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RESUMO

A cirurgia ortognatica ¢ um dos principais recursos utilizados para corrigir deformidades dento
faciais, colaborando para alcancar um equilibrio funcional entre as bases 0sseas maxilares.
Entretanto, o impacto dessa cirurgia na articulagdo temporomandibular (ATM) e nos sintomas
relacionados a disfuncao temporomandibular (DTM) ainda gera debates na literatura,
especialmente em pacientes que ja apresentam alteragdes articulares antes do procedimento.
Este trabalho apresenta um caso de uma paciente jovem que, apOs passar por uma cirurgia
ortognatica bimaxilar, apresentou um quadro de dor intensa bilateral na articulacdo
temporomandibular e, apds avalia¢do clinica baseada nos critérios DC/TMD e analise por
exames de imagem (tomografia e ressonancia), foi constatado deslocamento discal bilateral sem
redugdo, trismo com limitagdo de movimentos de abertura, lateralidade e protusdo. A paciente
foi submetida a discopexia bilateral, apresentando melhora significativa da sintomatologia

dolorosa e recuperagdo funcional satisfatoria.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica; Disfuncdo temporomandibular; Disco articular;

Articulagdo temporomandibular; Dor orofacial.



ABSTRACT

Orthognathic surgery is one of the main resources used to correct dentofacial deformities,
helping to achieve a functional balance between the maxillary bone bases. However, the impact
of this surgery on the temporomandibular joint (TMJ) and on symptoms related to
temporomandibular dysfunction (TMD) is still debated in the literature, especially in patients
who already have joint alterations before the procedure. This paper presents a case of a young
patient who, after undergoing bimaxillary orthognathic surgery, presented with intense bilateral
pain in the temporomandibular joint; and after clinical evaluation based on the DC/TMD criteria
and analysis by imaging exams (CT scan and MRI), bilateral disc displacement without
reduction, trismus with limitation of opening, laterality, and protrusion movements were found.
The patient underwent bilateral discoplexy, showing significant improvement in pain symptoms

and satisfactory functional recovery.

Keywords: Orthognathic surgery; Temporomandibular disorders; Articular disc;

Temporomandibular joint; Orofacial pain.
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

As deformidades dentofaciais representam alteracdes esqueléticas maxilomandibulares
que podem comprometer fungdes importantes, como mastigagdo, respiracao e fala, além de
afetarem a estética facial. Dependendo da gravidade, essas alteragdes podem impactar também
a articulacdo temporomandibular (ATM), contribuindo para o desenvolvimento de sintomas
articulares e musculares. Essas alteracdes podem decorrer de fatores genéticos, traumas,
disturbios do crescimento Osseo, habitos orais prejudiciais ou disfungdes musculares,
manifestando-se frequentemente como mas-oclusdes graves, como as classes 11 e I1I de Angle'
3. Tais condi¢des comprometem ndo apenas a fungdo orofacial, mas também elevam a
probabilidade de desenvolvimento de distirbios musculoesqueléticos na ATM, evidenciando a
complexidade clinica e funcional desses pacientes®’.

O tratamento geralmente exige abordagem interdisciplinar, integrando ortodontia e
cirurgia ortognatica. A ortodontia desempenha papel essencial tanto na fase preparatdria quanto
na etapa de finalizag¢@o pds-cirurgica, contribuindo para o posicionamento adequado dos dentes
e o alinhamento das arcadas, assegurando resultados funcionais e estéticos satisfatorios™®. No
entanto, em situacoes de desarmonia dentofacial severa, o tratamento ortodontico isolado
mostra-se insuficiente para promover a corre¢do das bases esqueléticas, tornando a cirurgia
ortognatica uma intervencdo necessaria para o restabelecimento do equilibrio esquelético e
funcional do paciente!->°.

