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RESUMO

A harmonia nos movimentos maxilares é um fator essencial para que haja uma boa saude oral,
e para que tal conformidade ocorra é necessario que as estruturas trabalhem de forma
sincronizada e sem interferéncias. No entanto, em alguns casos, as discrepancias dento-
esqueléticas podem desencadear alteragcdes e, consequentemente, um mau funcionamento
deste sistema. Dentre as diversas formas de discrepancias que afetam as estruturas faciais, as
alteracbes maxilares estdo entre aquelas que mais prejudicam o paciente. O terco médio da
face pode ser acometido por diversas alteracbes capazes de comprometer a sua harmonia
funcional. Neste caso, quando ha deficiéncia nas estruturas 0sseas, € este problema ndo pode
ser solucionado apenas com o auxilio de tratamentos conservadores, € recomendado a
utilizacdo de procedimento cirdrgico para sua correcdo. Desta forma, a cirurgia € utilizada
com a finalidade de se devolver estabilidade funcional e consequentemente melhorar também
a harmonia facial. Para tanto, na indicacdo deste tipo de tratamento é fundamental que um
correto diagnostico seja realizado, estudando de forma pormenorizada a deformidade a ser
corrigida, bem como a definicdo dos passos a serem seguidos durante a etapa de
planejamento, para que, assim, o0s resultados esperados possam ser obtidos com o minimo
efeito pds-operatdrio. Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura
aclarando sobre a correcdo cirurgica de deformidades por meio de osteotomia total de maxila
em pacientes com deformidades isoladas no terco médio ou associadas.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Deformidades maxilares. Osteotomia total maxilar.

ABSTRACT

Harmony in maxillary movements is an essential factor for good oral health, and for such
compliance to occur it is necessary for structures to work synchronously and without
interference. However, in some cases, dento-skeletal discrepancies can trigger changes and,
consequently, a malfunction of this system. Among the various forms of discrepancies that
affect facial structures, maxillary changes are among those that most damage to the patient.
The middle third of the face can be affected by several alterations capable of compromising
its functional harmony. In this case, when there is deficiency in the bone structures, and this
problem can not be solved only with the aid of conservative treatments, it is recommended to
use a surgical procedure for its correction. In this way, the surgery is used for the purpose of
returning functional stability and consequently also improving facial harmony. Therefore, in
the indication of this type of treatment it is essential that a correct diagnosis be made,
studying in detail the deformity to be corrected, as well as the definition of the steps to be
followed during the planning stage, so that the expected results can be obtained with the
minimum postoperative effect. This paper aims to review the literature clarifying the surgical
correction of deformities by means of total maxillary osteotomy in patients with isolated
deformities in the middle third or associated.

Key words: Orthognathic Surgery. Maxillary deformities. Total maxillary osteotomy
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INTRODUCAO

A literatura aponta que as mas-oclusdes se definem como sendo uma desordem cada vez
mais presente nos individuos, as anormalidades esqueletais e dentoalveolares, chegam a
atingir aproximadamente 20% da populacdo, ocasionando alteracfes estéticas, fonéticas,
funcionais, bem como respiracdo, degluticdo e harmonia facial, os quais estdo diretamente
envolvidos com a morfologia dos arcos dentarios?3. A etiologia de tal deformidade
permanece, por muitas vezes, desconhecida o que dificulta o tratamento precoce, pois as
alteracBes aparecem gradualmente ao longo do desenvolvimento craniofacial?. Ainda assim, o
cirurgido-dentista deve estar capacitado a reconhecer as anormalidades estruturais que
envolvem o sistema estomatognatico e classifica-las, para que o tratamento mais
recomendado seja indicado o mais cedo possivel ao paciente?.

