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Resumo:

Em principio, 5% de cada grupo de md-oclusdo apresenta uma gravidade tal que justifica um tratamento
pluridisciplinar ortodéntico-ciriirgico ortogndtico, o que representa uma prevaléncia significativa. A evolugdo das
técnicas que estdo intimamente ligadas a complexidade destas terapéuticas, bem como a experiéncia das tiltimas décadas,
tornam possivel o tratamento de quase todo o tipo de deformidades dento-faciais (DDF) com éxito assinaldavel. A
consequéncia destes factos traduz-se num maior protagonismo do ortodontista neste tipo de terapéuticas, a nivel das
fases pré, per e pos-cirirgica. Este, é de grande exigéncia e obriga ao cumprimento de um protocolo previamente
acordado com a equipa cirurgica. So desta forma as DDF poderédo ser tratadas com um minimo de erros e um maximo de
previsibilidade, no menor tempo possivel. Os autores propéem um protocolo para a conduta clinica nos tratamentos
ortodontico-cirtirgico ortogndticos (TOCO).

Abstract:

5% of each group of malocclusions present such severity as to justify a combination treatment consisting of
orthodontic-orthognatic, which in itself represents a significant prevalence. Over the last decades both the constant
evolution of techniques (related to great complexity of therapeutics) and growing experience have made possible the
treatment of nearly all dentofacial deformities with success. As a consequence of these evolutions, the orthodontist plays
a larger role in these procedures in all treatment phases. Therefore, these procedures require an establishment of protocols
with the surgical team. By following rigorously these protocols, dentofacial deformities can be treated with a minimum of
errors, maximum prediction of results, and treatment can be realised in the shortest time possible. The authors propose a
protocol which is intended to be applied towards the clinical conduct orthodontic - surgical orthognatic treatments.
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Introdugdo / Descri¢do

Aceita-se hoje que 5% de cada grupo de ma-oclusdo assuma uma gravidade tal, que justifica
um tratamento pluridisciplinar ortodéntico-cirurgico ortognatico, o que representa uma prevaléncia
significativa’ 2.

A esta prevaléncia, tem correspondido nos ultimos anos, uma resposta evolutiva das técnicas
intimamente ligadas a complexidade dessas terapéuticas, o que tem possibilitado o tratamento de
quase todo o tipo de deformidades dento-faciais (DDF) com assinalavel éxito.

A consequéncia traduz-se num maior protagonismo do ortodontista neste tipo de tratamentos,
a nivel das suas diversas fases®. Este, € contudo de grande exigéncia e vincula o cumprimento de um
protocolo estudado e concertado previamente com a equipa cirurgica. Sé desta forma as DDF poderéo
ser tratadas com um minimo de erros dentro de um maximo de previsibilidade, no menor tempo
possivel.

Longe vai o tempo em que se o doente procurava em primeiro lugar o cirurgido, este fazia a
cirurgia sem a ortodontia, ou, se porventura via antes o ortodontista, este fazia a ortodontia sem a
cirurgia. No primeiro caso, a falta da chave oclusal no decurso do acto operat6rio comprometia o
redimensionamento, o reposicionamento e, consequentemente, o relacionamento maxilo-mandibular.
No segundo caso, numa tentativa de se evitar a morbidez e o risco cirurgico, o ortodontista abusava
da supracompensagao dento-alveolar ao defeito 6sseo subjacente, ultrapassando muitas vezes o
limiar adaptativo do aparelho estomatognatico. Esse procedimento comprometia a sua funcionalidade
e a estabilidade do tratamento. Na verdade nem a cirurgia significa ultimo recurso, nem ortodontia é
sinénimo de conservador.

A compreensio desta realidade demonstrou a inequivoca importancia da comunicagéo bilateral
para o entendimento mutuo dos casos* . A equipa pluridisciplinar, tem por consequéncia que ser um
facto, para além de dever funcionar do principio ao fim do tratamento. Os ortodontistas devem estar
conscientes e conhecerem a fundo a natureza complexa dos casos a corrigir em termos esqueléticos,
para serem participantes activos, competentes e orientadores dos procedimentos totais.

