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SUBMETIDOS A CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
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Resumo: O prognatismo foi descrito pela primeira vez na Segunda Grande Guerra Mundial, um periodo que
trouxe novos progressos da cirurgia Bucomaxilofacial para o Brasil. Desde entdo, estudos foram surgindo e
novos casos aparecendo, fazendo com que a cirurgia se expandisse. O prognatismo € uma deformidade
facial e cada paciente apresenta caracteristicas préprias, pois a direcdo e a quantidade de crescimento
apontam um padrdo de evolucédo do quadro clinico individual. O ortodontista € o profissional responsavel
por emitir o diagnostico. Apos a confirmagédo do problema, a préxima etapa é o tratamento ortoddntico, para
assim alcancar niveis de sucesso na cirurgia ortognatica. No ato cirdrgico um bloqueio maxilo-mandibular é
implantado no paciente, técnica essa que ndo permite a movimentagdo da boca e serve para atenuar o
edema, estabilizar a ocluséo e favorecer a reparacdo dos tecidos moles. Este procedimento exige que o
paciente seja acompanhado por um profissional de nutricdo, e adote uma terapia nutricional a base de
suplementacéo e dieta liquida, garantindo assim, o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Tratamento ortodéntico, prognatismo, cirurgia bucomaxilofacial, terapia nutricional.

Area do Conhecimento: ciéncias da salde

Introducéo

O prognatismo mandibular foi descrito pela
primeira vez no periodo da Segunda Grande
Guerra Mundial, época que trouxe novos
progressos da cirurgia Bucomaxilofacial para o
Brasil. A cirurgia do prognatismo mandibular € um
dos primeiros procedimentos cirargicos descritos
sobre a cirurgia ortognatica (MARZOLA, 2001).

Desde entdo, estudos foram surgindo e
novos casos aparecendo, permitindo a evolugéo e
aperfeicoamento da técnica cirargica.

A Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial como especialidade é cercada
de técnicas e conhecimentos complexos e, cada
vez mais, tem alcancado o restabelecimento
funcional, estético e psicossocial dos pacientes.

O ortodontista é o primeiro profissional a
atender o paciente, que muitas vezes recorre ao
profissional por apresentar sérias implicacées na
fala, na mastigacéo e na respiracao.

Quando identificado o  prognatismo
mandibular, o especialista confecciona um
aparelho fixo de acordo com a necessidade do
paciente, que devera seguir o tratamento
ortoddntico. Dessa forma, o paciente fica em
condicdes de se submeter a cirurgia ortognatica.
Muitas vezes o préprio ortodontista tenta
esclarecer e até mesmo convencer 0 paciente a
realizar a cirurgia ortognatica. O ideal é que o
ortodontista comunique ao paciente e familiares o
tipo de tratamento que devera ser seguido, e

posteriormente o encaminhe ao
especialista em cirurgia e
Bucomaxilofacial de confianca.

As vésperas da cirurgia, o paciente devera
se submeter a uma consulta pré-anestésica para
avaliacdo de seu estado clinico geral.

A cirurgia é realizada no centro cirirgico
de um hospital, sob anestesia geral e infiltracéo
anestésica local. A cirurgia ortognatica €
executada por um cirurgido especialista em
cirurgia e  traumatologia  Bucomaxilofacial,
acompanhado por uma equipe especializada,
composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e pelo médico anestesiologista. Se
realizada pelo SUS (Sistema Unico de Saude),
pode haver acompanhamento de estudantes Pds-
graduando em cirurgia e traumatologia
Bucomaxilofacial.

A cirurgia pode durar de duas a cinco
horas, conforme a complexidade da intervencao.

Os arcos para a cirurgia devem ser
retangulares, de ago inoxidavel e possuir esporbes
cirlrgicos. Esses arcos devem ser amarrados aos
braquetes com amarrias de aco inoxidavel.
Normalmente trés amarrias sdo realizadas em
diferentes posi¢des: duas nas regies dos dentes
posteriores, respectivamente do lado direito e
esquerdo e uma na regido anterior, envolvendo
incisivos e caninos (PETERSON, 1998).

Os espordes podem ser soldados ou pré —
fabricados. A escolha do tipo de espordo é
pessoal, apresentando ambos vantagens e
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desvantagens. O esporao pré-fabricado possui um
custo mais elevado. O espordo soldado necessita
de mais tempo e habilidade de ser confeccionado
pelo ortodontista (ARAUJO, 2000).

No pds-operatdério, 0s pacientes sé&o
submetidos a uma dieta liquida, homogénea, rala
e também restrita a leite nos primeiros dias. Estas
condutas sdo necessdrias para se evitar 0
depdsito de residuos nos pontos cirdrgicos, a
proliferacdo bacteriana e favorecer o repouso do
local. O resultado destas restricbes alimentares
pode expor o paciente ao risco de tornarem-se
nutricionalmente  debilitados e desidratados,
podendo favorecer a uma perda de peso de 3 a
10kg, em 45 dias apds se submeter a cirurgia
ortognatica.