Entre os beneficios da cirurgia ortogndtica estdo a corre¢do das discrepancias
esqueléticas, a melhora da fun¢do mastigatoria e respiratoria € a harmonizagao facial. Como
consequéncia, muitos pacientes relatam melhora da autoestima e da qualidade de vida apos o
tratamento®’. Entretanto, o sucesso do tratamento estd condicionado ndo apenas a exceléncia
técnica do procedimento, mas também ao preparo psicologico do paciente, ao suporte familiar
e a0 alinhamento entre as expectativas do individuo e os resultados objetivamente alcangéaveis!!-
14

Muitos pacientes com deformidades dentofaciais exibem sintomas de disfuncao
temporomandibular (DTM), condi¢ao musculoesquelética que afeta a ATM, os musculos da
mastigacdo e estruturas relacionadas, manifestando-se por dor orofacial, dificuldade para abrir
a boca, estalidos articulares e irradiacdo algica para cabega, pescoco e ombros'>!6. A literatura
demonstra que mas-oclusdes severas e assimetrias faciais estdo fortemente associadas a

presenca de DTM, e que intervengdes ortodonticas e cirurgicas adequadamente indicadas
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podem reduzir significativamente os sintomas dolorosos!”!°. O desenvolvimento da DTM nio
pode ser atribuido a uma tunica causa. Fatores anatomicos, habitos parafuncionais, alteracdes
funcionais e aspectos emocionais podem atuar de forma conjunta na manifestacdo dos
sintomas?%-%.

No contexto da cirurgia ortogndtica, sintomas relacionados a DTM podem persistir ou
surgir no pos-operatorio em determinados grupos de pacientes?’. Embora parte dos pacientes
apresente melhora dos sintomas articulares ap6s a corre¢do esquelética, hd subgrupos
especificos, particularmente aqueles com deslocamento discal pré-existente sem redugao, nos
quais a cirurgia pode ndo resolver ou até agravar a disfun¢do articular, justificando a
necessidade de protocolos de avaliagio articular pré-operatéria rigorosos?6-2"-0,

O diagnodstico da DTM deve ser conduzido com base em critérios clinicos e de imagem
padronizados. O protocolo DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)
representa o instrumento de referéncia internacional para o diagnostico clinico e para fins de
pesquisa, abrangendo tanto os aspectos fisicos (Eixo 1) quanto os psicossociais (Eixo II)
relacionados a disfungdo temporomandibular?.

Apesar dos beneficios funcionais da cirurgia ortogndtica, ainda existem controvérsias
sobre sua influéncia nos sintomas de DTM, principalmente em pacientes com alteragdes

articulares prévias6-?’,

A discopexia, entendida como o procedimento cirargico de
reposicionamento e fixacdo do disco articular em sua posi¢cdo anatdomica funcional sobre o
condilo mandibular, surge como alternativa terapéutica indicada em casos de deslocamento
discal associado a dor articular persistente, limitagdo funcional e recorréncia sintomatica apds
falha do tratamento conservador. O procedimento visa restabelecer a relagdo funcional entre
disco e condilo, reduzindo a sobrecarga retrodiscal e promovendo melhora funcional em médio
e longo prazo®6-?’.

Considerando essas informacdes, o presente relato descreve um caso clinico de dor
cronica e recorréncia funcional em ATM ap0s cirurgia ortognatica bimaxilar, tratado com éxito
por meio de discopexia bilateral, ilustrando os desafios e a relevancia do manejo interdisciplinar

em pacientes com deformidades dentofaciais associadas a DTM.
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OBJETIVO

Apresentar um relato de caso clinico de paciente com dor cronica e limitagdo funcional
da articulagao temporomandibular apos cirurgia ortognatica, que foi submetida a discopexia

bilateral.
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RELATO DE CASO

A paciente, mulher de 21 anos, sem comorbidades prévias, foi atendida no Ambulatorio
de Cirurgia Bucomaxilofacial ¢ DTM da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
apresentando dor intensa e constante em ambas as articulagcdes temporomandibulares (ATM),
classificada como 10/10 na Escala Visual Analogica (EVA), com irradiagdao para as regioes
temporal e cervical. Além disso, relatou dificuldade para abrir a boca, com uma abertura
maxima de apenas 28 mm, historico de bruxismo e dificuldade ao mastigar. (Figura 1)