A par de todas as consideragées que se possam fazer sobre o papel de cada um dos
intervenientes destas equipas, importa dizer que o progresso destas terapéuticas permite hoje quase
tudo, como sejam cirurgias segmentadas bimaxilares a um tempo, maior seguranga nos tempos
operatérios com as anestesias hipotensivas e pdés-operatérios mais cémodos e controlados®. Com
efeito, ha progressos recentes consideraveis em cinco areas principais:

- correcgao pré-cirtirgica das compensacdes dentarias nos planos sagital, vertical e transversal,
o que facilita os movimentos cirurgicos;

- conhecimento dos efeitos da cirurgia maxilar na posi¢éo final da mandibula;

- melhoramento das técnicas com vista as fixagoes internas rigidas (FIR);

- disjungao palatina rapida em adultos, assitida cirurgicamente®;

- adequagao das intervengdes ao conhecimento da recidiva.

Tais factos valem o investimento dos ortodontistas neste tipo de tratamento.

Na era da qualidade, a prestagéo de servigos de indole clinica, sobretudo se complexos com
feicdo pluridisciplinar, obriga & procura de paradigmas de exceléncia. Com efeito, a perfeicdo recomenda
hoje que para que qualquer tratamento seja bem executado, dentro de padrées de maxima qualidade,
deva ser bem feito, logo desde a primeira vez em que é realizado.
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A esta circunstancia, ndo pode ser alheio o treino pré-clinico prévio, bem como a
necessidade de coordenagdo entre os exames e as decisées independentes realizados por
todos quantos participam neste tipo de tratamento integrado, preferencialmente os ortodontistas
e os cirurgides maxilo-faciais. Assim, a actualidade obriga a procurar a melhor resposta a estes
desafios ortoddntico-cirurgicos, a qual passa indubitavelmente pelo estabelecimento de uma
metodologia que facilite a sistematizagdo na obtengcdo dos melhores resultados estéticos e
funcionais, com a estabilidade desejavel ao longo do tempo.

A constituicao de protocolos deste tipo, € entao indispensavel, pois sé sera possivel aumentar
os niveis de eficacia, rentabilidade e satisfagédo dos profissionais e doentes, se os TOCO em vez de
complicarem o quotidiano clinico do ortodontista, entrarem num ritmo e sistematizagdo semelhante
aos tratamentos convencionais. Tal eficacia, € tanto mais necessaria, quanto o mercado de trabalho
ortoddntico se altera no sentido de a par dos tratamentos convencionais termos de participar, cada
vez mais, nos tratamentos pluridisciplinares.

Contudo, é importante afirmar-se que os regulamentos das estratégias terapéuticas, ndo
deverao ser estanques, isto €, demasiado conservadores. Eles devem modificar-se de acordo
com a evolugao sentida nos ambitos técnico-cientifico, scio-profissional e clinico dos TOCO.

Baseados nestes pressupostos, o protocolo apresentado mais ndo podera ser que uma
proposta baseada na experiéncia dos autores, cujo principal propésito é dar um contributo no
sentido da simplificagao e sistematizagdo da complexidade normalmente aliada aos casos
ortognaticos.

Esta sugestao, compartimenta qualquer TOCO em trés fases: a pré-cirtrgica, a cirargica
e a pos-cirtrgica’ ®. O protocolo € apresentado de forma a facilitar a integragao de qualquer
tratamento desta indole na vivéncia diaria de qualquer clinica ortoddntica. Para tal fim, bastara
para isso cumprir a sugestao, preenchendo em cada caso, consoante vao sendo praticados os
actos necessarios ao bom termo do tratamento, a sintese (anexo) mostrada no final do artigo,
que deve acompanhar os processos destes doentes.

O segundo artigo a publicar na préxima revista, sera a demonstragao da aplicagao deste
protocolo em termos terapéuticos com a apresentacao de um caso clinico tratado segundo
este protocolo.

Protocolo dos casos ortoddntico-cirtirgico ortognaticos (TOCO)

Fase pré-cirurgica - (8 a 12 meses)

* = 123Consulta

*-recolha dos dados e exames habituais (usados na 12 consulta de ortodontia):
- exame ortodontico;
- moldagem das arcadas para confecgdo de modelos de estudo;
- fotografias intra-orais:
- frontal, lateral direita, lateral esquerda, arcada superior, arcada inferior;
- fotografias extra-orais:
- frontal, perfil direito e sorriso;
- radiografia panordmica em posi¢ao de intercuspidagdo maxima (PIM);
- telerradiografia em incidéncia lateral para andlise cefalométrica (Ricketts, McNamara, Harvold).