Quando a discrepancia nao é diagnosticada ainda na fase de desenvolvimento 6sseo e 0
amadurecimento das estruturas 0sseas se consolida, o tratamento ortopédico, por si so, ja ndo
é o suficiente para que se consiga a correcdo de tal alteracdo, neste caso, a cirurgia com
osteotomia total da maxila, também classificada como Le Fort I, associada ao tratamento
ortodontico, tem sido amplamente indicada visando a corre¢do de deformidades maxilares
moderadas ou severas. Para tanto, abrange uma equipe multidisciplinar, que envolve nédo
apenas as diversas areas odontolégicas como também médicos, psicdlogos e fonoaudidlogos®.
No entanto, por ser um procedimento extremamente invasivo, complicacdes transoperatorias e
pos-operatdrias podem ocorrer. Desta forma, sua indicacdo deve ser bem justificada, por meio
de um completo diagndstico e planejamento que apontardo o correto plano terapéutico para a
deformidade especifica. Somente assim, 0s resultados esperados poderdo ser atingidos,
devolvendo-se funcdo e consequentemente a estética ao paciente, com 0s minimos efeitos
colaterais possiveis®’. Para tanto, um exame completo sobre as indicacdes desta modalidade
cirtrgica no tratamento das anomalias dento esqueléticas da maxila visa contribuir para a
compreensdo da questdo®®.

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca do tema,
correcdo cirdrgica de deformidades dento-esqueléticas, por meio de osteotomia total da
maxila, visto a ampla aplicabilidade desta técnica. Apresentando suas indicacdes, uma vez
que esta técnica tem sido tratada como a forma mais rapida e com melhores resultados para a

correcéo de diversas formas de deformidades ocorridas no terco médio da face®.



REVISAO DE LITERATURA
Deformidade maxilar

A literatura descreve a deformidade como sendo um defeito em alguma parte do corpo,
logo, pode-se definir que uma deformidade esquelética facial é identificada como sendo
alterac6es no desenvolvimento dos 0ssos que compBem o sistema ortognatico, levando muitas
vezes a alteracfes no posicionamento dos dentes e consequentemente no desenvolvimento de
mal ocluséo, também ha grande envolvimento da estética facial, bem como de estruturas néo
esqueléticas como ligamento periodontal, masculos e articulagéo’.

No que tange a origem etioldgica das deformidades dentoesqueléticas, a literatura ndo €
unanime, tendo em vista a grande dificuldade de se definir uma causa etioldgica especifica,
uma vez que a sua origem na grande maioria, ¢ multifatorial®. Varios fatores causais foram
apontados no desenvolvimento de assimetrias faciais, dentre elas, encontram-se fatores
patologicos, traumaticos, funcionais ou de desenvolvimento, porém, na maioria dos casos a
etiologia permanece desconhecida®®.

Em estudo sobre o tema, pesquisadores apontam um dos fatores etiologicos primarios
das mas oclusbes o padrdo de crescimento facial, influenciado por habitos funcionais,
aparecendo gradualmente ao longo do desenvolvimento craniofacial. Assim, a mastigacao
habitual de um lado, a pressdo facial constante durante o sono exclusivamente de um lado, 0s
habitos bucais deletérios ou mordida cruzada unilateral sdo algumas das causas que,
associadas a fatores genéticos, ocasionam as alteragdes dentofaciais®*?.

Quanto as formas de deformidades maxilares, estas podem se apresentar como
deficiéncia ou excesso 0sseo nos sentidos antero-posterior, vertical e transversal. No entanto,
0s autores descrevem que a discrepancias maxilares mais comumente encontradas sdo as do
tipo transversal. O adequado diagndstico e obtencdo dos resultados desejados durante a fase
de planejamento requer do profissional a capacidade de identificar a alteracdo esquelética
estabelecida no paciente'?®. Para tanto, vale o estudo das principais caracteristicas especificas
apresentadas em cada uma de suas formas®.

Alteracoes faciais e oclusais de pacientes com deficiéncias de maxila

Quando pacientes com deformidades maxilares buscam o atendimento de um cirurgido-
dentista comumente relatam sua discrepancia dentoesqueletica como um aspecto mandibular
relativo, de tal forma que a deficiéncia maxilar pode ser atribuida a excesso mandibular. A
importancia da posicdo da mandibula e do queixo sdo claramente demonstradas nas

expectativas do paciente para que este se sinta satisfeito esteticamente, neste contexto,



algumas deformidades apresentam caracteristicas evidentes nos tecidos moles fazendo com
que haja ainda mais incobmodo e no aceitacdo da deformidade, por parte do paciente’.