Ela relatou que os sintomas comegaram apds uma cirurgia ortognatica feita em 2021
(osteotomia Le Fort I de maxila e osteotomia sagital bilateral de ramo mandibular - BSSO),
realizada para corre¢do de discrepancia dentoesquelética Classe 11, associada a expectativa de
melhora funcional e dolorosa. (Figuras 2 a 4)

Os sintomas articulares intensificaram-se progressivamente apds a cirurgia ortognatica,
evoluindo ao longo dos meses subsequentes com limitagdo funcional persistente. Os exames de
imagem, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada de feixe conico,
mostraram um deslocamento discal anterior bilateral sem reducgdo, além de alteragdes na
estrutura dos condilos sugestivas de adaptacdo condilar associada a sobrecarga biomecanica.
(Figuras 5 a 10)

Em relagdo a respiragdo, mencionou a respira¢do predominantemente bucal durante o
dia e a noite, além de histdrico de episoddios de despertar noturno devido a dispneia antes da
cirurgia, com reducdo de frequéncia ap6s o procedimento. Nao havia um diagnostico formal de

apneia obstrutiva do sono (SAOS), porém a paciente relatava cansago constante ao acordar.

Figura 1 — Abertura bucal - 28mm

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)
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Figura 2 — Discrepancia dento-esquelética do tipo Classe Il de Angle

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Figura 3 — Tomografia pré-operatoria da cirurgia ortognatica

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Figura 4 — Tomografia pré-operatoria da cirurgia ortognatica das ATMs

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Figura 5 — Panoramica

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Figura 6 — Tomografia pds-operatoria da cirurgia ortognatica

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)
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Figura 8 — Tomografia pds-operatdria da cirurgia ortognatica da ATM direita

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)

Figura 9 — Ressonancia magnética pos-operatoria da c.ortognatica da ATM esquerda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2022)

Durante o exame fisico inicial, observou-se hipersensibilidade bilateral a palpagao das
ATMs, mais intensa a direita, acompanhada de crepitagdo leve e restricdo de movimento.
Durante a abertura bucal, notou-se desvio mandibular a direita, com dor intensa nos
movimentos excéntricos ¢ queixas de sensacao de "travamento" e rigidez muscular matinal. Os
musculos masseteres e temporais exibiam hipertonia e dor referida a palpagao, compativeis com

padrdo de dor miofascial secundéria. A paciente relatou piora dos sintomas em momentos de
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estresse e durante o sono, com historico de bruxismo noturno, sugerindo componente
parafuncional associado.

A oclusdo apresentava-se disfuncional, com contato prematuro nos molares direitos e
perda da coincidéncia das linhas médias, indicando instabilidade oclusal no p6s-operatorio.

O diagnostico de deslocamento discal sem reducao bilateral, associado a dor miofascial
e limitagcdo funcional severa, foi estabelecido por meio do protocolo DC/TMD (Critérios de
Diagnoéstico para Transtornos Temporomandibulares)?®, complementado por ressonincia
magnética (RM) e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).

A ressonancia magnética evidenciou deslocamento anterior bilateral dos discos
articulares sem reducdo durante a abertura bucal, além de espessamento sinovial e hipersinal
em sequéncia T2, sugestivos de processo inflamatdrio cronico. Foram identificados indicios de
remodelacdo condilar bilateral, mais pronunciada a direita, com achatamento da cortical e
irregularidades subcondrais, indicando processo adaptativo e degenerativo.

A TCFC confirmou diminui¢do da altura condilar e leve reabsor¢do dssea, compativeis
com remodelacdo pds-cirirgica e sobrecarga biomecanica.

Foram realizadas avaliagdes funcionais padronizadas: abertura maxima de 28 mm,
lateralidade direita de 5 mm e lateralidade esquerda de 6 mm, confirmando limita¢do funcional
severa. Os achados clinicos e radiograficos confirmaram o diagnostico de DTM cronica
dolorosa associada a deslocamento discal bilateral sem reducao.