* - Estudo ortododntico
* - elaboragéo do diagndstico:
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- conhecimento da queixa principal e do problema principal;
- classificagdo dentaria (Angle);
- classificagdo esquelética (convexidade éssea);
- determinagéo do tipo facial;
- problemas estéticos;
- problemas funcionais;
- problemas esqueléticos:
- posigdo mandibular;
- dimensdo mandibular;
- altura facial antero-inferior;
- comprimento médio-facial,
- posigdo maxilar;
- problema dento-oclusal:
- desarmonias dento-maxilar (DDM) e dento-dentaria (DDD);
- sobremordida vertical;
- sobremordida horizontal;
- posigdo do incisivo mandibular;
- posigdo do incisivo maxilar;
- posi¢do do molar mandibular;
- posigdo do molar maxilar;
- estado da dentigéo:
- dentes perdidos, cariados, restaurados, anomalias de forma, de estrutura e numero.

*-determinagao, certificagdo e decisdo de diagndstico de deformidade dento-facial (DDF) ou disttrbio
cranio-mandibular (DCM) com necessidade de tratamento multidisciplinar ortoddntico-cirurgico ortognatico
(TOCO);

*- orgamento do tratamento ortodéntico dentro do tratamento pluridisciplinar;

*- previsdo dos tempos de tratamento:

- tratamento ortoddntico pré-cirurgico,
- tratamento cirlirgico;

- tratamento ortodéntico pds-cirurgico;
- total do tratamento.

* = Consulta para apresentagao do estudo

*- informag6es pormenorizadas sobre as normas de tratamento dos casos e gerais sobre o funcionamento da
clinica;
*- explicagdo pormenorizada sobre a necessidade de TOCO e consideragdes sobre o prognostico;
*- descricdo sumadria e padronizada das varias fases do tratamento;,
*- honorarios ortodonticos e previs&o entre um minimo e um maximo dos cirlrgicos;
*- formas de pagamento possiveis;
*- decisgo sobre a proposta de tratamento.

*- Confecgéo de goteira para desprogramacgao proprioceptiva ° (determinagéo da verdadeira
relag&o céntrica, caso a deciséo pelo tratamento seja afirmativa)
*- utilizagao durante periodo adequado a situagéo;,

*- cera de mordida em relacdo céntrica para estabilizagdo inter-maxilar na recolha dos dados de estudo
adicionais;

*- Consulta de recolha de dados de estudo adicionais

*- dados adicionais:
- fotografias extra-orais:
- assimetria facial (axial de cima para baixo e axial de baixo para cima), frontal em relagéo céntrica (RC),
perfil do lado esquerdo (com os labios fechados e em repouso);
- fotografias intra-orais:
- sobremordida horizontal e vertical, em relagdo céntrica ;
- telerradiografia em incidéncia frontal para analise cefalométrica postero-anterior (Ricketts, Grummons);
*- dados eventuais:
- telerradiografia em incidéncia basal,
- radiografia oclusal,
- radiografias retro-alveolares;
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*- outros dados:
-TAC;
- ressonancia magnética;
- tomogramas das ATMs;
- cintilograma;
*- exame ocluso-funcional:
- sinais e sintomas fisicos de disfungdo da articulagdo temporo-mandibular;
- exame articular:
- problemas articulares (auscultagdo, palpagédo e consulta radiolégica);
- avaliagdo da cinética mandibular;
- exame funcional e parafuncional;
- exame dentario;
- exame oclusal;
- exame muscular;
- exame psicoldgico;
- eventual registo inter-maxilar e registo com arco facial para montagem em articulador semi-ajustavel;
*- exame ortognatico:

- avaliagdo da motivagao;
- avaliagdo estética.

*- Plano de tratamento

*- 1° objectivo visual de tratamento cefalométrico "' (VTO/cirurgico - inicial):
- tragado das estruturas fixas (ndo alterdveis na posi¢do e dimensdo com o tratamento);
- desenhar a maqueta do maxilar;
- desenhar a maqueta da mandibula;
- planear os melhores movimentos cirurgicos maxilo-mandibulares (utilizagdo da relagdo incisivo-labial / RIL , linha
de McNamara e a andlise de Witts);
- localizar as osteotomias necessarias;
- prever as descompensagdes nas posigées dentarias adequadas a essas cirurgias (planificar a ortodontia pré-
cirurgica);
- planear o tratamento com base nas sobreposigdes do VTO inicial no tragado cefalométrico inicial;
*- 12 maqueta de previsao fotogréfica
- tendo como referéncia o VTO - inicial;

*. pedido dos tratamentos ndo ortodénticos necessarios;
*- marcagao da data provavel da cirurgia (anotar no processo).

