

A mordida aberta anterior (MAA) esquelética ¢ uma oclusopatia de resolugcdo complexa, cujo
prognostico varia conforme a gravidade e a etiologia associada. As formas de tratamento incluem a
associacdo de intervencdes ortodonticas e cirurgicas, a fim de corrigir as deformidades
dentoesqueléticas. O objetivo deste estudo foi investigar as principais abordagens cirurgicas
utilizadas no tratamento dessa condicao e os fatores que interferem na estabilidade dos resultados.
Para tanto, foi realizada uma revisao integrativa de literatura fundamentada em artigos publicados no
periodo de 2013 a 2023, sobre a temadtica descrita em profundidade. Adotou-se como critérios de
inclusdo: textos completos e gratuitos; escritos no idioma inglés; com tematica sobre MAA ou
Osteotomia Le Fort I (OLFI). Excluiu-se: trabalhos publicados em outros idiomas; estudos
laboratoriais em animais; tematica sem relacdo com o conteudo abordado. Como resultado, 146
estudos foram identificados, com selegdo de 5 artigos para compor a revisdo integrativa. Apos a
analise, observou-se que a OLFI multissegmentar associada a Osteotomia Sagital Bilateral (OSB)
mandibular produziu bons resultados quanto a previsibilidade e estabilidade a longo prazo do
tratamento da MAA esquelética. E os principais fatores descritos que interferiram no sucesso dos
procedimentos, foram: ortodontia pré-operatoria estdvel; aparelhos cirtrgicos-ortodonticos
adequados; presenca de intercuspidagdo posterior; movimentagdo mandibular precisa; overbite
positivo ao final do tratamento; influéncia da terapia fonoaudiologa. Por fim, a utilizacao de técnicas

cirargicas alternativas minimizou a ocorréncia de danos teciduais, tornando-os raros ou inexistentes.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Ma oclusdo. Mordida aberta. Osteotomia Le Fort I.



ABSTRACT

The skeletal anterior open bite (AOB) is a malocclusion with complex resolution, whose prognosis
varies according to the severity and associated etiology. Treatment forms include the association of
orthodontic and surgical interventions in order to correct dentoskeletal deformities. The objective of
this study was to investigate the main surgical approaches used in the treatment of this condition and
the factors that interfere with the stability of the results. To this end, an integrative literature review
was carried out based on articles published from 2013 to 2023, on the topic described in depth. The
following inclusion criteria were adopted: complete and free texts; written in the English language;
themed on MAA or Le Fort I Osteotomy (LFIO). Excluded: works published in other languages;
laboratory studies on animals; theme unrelated to the content addressed. As a result, 146 studies were
identified, with the selection of 5 articles to compose the integrative review. After the analysis, it was
observed that the multisegmental OLFI associated with the mandibular Bilateral Sagittal Osteotomy
(BSO) produced good results regarding the predictability and long-term stability of the treatment of
skeletal AOB. And the main factors described that interfered in the success of the procedures were:
stable preoperative orthodontics; suitable surgical-orthodontic appliances; presence of posterior
intercuspation; precise mandibular movement; positive overbite at the end of treatment; influence of
speech therapy. Finally, the use of alternative surgical techniques minimized the occurrence of tissue

damage, making it rare or non-existent.

Keywords: Orthognathic surgery. Malocclusion. Open bite. Le Fort I osteotomy.
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1. REFERENCIAL TEORICO

A mordida aberta anterior (MAA) foi descrita pela primeira vez em 1842, por Caravelli, como
uma forma distinta de ma oclusao. Pode ser caracterizada pela presenca de trespasse vertical negativo
entre as bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Além disso, essa condicao ¢
capaz de se manifestar em diversos padrdes faciais e disposi¢des oclusais, bem como em diferentes
fases de desenvolvimento e crescimento craniofacial, por ter sua etiologia multifatorial (GUILLEN,
2018; FLOR, 2019; PASSOS et al., 2019).

Essa oclusopatia pode ser classificada em dentoalveolar ou esquelética. As alteragdes
presentes na condi¢ao dentoalveolar envolvem modificacdes na erupcao normal dos dentes anteriores
e no crescimento alveolar, comprometendo o crescimento vertical desse grupamento, além do osso
alveolar circundante. No entanto, os aspectos esqueléticos permanecem normais. Ja a MAA do tipo
esquelética, envolve tanto os componentes dentoalveolares, quanto os ossos do complexo
craniofacial, conferindo alteragdes de desproporcionalidade entre eles (FLOR, 2019).

Tais alteracdes sdo evidenciadas clinicamente, sendo comum observar a presenga de perfil
facial hiperdivergente, vetor de crescimento facial alterado, além da diminuicao da for¢a muscular.
Tais manifestagdes clinicas sofrem influéncia de diversos fatores, tanto de origem morfogenética,
quanto funcional/adaptativa. Um exemplo de influéncia de fatores morfogenéticos é o potencial de
crescimento genético existente em certos padrdes raciais, o que pode favorecer o desenvolvimento da
regido posterior da maxila (PAKSHIR et al., 2014; GUILLEN, 2018).