Inicialmente, foram instituidas terapias conservadoras por aproximadamente 6 meses,
incluindo uso de placa oclusal, fisioterapia e terapia medicamentosa. Posteriormente, foi
realizada artrocentese bilateral, com melhora temporaria e posterior recidiva dos sintomas.

Indicou-se a realizacdo de discopexia aberta bilateral da articulagdo temporomandibular,
procedimento destinado ao reposicionamento e estabilizacdo do disco articular em posi¢ao
anatomica funcional. Sob anestesia geral e por meio de acesso pré-auricular, realizou-se
disseccdo cuidadosa da cépsula articular, com exposi¢do dos espacos articulares superior e
inferior e liberagdo das aderéncias fibrosas retrodiscais. O disco articular foi entao tracionado e
reposicionado sobre o condilo mandibular, promovendo adequado recobrimento da superficie
articular. A estabilizacdao discal foi realizada por meio de miniancora de 1,7 mm fixada no
condilo mandibular, contendo dois fios de sutura utilizados para ancoragem e sutura do disco
articular, restabelecendo a congruéncia anatdémica e funcional da articulagio?’.

Durante o procedimento cirtirgico, observou-se espessamento capsular, discreta fibrose

e degeneracdo retrodiscal. O protocolo pos-operatorio incluiu fisioterapia precoce com
18



mobilizacdo passiva e ativa assistida, administracdo de anti-inflamatdrios e relaxantes
musculares por sete dias e dieta pastosa por 15 dias. Apos trés meses de acompanhamento, a
paciente apresentou melhora progressiva da amplitude de abertura bucal, atingindo 43 mm,
associada a remissao completa da dor em repouso. (Figura 11)

A andlise dos exames de imagem de acompanhamento como tomografia
computadorizada e panoramica, realizada apds seis meses, demonstrou manutencgao estavel do
reposicionamento discal bilateral, associada a remodelacdo condilar favoravel, indicando
adaptagao funcional satisfatoria e recuperacao biomecanica da articulagdo temporomandibular.
(Figuras 12 a 16)

Figura 11 — Abertura bucal - 43mm

Fonte: Elaborada pelo autor (2026)

Figura 12 — Tomografia p6s discopexia boca aberta lado direito

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Figura 13 — Tomografia pos discopexia boca aberta lado esquerdo

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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Figura 14 — Tomografia p6s discopexia boca fechada lado direito

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Figura 15 — Tomografia pos discopexia boca fechada lado esquerdo

5.7

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Figura 16 — Panoramica

Fonte: Elaborada pelo autor (2026)
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DISCUSSAO

Neste relato, observou-se que a corre¢cao da deformidade dentofacial ndo foi suficiente
para eliminar os sintomas articulares da paciente. Mesmo apos a cirurgia ortognatica, houve
persisténcia e agravamento da dor, exigindo uma nova abordagem terapéutica voltada
especificamente para a ATM. Embora a cirurgia ortognatica seja amplamente reconhecida por
corrigir discrepancias esqueléticas e melhorar a estética facial, seu efeito sobre a articulagdo
temporomandibular (ATM) continua sendo um tema de discussdo na literatura®26-7,

Apesar de muitos estudos indicarem uma melhora significativa na dor e na fungdo
mandibular apos a corre¢do ortognatica, ha outros que sugerem a possibilidade de persisténcia
ou até agravamento dos sintomas em casos especificos. Isso ¢ especialmente verdadeiro para
pacientes com historico de deslocamento discal ou DTM ativa antes da cirurgia30.

Um aspecto importante deste caso € que a paciente ja apresentava sinais sugestivos de
comprometimento articular antes da cirurgia ortognatica (estalidos, dor moderada e dificuldade
na abertura). Esse achado pode ter contribuido para a recidiva funcional e dolorosa apds a
cirurgia bimaxilar. Esse ponto destaca a importancia de protocolos de avaliacdo articular pré-
operatdria mais rigorosos, que incluam exames clinicos minuciosos e ressonancia magnética
para detectar mudancas estruturais e diminuir o risco de complica¢des®2°.