*- Projecto preliminar doTOCO (a enviar a 12 consulta de cirurgia)

*-elaboragao da ficha cirudrgica inicial do paciente:

- Nome do paciente:
- Data de nascimento:
- Processo n°
- Data da 12 consuilta:
- Data do inicio do tratamento ortoddntico-cirirgico ortognatico:
- Data prevista para a cirurgia:
- Relagdo incisivo-labial (RIL):
- Desvios das linhas médias:
- maxila:
-mandibula:
- mento:
-Tratamento ortodéntico pré-cirurgico:
-Tipo de cirurgia prevista no VTO inicial:
- maxila:
-mandibula:
-Tipo de osteossintese prevista:
- Prognéstico:
-Tempo de tratamento pds-cirurgico previsto:
- Equipa pluridisciplinar:
- ortodontia:
- cirurgia:
- Locais de atendimento:
- Obs:

12
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*- carta para o cirurgido com o 1° projecto do tratamento, ficha cirdrgica inicial e os seguintes anexos:
- copias:
- do resumo do diagnéstico;
- do tragado cefalométrico inicial;
- do VTO inicial;
- da 1°maqueta fotografica.

*- 12 Consulta de cirurgia
- abertura de ficha;
- exame clinico;
- analise do projecto preliminar de tratamento;

- informagdes ao paciente:
- riscos cirargicos;
- pés-operatorio;
- tipo de osteossintese;
- periodos de inactividade profissional previstos;

- orgamento da cirurgia e internamento (entre um minimo e um maximo, de preferéncia escrito);

- carta para o ortodontista:
- ndo concordancia com o projecto de tratamento marcagao de reunido (para acordo);
- concordancia com o projecto de tratamento (iniciar o tratamento);
- data precisa da intervengao cirurgica tentando respeitar a que foi prevista pelo ortodontista (sempre para mais
tarde quando for necessario alterar).

*- Tratamentos nao ortodonticos

- conservadores em 1° lugar:
- proprios da dentisteria operatéria;
- periodontais;
- prostodontico / implantares
-extraccionistas em 2° lugar
- 3% molares em 1° lugar (locais das osteotomias);
- outros dentes depois:
- perdidos;
- necessidades mecanicas para acentuar descompensagdes.

*- Preparagao para o tratamento ortoddntico
*- avaliagdo da qualidade dos dados de diagndstico e rectificagdo se for necessario;
*- verificagao dos tratamentos nao ortodonticos.
*- moldes para colagem indirecta (quando indicado);

*- colocagdo de separadores de dentes.

*- Ortodontia pré-cirurgica
*- colocacdo dos aparelhos ortodonticos:
- colagem indirecta sempre que possivel;
*- cuidados de higiene e instrugdes sobre a utilizag&o dos aparelhos;
*- nivelamento e alinhamento das arcadas:
- quando o problema vertical o justificar, usar técnica segmentada, pois a cirurgia fara o nivelamento;
*- descompensagoées dentarias necessarias:
- de acordo com o VTO inicial;
*- separac¢ao radicular em dentes contiguos aos locais escolhidos para as osteotomias:
- em cirurgias segmentadas;
*- coordenacao transversal das arcadas:.
- verificagdo por moldagem cerca de 45 dias antes da data da cirurgia;
*- ajuste e/ou corte de eventuais prematuridades e interferéncias que prejudiquem a oclusao per e pos-
cirurgica;
*- colocagdo de arcos cirurgicos (com ganchos, cerca de 45 dias antes da data da cirurgia):
- para eventual e/ou temporaria fixagdo inter-maxilar;
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- com ansas para compensagao dos arcos per-cirlirgica quando necessario (disjungdes maxilares ou certo tipo de
cirurgias segmentadas);
- para retengdo de goteiras cirtirgicas.