Nao obstante, o comprometimento da dindmica respiratéria, com consequente estimulo da
respiragdo bucal, pode levar o individuo a apresentar postura mandibular aberta com protrusiao
lingual, com estimulo do crescimento maxilar e hipodesenvolvimento da musculatura, em razao da
auséncia de contato oclusal de repouso. Outrossim, a perpetuacdo do habito deletério de succao
digital, estimula a postura mandibular aberta e forma uma barreira a erupgao e disposi¢ao correta dos
dentes anteriores, com consequente desenvolvimento da mordida aberta anterior (GUILLEN, 2018).

Nesse sentido, o diagndstico da MAA deve abranger os possiveis fatores etiologicos
responsaveis pelo desenvolvimento dessa ma oclusdo. Portanto, ¢ imprescindivel realizar uma
anamnese detalhada que englobe os padrdes de desenvolvimento craniofacial, a presenca ou auséncia
de habitos parafuncionais, a avaliagdao das vias aéreas superiores, a analise facial e cefalométrica do
individuo, bem como a avaliagdo da postura e funcdo mandibular. Dessa maneira, o profissional
sabera identificar o agente causal responsavel pela condicdo citada e tragar o plano de tratamento
mais adequado (SHERWOOD, 2007; OKA et al., 2013; SCHEFFLER et al., 2014).

A corregao da MAA esquelética representa um desafio para ortodontistas, visto que necessita

de intervencdes conjuntas entre ortodontia e cirurgia, a fim de viabilizar o fechamento da mordida e
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proporcionar ao paciente uma estabilidade maior nos resultados finais. Dessa forma, estudos tém
indicado cirurgias ortognaticas para viabilizar resultados com grandes discrepancias esqueléticas em
pacientes que ndo estdo em fase de crescimento. Logo, o progndstico pode variar de deficiente a bom,
a depender dos fatores etiologicos associados, da gravidade e da fase em que € realizado o tratamento

(FARRET et al., 2010; FLOR, 2019; PASSOS et al., 2019).

1.1 Tratamento da mordida aberta anterior em individuos em fase de crescimento

O tratamento da MAA em individuos em fase de crescimento envolve diversas abordagens,
desde a corre¢do de habitos deletérios € manejo comportamental, a intervengdo ortodontica com a
utilizacao de aparelhos fixos ou removiveis para o controle da interposicao lingual, além da extrusao
dos dentes anteriores superiores, que tem como desvantagem o comprometimento da estética do
sorriso (SHERWOOD, 2007; GUILLEN, 2018; PASSOS et al., 2019).

Essas medidas sdo adotadas na grande maioria dos casos. No entanto, a estabilidade a longo
prazo em individuos em crescimento pode ser comprometida pelas mudancas oriundas de crescimento
p6s adolescéncia (SCHEFFLER et al., 2014; INANESHWAR et al., 2022).

Com o advento dos Dispositivos de Ancoragem Temporaria (DAT’s), houve uma melhora a
curto prazo no sucesso da movimentagao dentaria, com a introducao de mini implantes e miniplacas,
razdo pela qual expandiu o envelope do movimento ortodontico. Com isso, foi possivel realizar a
intrusdo de dentes posteriores superiores. Todavia, a literatura aponta que mais estudos se fazem
necessarios para verificar a taxa de sucesso da inclusdo dos DAT’s no tratamento da MAA a longo

prazo (JNANESHWAR et al., 2022).

1.2 Tratamento da mordida aberta anterior em adultos

Em pacientes adultos, o tratamento dessa oclusopatia pode envolver diferentes abordagens, a
depender da condi¢do clinica do individuo. Opg¢des de tratamento ndo cirirgico envolvem a
camuflagem da mordida aberta por extrusdo dentaria anterior maxilar e a utilizagdo de DAT’s. J4 as
abordagens cirurgicas comumente relatadas na literatura, indicam correcao cirurgica por OLFI isolada
ou associada a Osteotomia Sagital Bilateral (OSB) mandibular (PASSOS et al., 2019;
JINANESHWAR et al., 2022).

O reposicionamento superior da maxila, realizado por meio de segmentagao, esta indicado nos
casos de individuos com excesso de crescimento maxilar. A impactagdo maxilar gera a rotagdo
anterior da mandibula com avango, diminui a altura facial anteroposterior e corrige a MAA. Nesse
sentido, o tratamento orto-cirirgico constitui a ferramenta mais adotada nos casos de MAA de origem

esquelética (PASSOS et al., 2019).
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2  ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico abaixo foi formatado conforme as normas estabelecidas pela revista
“Contribuig¢des cientificas em odontologia: pesquisas, praticas e novos paradigmas” — Editora Amplla

(ANEXO A).