O aumento da dor e a restricdio mandibular apds a cirurgia ortognatica podem ser
atribuidos a mudancas na relagdo disco-condilo, mad adapta¢do condilar ou sobrecarga
biomecanica resultante das osteotomias®?’.

A literatura indica que alteragdes na posi¢do do condilo e do disco durante a cirurgia
podem causar estresse nas articulagdes, inflamacao e remodelagdo 6ssea nao planejada, levando
a dor cronica ou recidiva funcional'®?’. Portanto, a artrocentese, apesar de ser uma medida
tempordria eficaz para aliviar a dor, ndo trata a disfuncao estrutural subjacente, o que justifica
a necessidade de intervengdes cirurgicas mais definitivas, como a discopexia bilateral.

A discopexia bilateral proporciona o reposicionamento anatdmico do disco articular,
restabelece a congruéncia da articulagdo temporomandibular e a manutencao do eixo condilar
funcional, o que reduz a compressao retrodiscal e favorece os processos de remodelagao
condilar. Pesquisas mostram que essa técnica, quando aplicada de forma adequada, oferece uma

alta taxa de sucesso funcional, principalmente em pacientes mais jovens e com deslocamento

discal sem reducio®?’.
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Entretanto, hd duvidas sobre a manutencao do efeito a longo prazo em pacientes adultos
mais velhos ou em casos de degeneracao articular mais avangada, uma vez que a remodelagao
condilar espontanea é restringida por fatores bioldgicos e mecanicos?’.

Embora a discopexia apresente desfechos funcionais favoraveis, o procedimento nao
estd isento de intercorréncias pos-operatorias. Ainda que seja classificada como uma técnica
segura, a literatura descreve possiveis complicacdes, tais como edema persistente, rigidez
articular transitoria, recidiva do deslocamento discal, danos neurovasculares e¢ falhas na
estabilizacao do disco. Tais riscos reforgam a necessidade de uma equipe cirurgica capacitada
e de um protocolo de acompanhamento rigoroso®?*?’. No presente estudo, a auséncia de
complicagdes relevantes evidencia que o sucesso terapéutico esta diretamente condicionado ao
planejamento prévio minucioso e a intervengao fisioterapéutica precoce.

Além das limitagdes funcionais, a permanéncia da dor apoOs a cirurgia também pode
gerar frustragdo no paciente, principalmente quando existe expectativa de melhora completa
ap6s um procedimento de grande porte. Esse aspecto foi observado neste caso, uma vez que a
paciente relatava impacto significativo em sua rotina antes da realizagdo da discopexia %!+,
Apos a discopexia, a paciente relatou melhora, descrevendo sensagao de "alivio e leveza" ao
abrir a boca. Isso ndo so evidencia o éxito técnico da intervencdo, mas também ressalta a
relevancia do apoio psicoldgico e da comunicagdo empatica ao longo de todo o processo
terapéutico.

Os resultados observados e obtidos neste caso evidenciam a necessidade de avaliacao
detalhada da ATM durante o planejamento da cirurgia ortognatica, especialmente em pacientes
que ja apresentam sinais ou sintomas articulares?®?’. Em pacientes com histérico prévio de
deslocamento discal sem reducdo e limitagdo funcional progressiva, a antecipacdo de
abordagens cirurgicas reconstrutivas, como a discopexia, pode representar uma estratégia
terapéutica plausivel para prevenir recidivas dolorosas e funcionais apds a cirurgia
ortognatica®?°,

Da mesma forma, a defini¢ao de critérios objetivos para a selecdo entre artrocentese,
discopexia e outras técnicas de reparo intra-articular deve considerar a condigdo estrutural do
disco, o grau de remodelagdo condilar, a resposta ao tratamento conservador e a repercussao
funcional individual, visto que esses pontos reforgam a necessidade de estudos prospectivos e
acompanhamento longitudinal, a fim de consolidar protocolos mais eficazes para o manejo da