O quadro clinico do pés-operatério pode
se caracterizar por: desconforto, anorexia,
nauseas, queixas de dor, além de significativas
perdas ponderais e cicatrizagcao deficiente, sérias
deficiéncias nutricionais.

Assim, as dietas hipercaldricas e
hiperprotéicas tornam-se ponto comum, bem como
a importancia de se monitorizar a evolugcdo do
estado nutricional de pacientes em pds-operatorio,
para prevenir as complicacbes pds-cirlrgicas e
garantir a eficiéncia do tratamento dietoterapico.

Até a retirada do bloqueio maxilo-
mandibular, uma dieta a base de suplementacdo
deve ser adicionada junto a alimentacdo liquida,
revertendo assim a desnutricdo  protéico-
energético que pode ocorrer nesse periodo de
convalescéncia, mantendo o bom estado
nutricional do paciente submetido a cirurgia
ortognatica.

O organismo nesta etapa vai necessitar de
uma suplementacdo extra de proteinas, sais
minerais e vitaminas. Pela falta de apetite, a
cooperacdo do paciente em realizar refeicbes
leves, nutritivas e fracionadas em intervalos curtos
sdo fundamentais para a manutengéo da saude.

E comum o paciente, ap6s ter se
submetido a cirurgia ortognatica, queixar de
parestesia no labio inferior e no queixo. Esta
gueixa pode variar de seis semanas a dezoito
meses, conforme o trauma gerado durante a
cirurgia.

Apés 45 dias de cirurgia, deve ser retirado
o0 bloqueio maxilo-mandibular. Nesta etapa o
paciente deve ter calma e comecar a alimentar-se
com cuidado. Uma dieta a base de alimentos
pastosos deve ser  seguida, evoluindo
gradativamente até retornar a dieta geral, que o
paciente estava habituado antes de se submeter a
cirurgia, pois o risco de fraturar 0o 0sso em
processo de unido, por causa de uma mastigacdo
precoce, pode ser alto, comprometendo a
recuperacao.
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Metodologia

Para a elaboracdo do presente artigo
foram realizados levantamentos bibliograficos de
publicacdes e estudos recentes. Através destes,
foram obtidas informacdes sobre a origem do
prognatismo, o0s procedimentos da cirurgia
Bucomaxilofacial e o tipo de alimentacgéo.

A busca por um sorriso mais belo leva
cada vez mais o paciente procurar um ortodontista

e quando diagnosticado o  prognatismo
mandibular, a préxima etapa €é a cirurgia
ortognatica.

A cirurgia ortognatica vai mais além do
que a finalidade estética é capaz de mudar a
feicdo das pessoas aliando o aspecto estético e
funcional, mudando também a maneira das
pessoas verem o mundo e de serem vistas
(ARAUJO, 2000).

O descontentamento com a estética facial
€ referido por muitos autores como o fator
motivador mais freqiiente na procura pela cirurgia
ortognatica.

Os pacientes devem ser esclarecidos que
a cirurgia ortognatica ndo fara milagres, ela
apenas criara uma harmonia entre os 0ssos da
face e que por isso a mesma tera uma aparéncia
mais agradavel.

Concluséao

Concluiu-se que uma alimentacéo
adequada em quantidade e qualidade contendo
todos 0s nutrientes que O organismo necessita,
tem demonstrado ser uma das principais fontes
para promocao e manutencao da salde e reducao
dos riscos de doencas nutricionais (DE ANGELIS,
2000).

A deficiéncia desses nutrientes na
alimentagdo podem ocasionar modificacbes
internas do organismo, procedendo os sinais
externos. Se 0 processo continua, a reserva
organica vai declinando levando a funcdes
anormais do corpo, que vai desenvolver sinais
fisicos e sintomas de deficiéncias.

Até a retirada do bloqueio maxilo-
mandibular deve ser seguida uma dieta a base de
suplementos alimentares, pois a melhora da saude
estard intimamente ligada a alimentacéo.

Uma dieta adequada aumentarda a
resisténcia do paciente, favorecera maior
eficiéncia para manutencdo de maior aporte de
nutrientes e do peso corporal, além de prevenir e
de melhorar a resposta orgénica a cicatrizagao.

Ao aliar conhecimentos interdisciplinares
ao tratamento ortoddntico, os beneficios para os
pacientes serdo inimeros e o0 tempo de
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recuperacao muito mais rapido, reduzindo assim
novas possibilidades cirtrgicas futuras.
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