TRATAMENTO CIRURGICO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR ESQUELETICA: FATORES PARA
OBTENGAO DE BONS RESULTADOS

SURGICAL TREATMENT OF SKELETAL ANTERIOR OPEN BITE: FACTORS TO OBTAIN GOOD RESULTS

Samira Fonseca de Arrudal
Paulo Maria Santos Rabelo Junior?

" Graduanda do curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhdo — UFMA
2 Professor Associado do Departamento de Odontologia |. Universidade Federal do Maranhdo — UFMA

RESUMO
A mordida aberta anterior (MAA) esquelética é uma oclusopatia de resolucdo complexa, cujo
progndstico varia conforme a gravidade e a etiologia associada. As formas de tratamento incluem a
associacdo de intervencbes ortodbnticas e cirurgicas, a fim de corrigir as deformidades
dentoesqueléticas. O objetivo deste estudo foi investigar as principais abordagens cirurgicas
utilizadas no tratamento dessa condicdo e os fatores que interferem na estabilidade dos resultados.
Para tanto, foi realizada uma revisao integrativa de literatura fundamentada em artigos publicados
no periodo de 2013 a 2023, sobre a tematica descrita em profundidade. Adotou-se como critérios
de inclusdo: textos completos e gratuitos; escritos no idioma inglés; com tematica sobre MAA ou
Osteotomia Le Fort | (OLFI). Excluiu-se: trabalhos publicados em outros idiomas; estudos
laboratoriais em animais; tematica sem relacdo com o conteddo abordado. Como resultado, 146
estudos foram identificados, com selecdo de 5 artigos para compor a revisdo integrativa. Apds a
analise, observou-se que a OLFI multissegmentar associada a Osteotomia Sagital Bilateral (OSB)
mandibular produziu bons resultados quanto a previsibilidade e estabilidade a longo prazo do
tratamento da MAA esquelética. E os principais fatores descritos que interferiram no sucesso dos
procedimentos, foram: ortodontia pré-operatdria estdvel; aparelhos cirurgicos-ortodonticos
adequados; presenca de intercuspidacdo posterior; movimentacdao mandibular precisa; overbite
positivo ao final do tratamento; influéncia da terapia fonoaudidloga. Por fim, a utilizacdo de técnicas
cirargicas alternativas minimizou a ocorréncia de danos teciduais, tornando-os raros ou inexistentes.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Ma oclusdo. Mordida aberta. Osteotomia Le Fort I.

ABSTRACT
The skeletal anterior open bite (AOB) is a malocclusion with complex resolution, whose prognosis
varies according to the severity and associated etiology. Treatment forms include the association of
orthodontic and surgical interventions in order to correct dentoskeletal deformities. The objective
of this study was to investigate the main surgical approaches used in the treatment of this condition
and the factors that interfere with the stability of the results. To this end, an integrative literature
review was carried out based on articles published from 2013 to 2023, on the topic described in
depth. The following inclusion criteria were adopted: complete and free texts; written in the English
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language; themed on MAA or Le Fort | Osteotomy (LFIO). Excluded: works published in other
languages; laboratory studies on animals; theme unrelated to the content addressed. As a result,
146 studies were identified, with the selection of 5 articles to compose the integrative review. After
the analysis, it was observed that the multisegmental OLFI associated with the mandibular Bilateral
Sagittal Osteotomy (BSO) produced good results regarding the predictability and long-term stability
of the treatment of skeletal AOB. And the main factors described that interfered in the success of
the procedures were: stable preoperative orthodontics; suitable surgical-orthodontic appliances;
presence of posterior intercuspation; precise mandibular movement; positive overbite at the end of
treatment; influence of speech therapy. Finally, the use of alternative surgical techniques minimized
the occurrence of tissue damage, making it rare or non-existent.

Keywords: Orthognathic surgery. Malocclusion. Open bite. Le Fort | osteotomy.

1. INTRODUCAO

A mordida aberta anterior (MAA) é uma oclusopatia de resolu¢do complexa, em virtude do
envolvimento de componentes dentoalveolares e esqueléticos (TEITTINEN et al., 2012). Pode ser
caracterizada pela presenca de trespasse vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes
anteriores superiores e inferiores, cujo prognodstico varia conforme a gravidade e a etiologia
associada (ALMEIDA et al., 1990; PASSOS et al., 2019).

Essa condicdo tem cardter multifatorial e estd sujeita a interferéncia de fatores esqueléticos,
neuroldgicos, habituais, psicoldgicos e comportamentais. Duas teorias tentam explicar a sua origem,
sdo elas: a teoria morfogenética, que defende o controle genético aberrante do padrdo de
crescimento dsseo; e teoria adaptativa, na qual a presenca da malformacdo seria secunddria a
disfuncao naso-faringea (SANDLER et al., 2011; JINANESHWAR et al., 2022; ARNETT et al., 2022).

