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As deformidades dentofaciais assimétricas podem comprometer tanto a estética quanto a fungdo mastigatoria,
impactando de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes. A cirurgia ortognatica é o tratamento de
escolha para corregdo dessas alteragdes, devolvendo a harmonia facial e funcionalidade mastigatéria.

SPECTOS INICIAIS TRANS-OPERATORIO

« Queixa inicial: “rosto torto” e dificuldade mastigatéria. o Osteotomia sagital bilateral da mandibula
o Assimetria facial severa o Osteotomia secundaria do lado esquerdo

o Laterognatismo a esquerda « Fixagao interna rigida.
@ e LeFort | da maxila
+ Mentoplastia

e Cant maxilar de 5 mm a esquerda

o Perfil facial concavo

o Desvio de linha média mandibular Imagem 5 - Osteotomia sagital bilteral e ixagdo nterna rgida

e Ma oclusdo Classe Ill com overjet negativo de Tmm

« Mordida cruzada posterior a esqueda

« Hiperplasia hemimandibular direita, sem sinais de
atividade ossea.

Imagem 1 - Fotografia inicial Imagem 2 - Tomografia computadorizada
Assimetria facial severa Hiperplasia hemimandibular direita

Imagem 3 - Desvio da linha média e ma oclusao classe Il

Imagem 6 - Le Fort | e fixacdo interna rigida__Imagem 7- Mentoplastia e fixacao in

POS-OPER, RIO

Ap6és um ano, a paciente apresenta estabilidade
oclusal com melhora significativa da simetria facial,
além de estar satisfeita funcional e esteticamente.

Imagem 8 - Aspecto clinico final

PRE OPERATORIO

( Descompensacéo ortodontica )

Q\Iinhamento, nivelamento e fechamento de diastemas)

Indicou-se cirurgia ortognatica Imagem 9 - Oclusio final
bimaxilar associada a mentoplastia
com auxilio de planejamento
virtual e guias cirdrgicos. A
cirurgia iniciou pela mandibula, pela
necessidade de corrigir a assimetria,
definir a linha média, garantir
posicionamento condilar e guiar a
rotagdo maxilar.

Imagem 4 - Planejamento virtual

Na cirurgia bimaxilar, embora a sequéncia padrao seja fixar primeiro a maxila, iniciar pela mandibula pode facilitar o
controle da linha média inferior e guiar o posicionamento da maxila em casos de assimetria com rotagéo do plano
oclusal. O planejamento virtual e guias personalizados aumentam a previsibilidade. Assim, a sequéncia deve ser
ajustada conforme a deformidade, a experiéncia do cirurgido e o planejamento individual.
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