Cada uma das deformidades maxilares apresenta caracteristicas especificas, como
consequéncias das alteracdes Osseas e dentarias envolvidas na discrepancia, que ocasionam
alteracOes estéticas e funcionais (Figura 1). A identificacdo destas anormalidades contribui

para a indicagdo do tratamento mais recomendado®34,

Figura 1: Aparéncia pré-cirirgica em vista frontal (A), perfil (B), meio perfil (C), “sorriso gengival” (D)
e em oclusdo (E). Aparéncia pos-tratamento em vista frontal (F), perfil (G), meio perfil (H), sorriso com
exposicdo ideal dos dentes (1) e em oclusdo (J). Tragado cefalométrico précirtrgico (K). Tracado de previsao

cirlrgica (L).

Fonte: Modificado de POGREL, (2016)



Em pacientes que apresentam deficiéncia anteroposterior, a qual apresenta, alem de
deformidade de achatamento da regido malar e paranasal, uma méa defini¢cdo do sulco naso-
labio-geniano, base nasal afilada, projecdo exagerada do globo ocular e quando observada, as
alteragBes intra-bucal, a deformidade de classe 111 é encontrada® (Figura 2). Entretanto, no
excesso anteroposterior, 0 paciente tem caracteristicas faciais peculiares, as quais sdo:
projecdo exagerada do l&bio superior, &ngulo nasolabial agudo, base nasal alargada e projecédo

exagerada da regido malar e paranasal®.

Figura 2: Viséo frontal.
(A) Aparéncia de presenca de deficiéncia maxila. (B) Aspecto de face envelhecida. (C) Mordida cruzada

posterior e oclusdo classe Ill.

Fonte: Modificado de PRADO e SALIM (2013).

Dando prosseguimento na descricdo das alteracdes oriundas das deformidades
maxilares, outros autores, em seus estudos, descrevem que, na deficiéncia vertical de maxila
sdo evidentes as seguintes caracteristicas faciais: uma aparéncia de face envelhecida, sulco
nasolabial acentuado e deficiéncia de exposicdo dos incisivos superiores, tanto em repouso
guanto no sorriso. Todas vias, no excesso maxilar vertical, podem ser observadas alteracdes
como: nariz longo com estreitamento das bases alares; exposicao dentaria excessiva, tanto em
repouso quanto durante o sorriso; contracdo do musculo mentoniano durante o selamento
labial, auséncia de selamento labial passivo, 0sso zigomatico geralmente plano e aumento do
terco inferior da face, caracterizando uma face alongada®®3.

A deficiéncia transversal de maxila somente terd suas caracteristicas evidenciadas
quando houver, concomitante, a associacdo com deformidades antero-posteriores, estando
sempre presente a mordida cruzada posterior e, também pode estar presente, uma ma oclusdo
do tipo classe I, 11 ou 11l de Angle*®.

Por fim, é relevante ressaltar que, uma boa imagem corporal traz qualidade de vida para

o individuo, uma vez que estas caracteristicas estdo de acordo com o tratamento das



deformidades dentofaciais por serem um dos principais motivos de procura pelo tratamento.
Neste ponto, o cirurgido-dentista, em conjunto com outros profissionais, assume papel
importante na reposicdo correta das estruturas, devolvendo além de uma correta fonagéo,
respiracéo, oclusio e funcéo, um significativo acréscimo de autoestima para o paciente!+6,
Diagnostico

A meta buscada por cirurgibes buco-maxilo-faciais e ortodontistas ndo é apenas uma
aparéncia facial estética harmoniosa, mas sim, e principalmente, uma funcionalidade entre os
segmentos dentoesqueleticos. Estes objetivos podem ser alcancados por meio de um
tratamento combinado de ortodontia e cirurgia ortognatica. Toda via, antes da opcdo de
realizagdo de um tratamento cirurgico é necessario que haja uma avaliacdo do paciente para
verificar a possibilidade de tratamento ortopedico visando um correto desenvolvimento das
estruturas 0sseas, sem a necessidade de uso da cirurgia, pois sabe-se que a pressdo exercida
sobre as suturas, por aparelhos ortopédicos, é capaz de modificar o crescimento das estruturas
devolvendo uma correta funcdo ao sistema estomatognatico do paciente’.

Entretanto, em algumas situagbes apenas 0s tratamentos conservadores ndo S&o
suficientes para solucionar uma discrepancia 0ssea, nestes casos, a conduta mais adequada é a
indicacdo de procedimento cirurgico, o qual terd como objetivo a reposicdo das estruturas,
devolvendo func&o e harmonia facial ao paciente®.

