Complicacoes associadas a cirurgia ortognatica: um estudo
retrospectivo de 100 casos
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ABSTRACT

Introduction: Advances in surgical techniques aim to enhance safety, predictability, and reduce morbidity in
orthognathic surgery. However, as with any surgical procedure, there are risks of complications during and after
50 Luiz Miguel Ferreira the intervention. Objective: To identify intraoperative complications and postoperative complications in orthognathic
surgery procedures performed at the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF) and the
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CEP: 13414-903 February to December 2020, containing surgical descriptions and imaging exams of patients undergoing orthognathic
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Santa Casa Hospital in Juiz de Fora. Material and Methods: This cross-sectional study analyzed medical records, from

surgery at HU-UFJF and Santa Casa Hospital during the same period. Results: Out of 100 medical records assessed,
18% exhibited intraoperative complications, and 70% presented postoperative complications. There was no significant
association between age and the presence of intraoperative (p= 0.843) or postoperative complications (p= 0.694).
Similarly, no association was observed between gender, intraoperative complications, and postoperative complications
(p= 0.298 and p= 0.383). There was a significant association between complications (p= 0.001), intraoperative
complications (p=0.021), and the osteotomy type. Conclusion: There are a wide variety of complications associated
with orthognathic surgery, which must be recognized and treated in a timely manner to prevent severe consequences.
The most frequent intraoperative changes recorded in this study involved the maxillary gap with the need for bone
grafting in the osteotomy at Le Fort I level and difficulty in fixing the bone segments, associated with the sagittal
osteotomy of the bilateral ramus of the mandible and chin. The most common complication was transient paresthesia
of the inferior alveolar nerve associated with bilateral sagittal osteotomy of the mandibular ramus in combined or
exclusive surgeries on the lower third of the face.
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INTRODUCAO

Atualmente, muito se valoriza a harmonia
facial, e ela se encontra intimamente relacionada a
boa relacdo entre os diversos componentes do sistema
estomatognatico, como musculos, o0ssos, 06rgdos e
articulagbes.! Assim, tornou-se prioridade tratar as
desordens orofaciais aliando fungdo e estética, e é nesse
contexto que se insere a cirurgia ortognatica.!?

O tratamento cirurgico das deformidades
dentofaciais tem sido indicado em casos nos quais
a terapia ortodéntica isolada ndo é suficiente para
resolver os problemas oclusais, que estdo relacionados a
desproporgdo entre os ossos maxilares, comprometendo
a estética facial e prejudicando o funcionamento
adequado do sistema estomatognatico.?

Varios estudos, como os de Prado e Salim?
e Chiapasco et al', reportaram modificagdes e
aperfeicoamentos das técnicas cirdrgicas tradicionais,
visando tornar a cirurgia ortognatica mais segura,
previsivel e com a menor morbidade possivel. Porém,
como toda técnica cirlrgica, esta ndo esta livre de
complicagBes e intercorréncias.’? Logo, é de suma
importadncia que os pacientes recebam orientagdo
detalhada sobre os riscos do procedimento cirurgico,
bem como o impacto positivo ou negativo, que refletira
em sua salde a longo prazo.3

Em casos de procedimentos cirlrgicos realizados
na maxila, as intercorréncias e complicagbes mais
comumente relatadas na literatura sdo: pseudoartrose,
lesdo aos nervos palatino, infraorbitario e infecgbes.*5
Em um estudo realizado por Friscia e colaboradores em
2017, em 51 casos, nos quais se utilizou a técnica Le Fort
1, 14 deles apresentaram algum tipo de complicagdo,
sendo 1 caso de lesdo ao nervo infraorbitario, 3 casos
de injuaria nos dentes e 3 casos de insucesso na fixagdo
da osteotomia (pseudoartrose).®

JA4 nos casos de cirurgia ortognatica da
mandibula, as complicacdes e intercorréncias mais
referidas sdo: fraturas indesejaveis do segmento

proximal ou do distal,
posicionamento dos fragmentos,
fragmentos 0sseos e, mais comumente, alteragdes
neurossensoriais do nervo alveolar inferior.> Em um
estudo realizado por Santos e colaboradores em 2012,
as complicagBes transoperatodrias e pos-operatdrias com
maior prevaléncia foram os danos ao nervo alveolar
inferior (6,5%) e as fraturas inadequadas durante a
separagdo dos segmentos 6sseos (6,5%).7

Em virtude da vasta possibilidade de
complicagBes inerentes a esta modalidade cirlrgica,
o presente estudo teve como objetivo identificar as
intercorréncias transcirirgicas e complicacdes pods-
operatdrias associadas aos procedimentos cirdrgicos
ortognaticos realizados no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) e no

infeccdo, unido tardia, mal

sequestros de

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que
analisou prontuarios e exames de imagens de pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica no HU-UFJF e no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
protocolo n° 4.825.869.