DTM associada ao pds-operatorio ortognatico.
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O caso em questdo demonstra que a recidiva funcional e dolorosa apds cirurgia
ortognatica nao ¢ rara, particularmente em pacientes com alteragdes anteriores da ATM.
Quando combinada com um planejamento cuidadoso e acompanhamento multidisciplinar, a
discopexia bilateral provou ser uma intervencao eficaz, restaurando a biomecanica articular,
aliviando a dor e promovendo a remodelacio condilar.

A discussdo enfatiza a relevancia de uma avaliagdo critica dos fatores oclusais,
musculares e psicoldgicos, além da necessidade de esclarecer ao paciente sobre as possiveis
complicacgdes e limitagdes do tratamento®?’.

No acompanhamento pds-operatorio de seis meses, a paciente relatou uma melhora
significativa tanto da dor quanto da fun¢do mandibular, destacando a auséncia de tensdo e de
bloqueios articulares durante a fun¢do. A abertura bucal foi restabelecida gradualmente,
atingindo 43 mm ao final do terceiro més, e a mastigagao de alimentos solidos pdde ser realizada
sem qualquer limitagao perceptivel.

Antes da intervengao, a paciente apresentava impacto significativo na mastigagdo, sono
e qualidade de vida devido a dor cronica persistente. Apos a discopexia bilateral, houve melhora
funcional progressiva, reducao importante da dor e recuperacao das atividades didrias.

Ademais, a paciente relatou que o impacto estético positivo da cirurgia ortognatica ndo
compensava as limitagdes funcionais e o desconforto diario antes da cirurgia corretiva.
Contudo, apos a discopexia e o controle da dor, comegou a considerar o resultado geral do
tratamento como satisfatorio. Esses achados demonstram que o tratamento da DTM deve
considerar nao apenas o controle da dor, mas também a recuperagao funcional e a melhora da
qualidade de vida?’.

Al-Moraissi EA et al.® destacam que a abordagem centrada no paciente é crucial para o
sucesso de tratamentos complexos de dor cronica, pois o aspecto emocional afeta diretamente
a percepcao de melhora e o envolvimento no tratamento.

Embora a paciente ndo sinta dor em repouso, ela admite sentir um leve desconforto
ocasional em momentos de estresse emocional ou episdédios de bruxismo noturno, o que ¢
comum em casos de disfuncdo articular prolongada. No entanto, considera esses episddios de
intensidade minima e autolimitada, sem efeitos significativos na mastigacdo ou no bem-estar
geral.

A evolugdo clinica observada ao longo do acompanhamento demonstrou melhora

expressiva da dor, recuperacdo da fungdo mandibular e retorno das atividades cotidianas sem
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limita¢des relevantes. Esses resultados indicam que a discopexia bilateral foi uma alternativa

eficaz para o manejo deste caso.
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CONCLUSAO

Neste caso clinico, a cirurgia ortognatica isoladamente nao foi capaz de promover
estabilidade funcional da ATM. A paciente apresentou persisténcia da dor e limitacdo dos
movimentos mandibulares, exigindo tratamento complementar®2%%°. A sintomatologia dolorosa
e funcional observada reforca a importancia de avaliagdo pré-operatoria criteriosa da ATM,
com exames de imagem adequados e planejamento interdisciplinar?’. A discopexia bilateral
demonstrou ser uma alternativa eficaz para controle da dor e recuperagdo funcional da ATM,
com restabelecimento da abertura bucal para 43 mm ao terceiro més pos-operatdrio, auséncia
de dor em repouso ao seguimento de seis meses e melhora significativa na qualidade de vida da
paciente. Os achados reforcam a importancia da identificacao precoce de deslocamentos discais
no planejamento pré-operatdrio ortognatico e a validade da discopexia como recurso

terapéutico em casos selecionados com falha do tratamento conservador!'®27-3°,
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