Em padrbes esqueléticos, € comum a ocorréncia de crescimento ésseo hiperdivergente,
podendo exibir como caracteristicas clinicas, o desenvolvimento de altura facial anterior excessiva,
incompeténcia labial, retrusdao ou protrusdao mandibular, tendéncia a Classe Il ou Classe Il de Angle
e apinhamento dental inferior. Além disso, existe uma forte predisposicdo ao estreitamento da
maxila relacionada a mordida aberta (FOWLER et al., 2021; ARNETT et al., 2022).

O diagndstico é realizado mediante a avaliacdo das caracteristicas clinicas (presenca de face
alongada, incompeténcia labial, infraerupcdo dos incisivos, supraerupcdo dos dentes posteriores,
apinhamento dental inferior, ma oclusdo de Classe Il, deficiéncia mandibular) e cefalométricas
(altura facial anterior aumentada, desenvolvimento vertical da maxila, mandibula rotacionada para
trads e para baixo, overbite negativo) do individuo. Para tanto, dois parametros sdao importantes
durante essa etapa: a localizacdo anatémica especifica da discrepancia e a identificacdo da causa

responsdvel pelo desenvolvimento da ma oclusdo. (NGAN et al., 1997; REYNEKE et al., 2007)
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Com auxilio da analise cefalométrica, realiza-se um tracado do nivel de discrepéancia facial
presente no individuo, sendo um dos principais parametros utilizados para executar um plano de
tratamento preciso e eficaz. Dessa forma, é possivel determinar se a sua origem esta relacionada a
maxila e/ou a mandibula, em relacdo aos trés planos espaciais. Além disso, ao final do tratamento,
verificar-se se foi alcancado um overbite positivo (VADGAONKAR et al., 2014; TODOKI et al., 2020).

Nesse sentido, uma vez ocorrido o desenvolvimento esquelético vertical excessivo, a cirurgia
ortogndtica viabiliza corrigir o reposicionamento superior da maxila, bem como rotacionar a
mandibula e reduzir a altura anterior da face (VADGAONKAR et al., 2014). Desse modo, o presente
estudo tem por objetivo investigar as principais abordagens cirurgicas utilizadas no tratamento da

mordida aberta anterior esquelética, bem como os fatores associados a estabilidade do tratamento.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa de literatura foi conduzida mediante a elaboragdo da pergunta
norteadora: “Quais os principais fatores associados ao sucesso do tratamento cirdrgico em
individuos com mordida aberta anterior esquelética?”. A base de dados eletronica PubMed foi
sistematicamente pesquisada no periodo de fevereiro a julho de 2023.

A selecdo dos descritores passou pela andlise da plataforma DeCS — Descritores em Ciéncias
da Saude — sendo eleitos os descritores: “Malocclusion”; “Open Bite”; “Orthognathic Surgery”;
“Osteotomy, Le Fort”. Para tanto, os descritores foram combinados aos operadores booleanos AND
e OR, sendo AND uma combinacado do tipo restritiva e OR uma combinacao do tipo aditiva.

A andlise dos estudos ocorreu em duas etapas: na primeira, apds o cruzamento dos
descritores, foi realizada a leitura dos titulos e objetivos da amostra total. Na segunda etapa, ocorreu
a investigacdo na integra dos estudos pré-selecionados.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: textos completos e gratuitos; estudos publicados no
periodo de 2013 a 2023; escritos no idioma inglés; com tematica sobre Mordida Aberta Anterior ou
Osteotomia Le Fort I. E foram excluidos: trabalhos publicados em outros idiomas; estudos

laboratoriais em animais; tematica sem relagdo com o contetdo abordado.

3. RESULTADOS

Apds a busca bibliografica na base de dados da PubMed, foram identificados 146 artigos. No
processo de triagem dos estudos, realizou-se a leitura dos titulos e objetivos da amostra, com

subsequente aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, conforme apresentado na Figura 1.
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Como resultado, 13 documentos potencialmente relevantes foram analisados em

profundidade, dos quais 5 estudos foram incluidos na revisdo integrativa. A tabela 2 aborda as

estratégias cirurgicas adotadas para correcao da mordida aberta anterior esquelética, bem como os

fatores que interferem na estabilidade do tratamento cirurgico.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos via base de dados da PUBMED

| ][]
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Fonte: autoria propria

Tabela 2 — Abordagens cirdrgicas e fatores que interferem na estabilidade do tratamento da mordida aberta anterior