Foram analisados pelos pesquisadores, no
periodo de fevereiro a dezembro de 2020, prontuarios
devidamente preenchidos com os relatos que continham
descrigdes cirurgicas de pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica no mesmo periodo, juntamente com
exames de imagens anexados. O estudo teve inicio em
fevereiro de 2020, e foi realizado apesar da redugdo de
procedimentos cirldrgicos eletivos em decorréncia da
pandemia de COVID-19, ndo comprometendo, portanto
a analise dos casos analisados.

Incluiram-se na amostra prontuarios de
pacientes preenchidos adequadamente e que possuiam
exames de imagens pré e pos-operatdrios anexados.
Além disso, dentre a gama de procedimentos que
estavam inclusos dentro desta abordagem cirurgica,
foram incluidos para a avaliagdo somente as cirurgias
isoladas de maxila e mandibula, cirurgias combinadas de
mandibula e maxila, cirurgias combinadas de mandibula,
maxila e mento. Pacientes com complicagdes pds-
cirirgicas ndo relacionadas ao procedimento cirdrgico
em questdo foram excluidos da amostra.

A partir disso, 100 casos foram selecionados
dentre os que atenderam aos critérios de incluséo,
dos quais foram analisadas as seguintes varidveis:
sexo, idade, tipo de osteotomia, intercorréncias e
complicagBes, sendo as ‘“intercorréncias” fatos que
aconteceram no transcirdrgico, e as “complicagées”
aquelas que aconteceram no pos-operatdrio.

Os tipos de osteotomias foram reagrupados em
cinco grupos, de acordo com a necessidade de intervengao
cirirgica para o tratamento das deformidades dento-
esqueléticas de cada paciente, sendo eles: osteotomia
sagital do ramo da mandibula bilateral; Le Fort I;
osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral
e mento; osteotomia sagital do ramo da mandibula
bilateral e Le Fort I/Le Fort 1 e mento; osteotomia sagital
do ramo da mandibula bilateral, Le Fort I e mento. Esta
divisdo foi elaborada com a finalidade de viabilizar a
aplicacdo dos testes de associagdo, uma vez que nao
seria possivel a aplicagdo do teste realizando a analise
das osteotomias individualizadas.

Foi realizada a analise descritiva dos dados para
as variaveis: idade, tipo de osteotomia, intercorréncias
e complicagBes cirurgicas. As variaveis “intercorréncias
e complicagdes cirurgicas” foram dicotomizadas entre
“presentes” e “ausentes” nos casos estudados. Para a
avaliagdo da associagdo entre as varidveis qualitativas
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“intercorréncias e complicagbes cirurgicas” com a
“idade, sexo e tipo de osteotomia” foram aplicados
os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher,
quando necessario.

Os dados coletados foram organizados utilizando
o software Microsoft Excel 2016 MSO (versdo 2110 Build
16.0.14527.20234) e a analise estatistica foi realizada
por meio do software Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 22.0). Utilizou-se
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados um total de 100 prontuarios,
dos quais 50% eram do sexo feminino. A idade variou
entre 16 e 63 anos, com média de 31,48 (+ 10,68)
anos, sendo que 42% da amostra possuia idade entre
21 e 30 anos. A distribuicdo da amostra por faixa etaria
esta apresentada na Tabela 1. Os dados descritivos dos
tipos de osteotomias e sua distribuicdo estdo detalhados
na Tabela 2.

Foram observadas intercorréncias durante o
momento cirdrgico em 18 dos 100 prontuarios avaliados
(Tabela 3). Ndo houve associagdo significativa entre
a idade e a presenca de intercorréncia (p= 0,843),
tampouco ao associar o género a essas intercorréncias
(p= 0,298).

Foi observada associacdo significativa (p=
0,021) entre a presenca de intercorréncia e o tipo de
osteotomia. Pode-se verificar ainda que a associagdo
da osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral e
mento apresentou 33,4% das intercorréncias, seguida
pela osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral
(22,3%) e da osteotomia sagital do ramo da mandibula
bilateral e Le Fort I/Le Fort I e mento (22,2%) das
intercorréncias, como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com as
diferentes faixas etarias.