Diante da complexidade do procedimento cirirgico, para a corre¢do das deformidades
dentoesqueléticas, estudos evidenciam ser fundamental que a grande maioria das decisdes
importantes relativas ao ato cirdrgico sejam definidas, antes mesmo da administracdo da
anestesia, visto que, a realizacdo de uma cirurgia é uma decisdo que vem do resultado de
varias etapas do diagnoéstico. Ja sobre diagnostico, chama-se a atencdo para o crescimento que
ocorre na epoca da adolescéncia e lembra que mesmo com a garantia obtida por meio das
radiografias cefalométricas, as quais mostram que 0 crescimento ja esta completo, 0s
profissionais envolvidos, ortodontista e cirurgido buco-maxilo-facial, precisam perceber que o
padrdo de crescimento envolvido antes e durante o tratamento continuara por muito tempo na
vida adulta, desenvolvendo algum retorno das discrepancias maxilares*”.

Além disso, pesquisadores evidenciaram ser essencial que o diagnostico seja realizado
da melhor forma possivel, pois o plano de tratamento é totalmente dependente desse. Destaca,
ainda que, em alguns casos ha a necessidade de se requerer exames especiais como
tomografia computadorizada, prototipos e cintilografia®.

Em um primeiro momento foi relatada que a avaliagdo pré-cirurgica é destinada a coleta

de dados necessarios e precisos, 0s quais sao obtidos por meio de entrevista com o préprio
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paciente e também com o auxilio de exames laboratoriais, fisicos e de imagens. Ressalta que,
cirurgido dentista ndo deve aceitar dados incompletos, como por exemplo, radiografias de
baixa qualidade ou qualquer outro dado que possa influenciar nas tomadas de deciséo
relativas a realizacéo da cirurgia®.

Diante disso, se faz necessario frisar que, por ser um tratamento complexo é necessaria
que uma equipe multidisciplinar esteja envolvida no tratamento de deformidades das
dentofaciais, a qual deve ser coordenada pelo cirurgido buco-maxilo-facial e pelo ortodontista,
visando assim, a obtencdo dos melhores resultados possiveis!”

Planejamento cirdrgico

O paciente portador de deformidade facial esquelética tem seu tratamento iniciado,
normalmente, com uma consulta realizada por um ortodontista, pois, na grande maioria das
vezes, 0 paciente desconhece a existéncia de uma deformidade esquelética e procura um
profissional apenas para o tratamento da ma oclusdo. Apds a atuacdo do ortodontista, 0s
elementos dentarios estardo devidamente posicionados em suas bases Gsseas, 0 que
evidenciara ainda mais a alteracdo maxilar. A partir, de entdo, o cirurgido-buco-maxilo-facial
inicia a fase do planejamento cirdrgico, tendo como base a atual posi¢éo das estruturas 8419,

Com efeito, pode-se facilmente afirmar que os resultados dependerdo de um
planejamento minucioso, buscando-se dados necessarios para que a cirurgia seja capaz de
corrigir a deformidade, devolvendo funcéo e consequentemente estética ao paciente. A forma
mais utilizada de se obter essas informacgdes é por meio da associacdo de diversos exames,
como: exame fisico, modelos de gesso montados em articulador semi-ajustavel,
telerradiografia lateral, tracado predictivo e fotografias da face. Tais exames possibilitam o
estudo simulado de movimentos cirurgicos, que sdo transferidos para o modelo de gesso,
servindo de referéncia para o procedimento cirrgico®.

Com o0 avanco da tecnologia uma variedade de novas ferramentas tem auxiliado no
planejamento de cirurgias ortognaticas. A obtencdo da imagem tridimensional, ainda no pré-
operatorio, possibilita a realizacdo de cirurgia virtual e a impressao da estrutura confeccionada
em uma impressora 3D. Além destas, também é possivel se construir uma imagem que
reproduza o resultado esperado apds o procedimento cirdrgico®%.