Titulo Autor Ano Objetivo Estratégia Cirurgica Fatores que interferem na
estabilidade do tratamento
1. Combined orthodontic | Arnett 2022 Examinar a estabilidade da correcdo cirurgica | Osteotomia Ortodontia  pré-operatdria
and surgical open bite etal da mordida combinada com ortodontia com | Multisegmentar Le | instavel;
correction: principles for énfase no fechamento da mordida aberta. Fort | (MSLFI) | Aparelho cirdargico-
success. Part 1 associada a | ortodontico inadequado;
Osteotomia Sagital | Auséncia de intercuspidagdo
;dCo:jtrngri]:adl T;szog;: Arnett 2022 Apresentar uma desc.rigéo clinica das técnicas :Larfzirgljlar. (BSSO) | posterior.
correction: principles for etal. de tratamento da equipe.
success. Part 2
3. Comparison of Investigar a estabilidade pds-operatéria apds a | Osteotomia Le Fort | | Quantidade de recuo
postoperative stability . cirurgia ortogndtica em pacientes com md | isolada ou associada a | mandibular e rotagdo
between BSSRO and Le Fort Ooi 2020 oclusdo Classe Il esquelética com mordida | Osteotomia Sagital | mandibular no  sentido
| osteotomy with BSSRO in etal. aberta severa por comparagdo entre | Bilateral (BSSO) | horério; Inclinagdo labial pds-
skeletal Class 1] Osteotomia Sagital Bilateral (BSSO) e | mandibular. cirdrgica dos incisivos
malocclusion with severe Osteotomia Le Fort I. superiores.
open bite
4. The National Dental . Relatar a taxa geral de sucesso do tratamento | Osteotomia Le Fort | | Presenga de apinhamento
Practice Based Research Todoki 2020 ortodéntico da mordida aberta anterior na | isolada ou associada a | dental; Overbite residual ao
Network Adult anterior etal. populagdo adulta dos Estados Unidos, bem | Osteotomia Sagital | final do tratamento.
open bite study: treatment como as quatro principais modalidades de | Bilateral (BSSO)
success tratamento e outros fatores que podem | mandibular.
influenciar o sucesso do tratamento.
5. Versatile facial Lim 2018 Atualizar a abordagem contemporanea para a | Osteotomia Le Fort | e
osteotomies etal. corre¢do de mds oclusdes esqueléticas com | Osteotomia Sagital B
osteotomias faciais. Bilateral (BSSO)

Fonte: Autoria propria
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4. DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos, as principais formas de tratamento cirdrgico da MAA
esquelética adotadas na atualidade, incluem: aimpacc¢do da maxila (reposicionamento superior) por
OLFI isoladamente ou em conjunto com os procedimentos de OSB mandibular (Arnett et al., 2022;
Ooi et al., 2020; Todoki, et al., 2020; Lim et al.; 2018).

Arnett et al. (2022) relataram bons resultados por meio da associacdo da OLFI
multissegmentar com osteotomias sagitais do ramo mandibular e procedimentos estéticos
simultaneos, incluindo mentoplastia. A cirurgia combinada foi empregada para corrigir a maxila e
mandibula nas trés dimensdes e, principalmente, permitir alteracées do plano oclusal, responsaveis
por controlar mudancas na face (base nasal e queixo) e nas vias aéreas.

Em relacdo aos pacientes com Classe Ill de Angle, Ooi et al. (2020) revelaram que a cirurgia
combinada ou isolada (osteotomia Le Fort | ou cirurgia mandibular) é realizada de acordo com a
quantidade de movimento e rotacdo anti-horaria da mandibula. Como resultado, a cirurgia
maxilomandibular alcangou melhores resultados estéticos e funcionais em comparagao a cirurgia
mandibular isolada. Segundo esses autores, esta Ultima pode ser usada para tratar a condicdo na
gual a posicdo maxilar é esteticamente aceitavel no pré-operatorio.

Ainda segundo esses autores, procedimentos como osteotomias sagitais bilaterais e rotacao
anti-hordria da mandibula com fixacao interna rigida apresentaram-se tao estaveis quanto OLFl e
cirurgias combinadas. Todavia, apesar da melhoria nas técnicas cirdrgicas com uso de fixacao interna
rigida com meio de placa, a estabilidade pds operatéria pareceu melhor com a cirurgia combinada
com impactacdo maxilar qguando comparada a cirurgia mandibular isolada (Ooi et al., 2020).

Ha uma concordancia nos resultados de Todoki et al. (2020) e Ooi et al. (2020) de que os
procedimentos ortognaticos envolvendo o reposicionado superior da maxila ou a intervencdo
maxilomandibular simultaneamente, proporcionam uma maior estabilidade final do tratamento do

que a cirurgia mandibular isolada.

