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Um tratamento ortodontico-cirurgico tem como objetivo, nao so a obtencao de uma oclusao ideal num sistema estomatognatico saudavel, mas também a melhoria da estética facial do
paciente, com estabilidade a longo prazo dos resultados alcancados. No tratamento ortodontico-cirurgico da classe Ill esquelética e da endognatia maxilar, torna-se crucial a colaboracao entre

o ortodontista e o cirurgiao maxilo-facial.
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Plano de tratamento: Tratamento combinado ortodontico-cirurgico cirurgicamente

assistida
12 Fase: Cimentacao de aparelho expansor fixo do tipo Hyrax. Expansao

maxilar cirurgicamente assistida (EMCA), com protocolo de activacao do
parafuso, de 2 voltas de manha e 2 voltas a noite, durante 8 dias,
correspondente a 1mm/dia, depois de um periodo de laténcia de 5 dias
apos as osteotomias. Manutencao do aparelho expansor por 3 meses.

22 Fase: Aparatologia fixa maxilar e mandibular, prescricao Roth 0,018.
Exodontia dos quatro primeiros pré-molares.

32 Fase: Segunda fase cirurgica: cirurgia ortognatica bimaxilar, que
envolveu avanco maxilar, com recurso a osteotomia Le Fort | e a correcao
da assimetria mandibular, através da osteotomia sagital bilateral da

mandibula. Figs. 13-15: Fotografias intra-orais
antes e apos EMCA. Radiografia

42 Fase: Finalizacao ortodontica pos-cirurgica e realizacao da contencao oclusal. Figs. 16-25: Fotografias extra-orais e intra-orais e exames imagiologicos preé-cirurgicos
fixa inferior e removivel superior (Placa de Hawley).
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A correcao da endognatia maxilar foi realizada numa primeira fase cirurgica, - - : A 4 Ay, e
através da expansao maxilar cirurgicamente assistida, pois a magnitude da ) A1 l‘ | ' | | _ | ' _ 2:2 ;51
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Verificou-se que apds o tratamento o doente apresenta, para além de uma 2 QAP —

oclusao com estabilidade, a correcao das discrepancias transversal e antero-

posterior, tal como uma face simétrica, resultando numa melhoria consideravel
Figs. 26-35: Fotografias extra-orais e intra-orais e exames imagiologicos finais

da harmonia e da estética facial.

E de salientar a importancia de uma equipa multidisciplinar no tratamento de casos mais complexos de forma a culminar no resultado funcional e estético mais favoravel para o paciente