Devido a amplitude de informagdes obtidas durante o planejamento, estudos clinicos
concluiram que ha um aumento significativo na precisdo dos resultados pds-operatérios e
diminuicdo do trauma cirdrgico, pois, o planejamento virtual permite a confeccdo de guias
cirargicos prototipadas que contribuem na reducdo do tempo operatorio e na obtencdo de

resultados pré-estabelecidos?®.
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Indubitavelmente, o cirurgido-dentista possui em maos um gama de ferramentas capazes
de contribuir para um completo planejamento trans e pOs-operatorio que o guiard para a
obtencdo dos resultados esperados. Independentemente dos meios utilizados, o profissional
deve reconhecer a importancia desta fase para a devolugdo da salde ao paciente, com o
minimo de complicagbes pos-operatdrias?®
Procedimento cirtrgico com osteotomia total de maxila

Pesquisas afirmam que, 0 meio mais rapido e seguro que o paciente encontra para a
correcdo de suas deformidades, quando apenas o tratamento ortodontico ndo é suficiente para
solucionar a discrepancia, é a cirurgia. E de suma importancia que, o profissional que
realizard o procedimento esteja totalmente familiarizado com as estruturas anatémicas da
regido a ser operada, visto que, esta € uma area abundantemente vascularizada e detentora de
varias e importantes estruturas, as quais devem ser estudadas de forma minuciosa®®.

Neste sentido, pode-se afirmar que a técnica cirargica de maior uso na correcdo de
deformidades maxilares é a osteotomia total da maxila, a qual tem sua indicacdo para a
correcdo das discrepancias verticais, antero-posteriores e transversais da maxila. Visto que,
ela proporciona mobilidade a maxila e, desta forma, se torna possivel o seu reposicionamento
correto, seja em um Unico ou mais segmentos, 0s quais podem ser movimentados nos planos

sagital, coronal e axial*%?2,

Figura 3: Fratura Le For | em um segmento. (A) visao lateral, (B) Visdo frontal.

Fonte: Modificado de ARAUJO, GABRIELLI, MEDEIROS (2007)

De acordo com os resultados estudados, a osteotomia total de maxila, também
conhecida como osteotomia do tipo Le Fort I, como sendo a técnica cirdrgica maxilar mais
utilizada e versatil, que visa separar a maxila dos demais 0ssos que compdem a estrutura

esquelética fixa da face. Relatam ainda que, esta pode ser realizada de 1 a 4 segmentos, onde
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se alcangam movimentos como avango, recuo, reposicdo superior, reposicao inferior,
expansdo ou reducdo transversa >?2 (Figuras 3 e 4).

Figura 4: (A) Fratura Le For | em dois segmentos, (B) Fratura Le For | em trés segmentos (C) Fratura Le For |

em quatro segmentos.

Fonte: Modificado de ARAUJO, GABRIELLI, MEDEIROS (2007)

Por ser um tratamento extremamente invasivo é necessario que seja realizado em
ambiente hospitalar, visto sua complexidade e possiveis complicacfes. Estudos descrevem
que o procedimento cirdrgico deve se desenvolver seguindo alguns passos, sendo eles: com o
paciente ja anestesiado e 0 campo operatorio preparado, se realiza uma fratura do tipo Le Fort
I, para tal, uma incisdo circum-vestibular, acima dos apices dentarios € feita, a qual se estende
desde a area de primeiro molar até o0 mesmo local no lado oposto da maxila, permitindo uma
vascularizacdo do fragmento fraturado pela mucosa gengival inserida’.

A elevacdo da gengiva inserida e do peridsteo é realizada de forma conservadora,
proporcionando que o retalho seja afastado até a regido de tuberosidade. Apos, a correta
exposicdo do tecido 6sseo, a osteotomia horizontal é iniciada, seguindo da abertura piriforme
até tuberosidade de ambos os lados, na parede externa da maxila, além disso, o septo nasal e
as paredes laterais da cavidade nasal também devem receber fraturas. Por fim, fazendo-se uso
de um cinzel, a juncdo da tuberosidade com a lamina pterigoide do o0sso esfenoide também é
fraturada, tornando possivel que o fragmento seja da maxila seja mobilizado, proporcionando
a correta reposicdo. Os autores lembram ainda que em alguns casos ha a necessidade de se
realizar enxerto 6sseo>’2,

O reposicionamento maxilar, se preconiza a colocagéo das placas e parafusos de fixagédo
nas regides do arco piriforme e dos pilares zigomaticos, porque esses representam os pilares
estruturais da face média, visando a garantia de uma maior estabilidade pds-operatoria. Apds
0 periodo de recuperacdo a finalizacdo do tratamento se dara pela conclusdo dos ajustes

ortoddnticos’?® (figura 5).
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Figura 5: Fixacdo p6s-operatdria de osteotomia do tipo Le Fort .
(A) Viséo frontal, (B) Visdo lateral.