4.1 Técnicas cirurgicas alternativas para melhores resultados

Classicamente a OLFI em multiplos segmentos, embora favoreca resultados oclusais mais
apreciaveis, é fonte de debate entre os estudiosos do tema. Muita dessa controvérsia deriva do fato
de ocasionar problemas por comprometimento hemodindmico e por danos as estruturas
adjacentes. Dessa forma, encontram-se relatados fatores deletérios como: desvitalizacdo de dentes,

perdas dentais, defeitos periodontais, necrose gengival, ma uniao, ndo-unido, comunicacdes buco-
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nasais/ bucossinusais e a necrose avascular dento-alveolar. Essa ultima, sendo uma das
complicacdes mais preocupantes e mutilantes para o paciente (BELL et al., 1971).

Entretanto, quando aplicada boa técnica cirurgica, a ocorréncias desses danos se tornam
raras ou inexistentes. Bell, posteriormente a realizacdo dos experimentos que elucidaram as bases
bioldgicas para o uso rotineiro da OLFI, promoveu um estudo laboratorial em macacos, nos quais
foram performadas OLFI instituindo-se as seguintes atitudes: incisdo circunvestibular no férnix
maxilar, estendendo-se entre as areas de molares, particdo em quatro segmentos da arcada
dentaria, avangco maxilar de 7 a 10 mm e seccionamento das artérias palatinas descendentes.
Verificaram que mesmo nessas condi¢des, quando preservada a integridade do pediculo muco-
gengival vestibular e palatino, foram apresentados apenas efeitos transitdrios na revascularizag¢ao e
cicatrizacdo 6ssea (BELL et al., 1971).

Com base nesses conceitos, atualmente sugerem-se modificagOes técnicas no intuito de
diminuir a agressdo aos tecidos, otimizar a viabilidade hemodinamica, assim como, melhorar os
resultados oclusais e de estabilidade ao longo prazo (BELL et al., 1971). Algumas delas citamos
abaixo:

I. IncisOes: preferencialmente sdo realizadas com menor extensao, mais afastadas da juncao

muco-gengival, promovendo um pediculo mais largo. Dessa forma, o suprimento vascular é

maximizado, diminuindo as chances de eventos de restricdo hemodinamica apds a clivagem

dos segmentos (BELL et al., 1971).

Il. Descolamento: as areas dsseas a serem expostas tem a desinsercdo tegumentar realizada de
maneira tunelizada, subperiostealmente, evitando o descolamento excessivo. Assim, além
de preservar o aporte sanguineo, diminui-se a possibilidade de edemas pds-operatdrios de
maiores propor¢des. Nas dreas onde serdao promovidas as osteotomias interdentais, é
descolado somente o trajeto necessario para visualizacdo e introducdo da ponta ativa do

instrumento de corte (cinzel, broca, serras, piezo, etc) (BELL et al., 1971).

lll. Osteotomias interdentais: a preparacdao ortoddéntica pré-cirirgica deve promover
paralelismo ou discreta divergéncia entre as raizes dentais da drea que sera osteotomizada,
com a criacdo de no minimo 3mm de espaco entre elas. Atualmente, os instrumentos de
corte ultrassonico (piezo cirurgia) oferecem algumas vantagens em termos de protecao as
estruturas adjacentes (raizes dentais e mucosa palatina), além de favorecer a visualizagao e

hemostasia, devido a vaporizagao resultante da irrigacao interna (efeito de cavitagao, micro
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ebulicdo). Porém, a utilizacdo de serras convencionais (reciprocante ou sagital), instrumentos
rotatérios (brocas) e cinzéis, quando realizada com os cuidados adequados, promovem
resultados igualmente favoraveis. Um amarrilho de conteng¢ao, com uma pequena al¢a de fio
metdlico, é colocado contornando os braquetes dos dentes adjacentes a area de
segmentacdo, no intuito de restringir o estiramento da mucosa da papila gengival, evitando

laceragGes indesejadas por tracionamento excessivo (BELL et al., 1971).

IV. Mobilizagdao maxilar: para essa etapa da cirurgia, protegdo adicional a mucosa palatina,
qguando da utilizagcdo do férceps de Rowe, pode ser oferecida pela interposicdo de uma
goteira em acrilico. Esta é confeccionada com alivio, apoiando-se unicamente na porc¢ao
oclusal dos dentes, ndo comprimindo assim, o tecido mole subjacente, evitando danos a essa
importante fonte de suprimento vascular. Outra possibilidade de otimizar a mobilidade
maxilar, principalmente para avangos e giros anti-horarios, seria o estiramento vertical da
regido posterior da tuberosidade, que pode ser conseguido com o auxilio de um instrumento
rombo, como um descolador, apoiado no soalho do seio maxilar e pressionado forcadamente

para baixo (BELL et al., 1971).