Faixa etaria N %
16 a 20 anos 14 14
21 a 30 anos 42 42
31 a 40 anos 22 22
41 a 60 anos 22 22

As complicagBes detectadas apos a cirurgia
ortognatica ocorreram em 70% dos casos, sendo a
parestesia transitéria do nervo alveolar inferior a mais
frequente (Tabela 5). Nao houve associagdo significativa
entre a idade e a presenca de complicacbes pos-
operatorias (p= 0,694), como também ao associar o
género as complicagdes (p= 0,383).

Foi observada associacdo significativa entre a
presenca de complicagdes e o tipo de osteotomia (p=
0,001). Pode-se constatar também que a osteotomia
sagital do ramo da mandibula bilateral e Le Fort I/Le
Fort I e mento apresentaram 42,8% das complicages,
seguida pela osteotomia sagital do ramo da mandibula

bilateral, que apresentou 28,6% das complicagdes
(Tabela 4).
DISCUSSAO

Alguns estudos sugeriram modificagbes e

aperfeicoamentos das técnicas cirdrgicas, visando
tornar a cirurgia ortognatica mais segura, previsivel e
com a menor morbidade possivel. Porém, como toda
técnica cirurgica, ela ndo esta livre de intercorréncias e
complicagdes.>2 No presente trabalho, foi observada uma
frequéncia de 18% de intercorréncias transcirurgicas e
um elevado indice de complicagGes (70%) dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica.

Dentre as intercorréncias relacionadas ao
procedimento cirirgico em questdo, as mais observadas
foram a presenca de gap em maxila decorrente da
rotagdo maxilar ou reposicionamento 0sseo, com
necessidade de preenchimento com enxerto 0sseo,
seguida pela dificuldade de estabilizagdo dos segmentos
0sseos, hemorragia e de fratura mandibular indesejavel
(bad split).

Ao realizar a osteotomia do tipo Le Fort I,
as intercorréncias mais relatadas foram as fraturas
indesejadas, hemorragias, danos ao sistema nasolacrimal
e ocular e, mais raramente, necrose isquémica, o que
reforca os dados encontrados no presente estudo.
Nesta perspectiva, a dificuldade de estabilizacdo dos
segmentos dsseos pode estar relacionada ao design da
osteotomia e ao movimento dsseo planejado, quando
realizadas osteotomias do tipo Le Fort 1.45

Os gaps cirdrgicos sdo espacos ou lacunas
0sseas que podem ser preenchidos com enxerto

Tabela 2: Distribuicdo da amostra de acordo com os diferentes tipos de osteotomias.

Osteotomia N %
Osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral 30 30
Le Fort1 7 7
Osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral e mento 11 11
Osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral e Le Fort I/ Le Fort I 38 38
e mento
Osteotomia sagital do ramo da mandibula bilateral, Le Fort I e mento 14 14
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Tabela 3: Distribuigdo descritiva das intercorréncias transoperatorias.

Intercorréncias N %
Ausente 82 82
Fratura indesejavel (Bad Split) 2 2
Deslocamento do disco articular 1 1
Dificuldade de estabilizar a oclusdo 1 1
Dificuldade de estabilizacdo dos segmentos dsseos 3 3
Espaco entre as osteotomias (GAP) em maxila com necessidade de enxerto 4 4
Necessidade de enxerto paranasal 1 1
Hemorragia 1 1
Necessidade de acesso Weber-Ferguson 1 1
Necessidade de osteotomia subapical anterior 1 1
Epistaxe 2 2
Necessidade de ajuste oclusal 1 1

Tabela 4: Dicotomizacdo entre as osteotomias, intercorréncias transcirdrgicas e complicacées pds-cirurgicas na
cirurgia ortognatica.

Osteotomia Intercorréncias dicotomizadas Complicacoes
(%) dicotomizadas (%)
Ausente Presente p Ausente Presente p
Osteotomia sagital do ramo da 31,7 22,3 33,4 28,6
mandibula bilateral
Le Fort I 6,1 11,1 23,3 0,0
Osteotomia sagital do ramo da 6,1 33,3 0,021 3,3 14,3 0,001
mandibula bilateral e mento
Osteotomia sagital do ramo da 41,5 22,2 26,7 42,8
mandibula bilateral e Le Fort I/Le Fort
I e mento
Osteotomia sagital do ramo da 14,6 11,1 13,3 14,3

mandibula bilateral, Le Fort I e mento

Tabela 5: Distribuigdo descritiva das complicagdes pds-cirurgicas.