*- Projecto definitivo do TOCO (a enviar & 22 consulta de cirurgia cerca de 20 dias antes da
intervengdo)
*- cera de mordida em relacao céntrica para estabilizagao inter-maxilar na recolha dos dados de estudo
adicionais;
*- certificagdo do valor da relagdo incisivo-labial (RIL):
- idealmente a média de trés medigdes;

*- rectificagdo dos desvios das linhas médias maxilar e mandibular.
-emPIM;
-emRC;
*- fotografias. .
- intra-orais (frontal, lateral direita, lateral esquerda, arcada superior, arcada inferior);
- fotografias extra-orais (frontal, perfil direito, perfil esquerdo);
*- radiografias:

- panoramica em PIM;
- telerradiografias em incidéncia lateral para analise cefalométrica em RC e PIM ;
- telerradiografia em incidéncia frontal.

*- analises cefalométricas na situagdo actual;

*- 2° objectivo visual de tratamento cefalométrico (VTO -final);
- tragado das estruturas fixas (ndo alteraveis na posigdo e dimensdo com o tratamento);
- desenhar a maqueta da maxila;
- desenhar a maqueta da mandibula;
- planear os melhores movimentos cirurgicos maxilo-mandibulares;
- localizar as osteotomias necessarias;
- planear o tratamento com base nas sobreposi¢des do VTO inicial no tragado cefalométrico da situagao actual;

*- 22 maqueta de previsao fotografica:
- de acordo com o previsto no VTO final;
*- elaboragdo da ficha ciruargica final do paciente:

- Nome do paciente:
- Data de nascimento:
- Processo n°
- Data da 12 consulta:
- Data do inicio do tratamento ortoddntico-cirirgico ortognatico:
- Data prevista para a cirurgia:
- Relagao incisivo-labial (RIL):
- Desvios das linhas médias:
- maxila:
-mandibula:
- mento:
-Tratamento ortoddéntico pré-cirdrgico:
-Tipo de cirurgia prevista no VTO-final:
- maxila:
-mandibula:
-Tipo de osteossintese prevista:
- Prognéstico:
-Tempo de tratamento pds-cirurgico previsto:
- Equipa pluridisciplinar:
- ortodontia:
- cirurgia:
- Locais de atendimento:
- Obs:

*-pedido de andlises clinicas:

- hemograma completo;
- plaquetas;
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-tempo de protrombina;
- taxa de glicose;
- creatinina;
- acido urico;
- colesterol;
- velocidade de sedimentagdo (12 e 22 hora).
*- carta para o cirurgido contendo o projecto do tratamento e ficha cirurgica definitivos, bem como os
seguintes anexos:
- copias:
- do resumo do plano de tratamento;
- do tragados cefalométricos pré-cirurgicos;

- do VTO final;
- da 22 maqueta fotografica.

*- 22 Consulta de cirurgia
-analise do projecto definitivo de tratamento;
- informagdes e esclarecimentos ao paciente;
- certificar a data e hora precisa da intervengo cirurgica tentando respeitar o previamente acordado;

- exames médicos necessarios:
- exame clinico;
- estudo das analises sanguineas e outros auxiliares de diagndstico;
- pedido de recolha de sangue:
- eventual necessidade de autotransfus&o;
- carta para o ortodontista:

- n&o concordancia com o projecto de tratamento (marcagéo de reunido com o ortodontista para acordo);
- concordancia com o projecto de tratamento (continuar o tratamento);
- data, hora e local da intervengéo.

*- Cirurgia laboratorial (cerca de 10 dias antes da cirurgia)
*- moldagem dupla das arcadas dentarias;
*- registo da relacdo inter-maxilar.
*- registo com arco facial,

* - execugdo de dois pares de mode/os de trabalho cortados anatomicamente simulando as regides dos
pontos A e B de Downs;

*- calibragem do articulador (a n&o ser que se utilize um articulador com trajectérias condilares médias):
- trajctoria condilar com 30°
- pilar condileo (angulo de Bennet) com 15°
- parafusos das esferas condilares apertados;
- ponteiro incisivo a 0 mm;
- plataforma incisiva a 0%

*- montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel:
- montagem do modelo superior de acordo com a posigo determinada e tranferida pelo registo com arco facial;

- montagem do modelo inferior de acordo com o registo da relagao inter-maxilar (aumento da altura no ponteiro
incisivo na quantidade correspondente & espessura do material de registo intermaxilar);

*- cirurgia modelar'®-** (simulagéo cirurgica tridimensional nos modelos de trabalho montados no articulador

semi ou totalmete ajustavel):