V. Osteotomia palatina: separacdes ésseas adicionais sdo realizadas no soalho da fossa nasal,
guando é necessaria expansao maxilar. Estas sao feitas lateral e paralelamente a crista septal,
onde o tecido mole palatino é mais espesso e mais eldstico. Assim, evita-se perfuracdes e
expansdes sdao obtidas com menos tensdo tecidual, diminuindo o potencial para recidiva

(BELL et al., 1971).

VI. Enxertia: as dreas de osteotomias interdentais preferencialmente devem receber enxertos
dsseos, como medida para promover cicatrizacdo adequada. Assim como, também devem
ser enxertados os espacos criados entre os 0ssos, apds avanc¢os ou reposicao inferiores.
Alternativamente, para evitar cirurgia no iliaco, ossos podem ser coletados de areas da
mandibula ou da maxila, ou ainda, material alopldstico em bloco ou particulado pode ser

utilizado (BELL et al., 1971).

VII. Fixagdao: multiplas segmentacGes comprometem a estabilidade maxilar. Portanto, o sistema
de fixacdo de 2.0 mm é preferivel, pela sua maior capacidade de suportar os esforcos gerados
na area. Normalmente, 4 placas em L s3o necessdrias para estabilizar a maxila

adequadamente. Em certas circunstancias, além da fixacdo bdsica, fixacdes adicionais com
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sistemas de menor dimensdo, podem ser utilizadas, para promover mais resisténcia aos
segmentos mobilizados. Sistemas de fixacdo especialmente projetados para situacdes de
segmentacdo estdo comercialmente disponiveis, assim como, o uso das placas do tipo
Lindorff, mesmo as de sistemas de 1.5 ou 1.7 mm, podem de forma alternativa suprir

adequada fixacdo (BELL et al., 1971).

VIII. Estabilizagdes oclusais: no sentido transversal é que a falta de estabilidade é mais
expressiva, como corroborado por Proffit et al. Para se contrapor a tendéncia de recidiva, foi
proposta a utilizagao de dispositivos de contenc¢do. Na regido palatina, variam desde goteiras em
resina composta (preferivelmente, sem interposicao oclusal), segmentos contornados de fio de
aco de maior calibre, mini-implantes a eldsticos cruzados. Reforgco importante é conseguido pela
aposicdo de resina fotopolimerizavel, sobre os braquetes das areas vestibulares de interrupcao

do arco ortodontico, no sentido de promover uma forma de reconstituir sua integridade.

4.2 Fatores que interferem na estabilidade do tratamento cirurgico

4.2.1 Ortodontia pré-cirurgica instavel

A corregao cirurgica da MAA esquelética requer, na maioria dos casos, a necessidade de
intervencdo ortodontica prévia. Todavia, a ocorréncia de instabilidade durante o tratamento
ortodontico inicial, aumentam as chances de recidivas no pds-operatério. Arnett et al. (2022)
apoiaram a premissa de que a movimentacdo dentdria pré-cirurgica deve ser limitada. Os autores
defendem ainda que a expansdao maxilar multissegmentar esquelética associada a movimentos
dentarios ortodonticos minimos, melhoram a estabilidade da expansao.

Corroborando com isso, os autores apontam que a estabilidade oclusal e a manifestacao
de recidivas provavelmente esta ligada as técnicas de preparo aplicadas, tanto ortodonticas,
guanto cirargicas. Portanto, para minimizar esses fatores e diminuir as recorréncias da mordida
aberta, é necessario manter os parametros adotados durante todo o tratamento inicial, tais
como forma e largura dos arcos ortodonticos, bem como o plano de oclusdo maxilar (Arnett et

al., 2022).

4.2.2 Aparelho cirurgico-ortodontico inadequado
A chave para expansao cirurgica da maxila, é a utilizacdo de aparelhos cirurgicos-

ortodonticos durante o procedimento. Isso porque no decorrer do procedimento com fixagao
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intermaxilar, uma grande tracgdo lateral é direcionada ao aparelho, em dire¢cdo ao primeiro molar
superior, sendo obrigatdrio o uso de uma banda ortodoéntica sob esse elemento dental, a fim de
evitar o seu deslocamento. Outra possibilidade seria a utilizacdo do dispositivo ortodontico
conhecido como Mini-implant Assisted Rapid Palatal Expander (MARPE), no qual um aparelho
disjuntor é fixado ao palato, permitindo a expansao rapida da maxila em pacientes adultos. Dessa
forma, o MARPE aparece como uma excelente alternativa de tratamento, na medida em que ndo
necessita de fixacdo nos dentes, por conta do sistema de ancoragem esquelética acoplado a ele

(Arnett et al., 2022).

4.2.3 Auséncia de intercuspidag¢ao posterior

Arnett et al. (2022) preconizaram que a intercuspidacdao dentaria posterior é essencial
para evitar a recidiva da mordida aberta. Isso ocorre em fungao da intercuspidagao sincronizar a
forma dos arcos maxilar e mandibular, evitando assim mudancas de largura no pds-operatdrio.
Além disso, é fundamental realizar o ajuste oclusal apds o término do tratamento, bem como
reestabelecer as guias oclusais, a fim de permitir a reconstituicio de uma oclusdo adequada

(Arnett et al., 2022).