Complicagbes N %
Ausente 30 30
Necessidade de intubagdo tardia
Parestesia prolongada 3 3
Exposicao de enxerto 1
Parestesia transitoria 61 61
Perda sanguinea 1 1
Infecgao 1 1
Necessidade de ajuste oclusal 1 1
Epistaxe 1 1

contendo osso particulado ou em bloco. Os enxertos Quanto as hemorragias, sabe-se que durante

xenogenos de origem bovina e os aloplasticos, como qualquer procedimento cirdrgico o sangramento
a hidroxiapatita sintética, sdo biomateriais capazes de transoperatdrio é inevitavel em condigdes normais. No
contribuir para a reparagdao 6ssea em funcdo de sua alta  entanto, quando ultrapassado os niveis de sangramento
propriedade osteocondutora, e podem ser usados para considerados aceitaveis, indica-se uma situacdo de
estes casos. % perigo e preocupagdo até mesmo nos pacientes jovens,
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sem comorbidades e classificados como ASA 1. As
hemorragias transoperatdrias anormais podem ser
resultado de uma injdria traumatica no ato cirurgico,
relacionadas a uma artéria ou veia calibrosa. Se
atingidos vasos importantes, tais como as artérias
facial, alveolar inferior ou em casos extremos, a carétida
externa, dificulta-se consideravelmente a intervengao
cirirgica, podendo causar danos ao paciente.! Em casos
de cirurgias da maxila, deve-se atentar para ndo lesionar
vasos principais, como a artéria palatina descendente e
o plexo venoso pterigoideo.®® Na técnica tipo Le Fort
I, hd maior susceptibilidade de acontecer injurias aos
referidos vasos. Além disso, a preservagdo da artéria
palatina descendente é de suma importancia para que
ocorra adequada perfusdo sanguinea na maxila, visto
que essa artéria é fonte/origem de grande parte dos
episddios de hemorragias pds-operatorias.89.10.1t
Suple-se que os casos de epistaxe observados
neste estudo poderiam ser decorrentes da elevagao dos
niveis tensdricos no pds-operatorio, bem como de uma
hemostasia insuficiente antes da fixacdo 6ssea ou da
presenca de injurias na artéria palatina descendente. De
forma que, nestes casos, poderiam estar relacionados
ao quadro de sangramento nasal (Figuras 1 e 2).8911
No presente estudo, houve duas fraturas
mandibulares indesejaveis (bad split), como pode ser
observado nas Figuras 3 e 4. As fraturas mandibulares
indesejadas ocorrem, principalmente, devido a
movimentagles bruscas e osteotomias inadequadas,
acometendo o segmento distal do corpo da mandibula,
sendo uma das intercorréncias de mais dificil solugdo.
Geralmente, essas fraturas ocorrem em nivel de
segundo molar, onde o osso é mais delgado e podem
estar associadas as fraturas condilares ou da apéfise
coronoide. Estas fraturas resultam, normalmente, de
uma osteotomia mandibular horizontal incompleta ou
excessivamente alta.!? Dessa forma, para minimizar
a probabilidade de intercorréncias durante uma
osteotomia sagital do ramo da mandibula, faz-se
necessario um planejamento cauteloso, uma execugdo
cirirgica meticulosa e a individualizagdo de detalhes

Figura 1: Paciente com 50 anos submetido a osteotomia Le Fort
I, osteotomia sagital mandibular e mentoplastia. Apresentou
epistaxe no transcirdrgico, e foi tratado com tamp&o nasal
Merocel®.

conforme o movimento a ser realizado.?!3.1415

Dentre as complicagGes pds-cirurgicas, a mais
recorrente foi a parestesia do nervo alveolar inferior. Isso
reforga os achados encontrados na literatura cientifica,
em que se observou a ocorréncia de 83% de disturbios
no nervo alveolar inferior apds osteotomia sagital da
mandibula.’® Esta complicagdo torna-se mais comum
quando ocorre o aprisionamento do nervo alveolar
inferior no segmento 6sseo proximal (Figura 5).

Apesar de versatil e muito utilizada, a osteotomia
sagital do ramo da mandibula, pode apresentar diversas
intercorréncias e complicagbes importantes, sendo

a principal, o disturbio neurossensorial, referente a
alteragbes no nervo alveolar

inferior. No presente

d

Figura 2: Tamponamento nasal embebido em soro e sangue apds sua remogdo em 48

horas.
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Figura 3: Exame radiografico panoramico de paciente de 35 anos com prognatismo

mandibular. Apresentou fratura indesejavel (bad split) no ramo mandibular esquerdo

durante a execugdo da técnica de osteotomia sagital do ramo mandibular bilateral, que foi

tratada com fixagdo semirrigida e parafusos bicorticais (A).