Fonte: AOFOUNDATION.ORG

Possiveis complica¢des no pds-operatorio

De acordo com Miloro (2016), as complicacGes em cirurgias eletivas, de uma forma
geral realizadas em pacientes saudaveis, jovens, ainda sendo de menor complexidade,
configuram, fator desfavoravel tanto para o paciente quanto para seus familiares. Diante disso,
0 cirurgido buco-maxilo-facial deve ter uma compreensdo abrangente das possiveis
complicacdes e sua prevencdo bem como do manejo correto da situagio’.

E importante salientar que o procedimento de osteotomia segmentar de maxila envolve
muitas estruturas com complexos aglomerados de tecidos, nervosos, vasculares e musculares,
consequentemente muitas complicacdes podem ocorrer, tais como hemorragia, perda de
sensibilidade dos dentes superiores, reabsorcdo 0ssea, fistula oronasal, infecgdo, injuria nos
ramos do nervo maxilar >?° Neste contexto, Aradjo (1999), cita que as complicacdes mais
frequentes sdo o mal posicionamento da maxila e hemorragias e as relatadas, como sendo as
mais raras foram fistulas arteriovenosas, sinusite maxilar, necrose isquémica, desvio de septo,
danos ao sistema nasolacrimal, injuria ocular e fraturas indesejadas.

Para Oliveira (1998), o envolvimento do plexo venoso pterigoide, nas osteotomias do
tipo Le Fort I, é responsavel pelo sangramento pds-operatério. Tal evento ocorre por causa do
plexo ser uma rede venosa justaposta aos musculos pterigoideos. E essencial salientar que este
plexo tem comunicacdo com o seio cavernoso, o qual tem localizacdo intracraniana,
responsavel pela drenagem o sangue saturado de dioxido de carbono oriundo das meninges
por meio do forame oval. Esse plexo recebe a drenagem das veias que correspondem aos
ramos das duas partes anteriores da artéria maxila, a meningea média, a esfenopalatina, a

palatina maior, a oftalmica inferior, a bucal e a alveolar.
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Estas podem, na maioria das vezes, ocorrer como consequéncia da inadequada aplicagéo
da técnica cirdrgica, negligencia das técnicas de controle da infeccdo, erros de planejamento,
fixacdo insuficiente, descumprimento das recomendacBes poOs-operatorias pelo paciente ou
mesmo pelo grande nimero de varia¢des anatdmicas que podem ser encontradas durante o ato
cirtrgico. Com efeito, a maioria destas complicagdes podem ser evitadas se todas as etapas do

tratamento foram rigorosamente seguidas*19:2L,
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da cirurgia com osteotomia total de maxila, do tipo Le Fort I, € um
tratamento capaz de devolver um correto funcionamento as estruturas ortoesqueléticas,
trazendo uma melhor salde para o paciente, uma vez que tal harmonia funcional ndo se
restringe apenas as estruturas mastigatorias, mas tambeém devolve, na grande maioria das
vezes, uma melhoria considerdvel nos demais sistemas associados ao sistema
estomatognatico. Toda via, para que tal discrepancia seja identificada e tratada da forma
correta, é necessario que o profissional odontdlogo seja capaz de diagnostica-la o mais cedo
possivel, pois somente desta forma o paciente podera ser encaminhado e consequentemente
tratado por uma equipe multidisciplinar, que se faz necessaria para tal procedimento, visto a
complexidade do tratamento. Para tanto, &€ necessario que todos o0s passos, desde o diagndstico

até o pos-operatdrio, sejam seguidos minuciosamente.



16

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho desenvolveu-se por meio de uma revisdo de literatura com base
descritiva e bibliografica. Sendo reunidas referéncias por meio de livros, revistas, periédicos e
trabalhos publicados em ambientes eletronicos de cunho cientifico, que tratam do tema
abordado e suas areas afins. Sendo priorizadas referéncias com maior embasamento cientifico
e publicacdes recentes, capazes de construir um pensamento singular e atual a respeito da
correcdo cirdrgica de deformidades maxilares por meio de osteotomia total da maxila. Para
busca de artigos eletronicos foram usados os seguintes buscadores: SCIELO, MEDLINE,
Google Académico.
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