4.2.4 Quantidade de recuo mandibular e rotagdo mandibular no sentido horario

Com base em Qoi et al. (2020) mostraram que a estabilidade mandibular pds-operatodria
é influenciada pela quantidade de recuo mandibular aplicado durante a cirurgia. Isso gera um
alongamento da alca pterigomassetérica. Desse modo, no momento em que o musculo retorna
ao comprimento original, as forgas resultantes geradas desse processo, promovem uma rotagao
da mandibula no sentido horario. Portanto, quanto maior for a quantidade de recuo mandibular
aplicada, maiores serdo os impulsos gerados para raciona-la no sentido hordrio no pds-

operatério.

4.2.5 Presenca de apinhamento dental

A presencga de apinhamento dentario inferior pré-tratamento foi relatado como uma
variavel que influencia significativamente o sucesso do tratamento da mordida aberta anterior.
Todoki et. al. (2020) abordaram que apinhamentos de intensidade moderada a grave,
normalmente sdao submetidos a exodontias. No entanto, em casos onde ndo é realizado as

extragOes, pode ocorrer uma inclinacao dos incisivos ocasionando a piora da mordida aberta.
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4.2.6 Inclinagdo labial pdés-cirirgica dos incisivos superiores

Ooi et al. (2020) mostraram que a inclinacdo labial pds-cirurgica dos incisivos superiores
tem sido frequentemente relatada como um fator significativo de recidiva. Isso pode estar
associado a pressao ou impulso inadequado da lingua que ndo se adaptou as mudancas geradas

ao procedimento cirurgico.

4.2.7 Terapia miofuncional oral

Lima et al. (2002) evidenciaram, em seus estudos, uma relacdo entre a deficiéncia do
crescimento vertical na regido anterior da maxila, a interposicdo lingual e o habito de sucgdo
digital como as principais causas para a instalacdo de uma MAA. Esses autores perceberam a
importancia da associagdo entre ortodontistas e fonoaudiélogos no tratamento da MAA, em
razdo da limitacdo da acdo dos aparelhos ortoddnticos, por serem responsdveis apenas por
alterar a disposicdao dos arcos dentdrios, enquanto a terapia fonoaudioldgica ird trabalhar na
reabilitacdo oral, através da terapia miofuncional oral, além de enfatizar o posicionamento da

lingua durante a degluticdo, a fala e quando em posicdo habitual (Lima et al., 2022).

4.2.8 Overbite residual ao final do tratamento
O overbite residual ao final do tratamento é utilizado para verificar o sucesso da correcao
da mordida aberta anterior. Todoki et al. (2020) apontaram que, independentemente da opgao

de tratamento escolhido, busca-se alcangar um overbite positivo nos incisivos.

5. CONCLUSAO

Apds a anadlise dos estudos, observou-se que a Osteotomia Le Fort | (LFI) multissegmentar
realizada de forma isolada ou associada a Osteotomia Sagital Bilateral (OSB) mandibular produziu
bons resultados quanto a previsibilidade e estabilidade a longo prazo do tratamento cirurgico da
MAA esquelética. Além disso, fatores como ortodontia pré-operatdria estavel, aparelhos cirargicos-
ortoddnticos adequados, presenca de intercuspidacgao posterior, movimenta¢cdao mandibular precisa,
bem como overbite positivo ao final do tratamento, viabilizam melhores resultados.

Por fim, a utilizacdo de técnicas cirdrgicas alternativas minimiza a ocorréncia de danos
teciduais (desvitalizacdo de dentes, perdas dentais, defeitos periodontais, necrose gengival,
comunicac¢des buco-nasais/ bucossinusais, necrose avascular dento-alveolar, etc.) tornando-os raros

ou inexistentes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A corre¢do da mordida aberta anterior esquelética requer a adogao de estratégias ortodonticas
e cirurgicas, em virtude do envolvimento de componentes do complexo dentoesquelético. Nesse
sentido, através da cirurgia ortognatica, torna-se possivel realizar o controle tridimensional do
complexo maxilomandibular, conferindo maior estabilidade dos resultados a longo prazo. Os
procedimentos de impaccdo maxilar por Osteotomia Le Fort I e Osteotomia Sagital Bilateral
apresentaram bons resultados quanto a estabilidade. Além disso, fatores como ortodontia pré-
operatoria estavel, aparelhos -cirurgicos-ortodonticos adequados, presenca de intercuspidacao
posterior, movimentacdo mandibular precisa, overbite positivo, além da utilizacdo de técnicas

cirargicas alternativas, aumentam as chances de sucesso do tratamento.
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