- registo das posigdes pré-operatorias:
- tragado de linhas verticais de referéncia para os movimentos antero-posteriores;
- tragado de linhas horizontais de referéncia para os movimentos verticais;
- registo dos desvios das linhas médias superior e inferior;
- registo das medigdes respectivas,

- cirurgia maxilar:
- cortes no modelo maxilar correspondentes as osteotomias e posicionamento correcto do segmento
distal;

- confecgao de goteira cirdrgica intermedidria '** ® (nas cirurgias bimaxilares):
- para ajudar a colocar a maxila na posigéo pos-operatéria no decurso da cirurgia, relacionando-a com a
mandibula ainda no alterada;

- cirurgia mandibular:
- cortes no modelo mandibular correpondentes as osteotomias e posicionamento correcto do segmento
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distal;
- confecgdo de goteira cirurgica ;
*- Consulta para ensaio das goteiras:
- verificagdo e ajuste eventual;

Fase cirurgica - (cerca de 1 més)

*- Preparagao da cirurgia

- reavaliagéo do caso:

- consulta atenta de todo o processo;
- verificagdo das analises e exames do paciente;
- estudo da ficha cirtrgica;
- definigdo da estratégia operatéria (sequéncia dos actos clinicos);
- internamento do paciente;
- pré-medicagao;
- eventual electrocardiograma;
- verificag&o do material necessario a cirurgia:
- material cirtrgico;
- radiografias;
- andlises;
- ficha cirtirgica;
- sangue;
- goteiras cirdrgicas;
*- Preparagéo do material ortodéntico a levar para a cirurgia de acordo com a seguinte lista:
- “brackets”;
- material de colagem:
- acido;
- “bond”;
- composito;
- ligaduras metalicas;
- porta ligaduras;
- cimento de bandas;
- assentador de bandas;
- vidro;
- espatula;
- alicates:
- Howe;
- Tweed de lagos;
- corta-ligaduras;
- arame 0.020.

*- Visita ao paciente imediatamente antes da cirurgia;

*-Intervengao Cirdrgica - Ortodontia per-cirirgica

- anestesia geral hipotensiva com entubagéo nasotraqueal e monotorizagao;

- esterilizagao e desinfecgéo do campo operatorio;

- anestesia local (vasoconstricgao);

- medicag&o endovenosa;

- osteotomias segundo a estratégia estabelecida;

- reposicionamento dos segmentos 6sseos de acordo com as goteiras cirlirgicas;
*- rectificacdo da oclus&o operatoria;

*- compensacoes eventuais nos arcos ortodonticos;

- osteossintese;
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- colocagdo de drenos;

- sutura;

- colocagdo sonda naso-gastrica;
- recobro;

*- visita pos-cirurgia.

Fase poés-cirurgica - (cerca de 4 a 6 meses)

*-Controlo pds-operatério
- durante o més seguinte ao acto cirurgico (feito pelo cirurgido e ortodontista):
*- verificagdo da oclusiao e ajustes com elasticos inter-maxilares quando possivel;
*- controlo da higiene;
*- instrugdes para ginastica de reabilitagdo funcional;
*- recolha de dados radiograficos e fotograficos;

*-Ortodontia pds-cirurgica
*- colocag&o eventual de aparelhos de contengao ortopédicos (enquanto se da a cicatrizagéo ¢ssea),
*- finalizagao ortoddntica do caso de forma convencional,
*- contengao (aconselhavel o uso de posicionadores confeccionados de forma individualizada),
*- documentagao final do caso com recolha de dados:

- radiograficos;
- fotograficos;
- moldes para confecgdo de modelos de estudo;

*- Consulta final de ortodontia

*-avaliagao final do TOCO (importancia dos componentes psicolégicos e sécio-profissionais do doente) ;
*- relatorio final do caso para o médico-dentista generalista;

*- relatério final do caso para o cirurgido;

*- Consulta final de cirurgia
-avaliagao final do TOCO;

*- Consultas de poés-contencao (6 e 12 meses apés)

Conclusao

A resposta a necessidade e exigéncia cada vez maior dos tratamentos ortodéntico-
cirtrgico ortognaticos passa por uma forte pluridisciplinariedade. Por outro lado, ainda mais
arte que ciéncia, estas terapéuticas integradas requerem aos ortodontistas de hoje,

conhecimentos e pratica préprios de uma supra-especialidade.