Figura 4: Exame radiografico panoramico em paciente de 43 anos que apresentava prognatismo

mandibular. Ocorreu uma fratura indesejavel no ramo mandibular direito durante a osteotomia

sagital do ramo mandibular, que foi tratada com fixagao de placa e parafusos (B).

estudo, 61% dos pacientes apresentaram parestesia
transitéria e houve 3 casos de parestesia prolongada.
Pacientes acometidos por esse quadro, podem variar
desde uma redugdo temporaria da sensibilidade em
regiGes do mento, labio inferior e mucosa gengival, até
parestesia completa e permanente ao longo de toda
a distribuicdo do nervo alveolar inferior.2'® Todavia, a
incidéncia de danos neurossensoriais pode variar de 0 a
100%, dependendo da acuracia dos testes utilizados e o
tempo de acompanhamento e preservagao dos pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica.®

Acredita-se que a manipulagdo dos segmentos
0sseos, bem como a espessura 6ssea do paciente, sua
exposicdo e manipulagdo transcirirgica influenciam

diretamente na ocorréncia da parestesia.>!® O dano
direto pelo uso de serras ou cinzeis utilizados para a
osteotomia, ou indireto por meio do hematoma e edema
pés-cirurgico, podem provocar danos ao nervo alveolar
inferior.?° Ainda, com a reabsorgdo alveolar ao longo dos
anos, o nervo alveolar inferior torna-se mais superficial
e, consequentemente, mais propicio a sofrer injurias
durante o procedimento cirdrgico. Visando minimizar
esse tipo de complicagdo, é importante realizar um
planejamento cirurgico adequado, observando o trajeto
do nervo. Além disso, deve-se realizar movimentos de
manipulacdo dssea de forma delicada e segura, além
da possibilidade da utilizagdo do ultrassom cirdrgico
piezoelétrico em Aareas criticas e mais propensas de
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Figura 5: Encarceramento do nervo alveolar inferior no

segmento proximal resultando em maior probabilidade de
parestesia devido a manipulagdo cirdrgica.

dano ao nervo alveolar inferior.22

Ainda que seja ampla a variedade de
complicacGes detectaveis, existem poucos relatos na
literatura abordando a real incidéncia de complicagGes
em todas as modalidades de cirurgia ortognatica. Para
otimizar os resultados, ao mesmo tempo em que se
minimizam as complicagdes realizando os procedimentos
com seguranga, é prudente que o cirurgido faga uma
avaliagdo periddica de sua abordagem.18:2!

A frequéncia e o tipo de complicacdo estdo,
geralmente, associados ao sitio da cirurgia, a técnica
cirdrgica, a severidade da deformidade, ao tempo de
cirurgia, a contaminacdo, as condi¢cdes de saude geral
e psicoldgicas do paciente e a habilidade do cirurgido. A
tudo isso, pode-se acrescer as variagées anatdmicas.?223

Visando minimizar a ocorréncia das
complicacbes e das intercorréncias decorrentes da
cirurgia ortognatica, tem-se empregado o planejamento
cirdrgico virtual. O modo convencional de planejar
fornece a possibilidade de discrepancias e erros, sendo
totalmente dependentes da habilidade e da experiéncia
do cirurgido. Nesse contexto, o planejamento virtual
surgiu como uma alternativa visando as probabilidades
de intercorréncias.?%?3 Dessa forma, tem-se optado por
utilizar o planejamento virtual, sempre que possivel,
para a realizagdo das cirurgias ortognaticas que
acontecem no HU-UFJF.

As limitagbes do presente estudo incluem o
fato de a pesquisa ter ocorrido durante o periodo da
pandemia da COVID-19, o que levou a suspensdo das

cirurgias eletivas para evitar a propagacdo do virus.
Tal acontecimento acabou por limitar a amostra deste
estudo. Um segundo ponto a ser considerado é o fato
de que, por se tratar de um estudo transversal, ndao
foi possivel acompanhar a presenca de complicagdes
tardias.

CONCLUSAO

Existe uma grande variedade de complicagbes
associadas a cirurgia ortognatica, que devem ser
reconhecidas e tratadas em tempo habil para prevenir
consequéncias severas. As alteragles transoperatorias
mais frequentes registradas neste estudo envolveram
o gap maxilar com necessidade de enxerto ésseo na
osteotomia em nivel Le Fort I e dificuldade de fixagdo
dos segmentos dsseos, associadas a osteotomia sagital
do ramo da mandibula bilateral e mento. Enquanto a
complicagdo mais comum foi a parestesia transitoria do
nervo alveolar inferior, associada a osteotomia sagital
bilateral do ramo mandibular em cirurgias combinadas
ou exclusivas no terco inferior da face.
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