A existéncia de propostas de protocolos entre os participantes nesta area é entao de
vital importancia, pois facilita a comunicagao, evita as falhas inerentes a complexidade e a
multiplicidade de actos a realizar, permite situar rapidamente em que fase do tratamento nos

encontramos e ajuda na preparagao e agendamento das consultas seguintes.

A sugestio apresentada, se utilizada conforme preconizamos, podera aumentar os
niveis de eficacia, rentabilidade e satisfagao dos profissionais e doentes, com resultados estaveis

dentro das harmonias estética e ocluso-funcional.
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Anexo - a colocar para preencher nas fichas dos casos para TOCO

NOME

CASON°

Fase pré-cirurgica

* - 1°Consulta
* . Estudo ortodéntico
*. decisdo de tratamento de deformidade dento-facial (DDF);
* - Consulta para apresentacido do estudo
* - Goteira para desprogramagio proprioceptiva
*. Consulta de recolha de dados de estudo adicionais
* . dados adicionais;
* . exame ocluso-funcional;
* . exame ortognaético.
*. Plano de tratamento
* . 1° objectivo visual de tratamento cefalométrico (VTO - inicial);
* . maqueta de previsdo fotografica;
* . pedido dos tratamentos ndo ortodénticos necessarios;
* . marcagio da data provével da cirurgia (anotar no processo);
*. Projecto preliminar doTOCO (a enviar & 12 consulta de cirurgia)
* .elaboragdo da ficha cirurgica inicial do paciente;
* - carta para o cirurgiéo.
* . Tratamentos ndo ortodénticos
* - Preparagdo para o tratamento ortodéntico
*. avaliagdo da qualidade dos dados de diagnéstico e rectificagdo se for necessario;
*. verificagdo dos tratamentos nao ortoddnticos.
*. moldes para colagem indirecta (quando indicado);
*. colocagdo de separadores de dentes;
*. Ortodontia pré-cirirgica (entre 8 e 12 meses)
* - nivelamento e alinhamento das arcadas;
*. descompensagdes dentarias necessarias,
* . separacdo radicular em dentes contiguos aos locais das osteotomias;
* . coordenacgédo transversal das arcadas,
*. ajuste e corte de eventuais prematuridades e interferéncias;
*. colocagio de arcos cirdrgicos (com ganchos, 45 dias antes da data da cirurgia);
*. Projecto definitivo do TOCO (20 dias antes da interveng&o)
* . cera de mordida em relacdo céntrica;
* - certificagdo do valor da relacdo incisivo-labial (RIL);
* . rectificagdo dos desvios das linhas médias maxilar e mandibular:
* . fotografias:
* - radiografias :

*. andlises cefalométricas na situagao actual;
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*. pedido de anélises sanguineas;
*. 2° objectivo visual de tratamento cefalométrico (VTO -final);
* . 2°maqueta de previsdo fotogréfica;
*. elaboragdo da ficha cirargica final do paciente,
*. pedido de andlises clinicas;
* . carta para o cirurgido;
*. Cirurgia laboratorial (cerca de 10 dias antes da cirurgia)
* . moldagem dupla das arcadas dentarias;
* - registo da relagdo inter-maxilar;
*. registo com arco facial,
* . cirurgia modelar (simulag&o cirtrgica tridimensional);
* . confecgdo de goteira cirtrgica intermediaria (nas cirurgias bimaxilares);
* . confecgdo de goteira cirdrgica;

*. consulta para ensaio das goteiras;

Fase cirargica - (cerca de 1 més)

* . Preparagio do material a levar para a cirurgia,

*. Visita ao paciente imediatamente antes da cirurgia;

*. compensagbes eventuais nos arcos ortodénticos durante a intervengéo;
*_ verificagdo da oclusdo durante a intervengio;

*. visita pos-cirurgia;

Fase poés-cirurgica - (cerca de 4 a 6 meses)

* . Controlo pés-operatério
*. verificagéo da oclusdo;
*. controlo da higiene;
*  reabilitagdo funcional,
*. recolha de dados.
* . Ortodontia pés-cirargica
* . aparelhos de conten¢do ortopédicos;
* - finalizagado ortodéntica; '
*_ contengdo;
*. documentagdo final do caso;
*. Consulta fina!
* . avaliagdo final;
*_ relatério final para o médico-dentista;
* - relatério final para o cirurgiéo;

*. Consulta de pés-contengédo (6 e 12 meses apos o tratamento);
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