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RESUMO

Deformidades dentofaciais sdo variagdes significativas nas propor¢des normais do complexo
maxilo-mandibular. A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento que visa corrigir desalinhamentos
Osseos faciais, solucionando problemas de mastigagdo e fala e melhorando a estética facial,
promovendo uma maior harmonia facial. Os implantes faciais customizados estdo cada vez mais
presentes em cirurgias ortognaticas, sdo projetados de forma personalizada para atender as
caracteristicas Unicas de cada paciente e seus objetivos estéticos e funcionais. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de correcdo de sorriso gengival e retrognatismo mandibular através da
cirurgia ortognatica associados ao uso de implante de proteses faciais definitivas em
polimetilmetacrilato. Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, bom estado de saude, sem
historico de uso de substancias ilicitas ou problemas familiares genéticos relevantes, buscou
atendimento com uma equipe de bucomaxilofacial, sua queixa principal envolvia retrognatismo
mandibular, deficiéncia vertical de mandibula, ma oclusdo, excesso vertical da maxila, além de
alteragdes funcionais e estéticas causando desconforto fisico e afetando sua aparéncia e fungdo
respiratoria. Utilizando a tomografia computadorizada, arquivos DICOM foram importados para
o software de planejamento cirurgico virtual Dolphin 3D (Dolphin 3D, Chatsworth, USA), que
possibilitou a geracdo de dados tridimensionais no formato de arquivo STL. Além disso, com
base nos dados gerados pelo software DDS-PRO da empresa POLORTO, foi decidido criar dois
implantes faciais, utilizando o software DDS-PRO. O procedimento cirtrgico envolveu as
osteotomias de Le Fort I, a osteotomia sagital bilateral do ramo da mandibula e mentoplastia,
sendo todas fixadas com placas do sistema 2.0. Os implantes faciais foram instalados com
parafusos bicorticais do sistema 2.0 mm. O periodo pds-operatorio transcorreu sem
complicagdes, com a prescricdo de medicagdes adequadas para controle da dor, prevengdo de
infeccdes e desconforto nasal temporario. A paciente foi acompanhada por 18 meses apds a
cirurgia e mostrou boa adesdo e tolerancia ao tratamento. O presente estudo visou relatar os
beneficios de uma abordagem integrada de uma cirurgia ortognatica e a implantacao de proteses
faciais customizadas, destacando os aspectos técnicos, resultados estéticos e a satisfacdo da
paciente. Os resultados obtidos sugerem que a combinag@o dessas técnicas pode proporcionar
melhorias significativas na estética facial, além de corrigir disfuncdes funcionais. Assim, este
relato de experiéncia contribui para a literatura existente ao fornecer evidéncias adicionais sobre
a eficicia e as vantagens da harmonizacao facial através de métodos cirargicos avangados e
personalizados.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Cirurgia plastica. Implantes faciais customizados.
Mentoplastia.
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ABSTRACT

Dentofacial deformities are significant variations in the normal proportions of the
maxillomandibular complex. Orthognathic surgery is a procedure that aims to correct facial bone
misalignments, solving chewing and speech problems and improving facial aesthetics,
promoting greater facial harmony. Customized facial implants are increasingly present in
orthognathic surgeries and are custom designed to meet the unique characteristics of each patient
and their aesthetic and functional goals. The objective of this work is to report a case of correction
of gummy smile and mandibular retrognathism through orthognathic surgery associated with the
use of implantation of permanent facial prostheses in polymethyl methacrylate. Female patient,
22 years old, in good health, with no history of illicit substance use or relevant genetic family
problems, sought care from a maxillofacial team, her main complaint involved mandibular
retrognathism, vertical jaw deficiency, malocclusion, vertical excess of the maxilla, in addition
to functional and aesthetic changes causing physical discomfort and affecting its appearance and
respiratory function. Using computed tomography, DICOM files were imported into the virtual
surgical planning software Dolphin 3D (Dolphin 3D, Chatsworth, USA), which enabled the
generation of three-dimensional data in the STL file format. Furthermore, based on the data
generated by the DDS-PRO software from POLORTO, it was decided to create two facial
implants using the DDS-PRO software. The surgical procedure involved Le Fort I osteotomies,
bilateral sagittal osteotomy of the mandibular ramus and genioplasty, all of which were fixed
with system 2.0 plates. Facial implants were installed with bicortical screws of the 2.0 mm
system. The postoperative period was uneventful, with appropriate medications prescribed to
control pain, prevent infections and temporary nasal discomfort. The patient was followed up for
18 months after surgery and showed good adherence and tolerance to treatment. The present
study aimed to report the benefits of an integrated approach to orthognathic surgery and the
implantation of customized facial prostheses, highlighting the technical aspects, aesthetic results
and patient satisfaction. The results obtained suggest that the combination of these techniques
can provide significant improvements in facial aesthetics, in addition to correcting functional
dysfunctions. Thus, this experience report contributes to the existing literature by providing
additional evidence on the effectiveness and advantages of facial harmonization through
advanced and personalized surgical methods.

Keyword: Orthognathic surgery. Plastic surgery. Customized facial implants. Mentoplasty.

1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais sdo desvios significativos das proporg¢des normais do
complexo maxilo-mandibular. Essa condi¢ao afeta a qualidade das relagdes sociais, autoestima
e a funcionalidade dos acometidos. A cirurgia estética estd se tornando cada vez mais utilizada
em todo o mundo. Apesar de serem procedimentos eletivos, apresentam melhoras no bem-estar,
na qualidade de vida e na autoestima dos pacientes (Bensoussan et al., 2014; Duarte et al., 2022).

A busca pela harmonia facial ¢ uma tendéncia crescente na area da cirurgia plastica e
estética, a medida que as pessoas buscam aprimorar sua aparéncia e autoestima. Uma das

abordagens mais inovadoras para alcancar a harmonizagao facial definitiva ¢ a combinagao da



cirurgia ortognatica com o uso de implantes faciais customizados (Cariati; Martinez; Martinez-
Lara, 2016).

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento que visa corrigir desalinhamentos ¢sseos no
rosto e na mandibula. Além de resolver problemas funcionais, como dificuldades na mastigacao
e fala, a cirurgia ortognatica tem um impacto profundo na estética facial, permitindo que os
pacientes alcancem uma harmonia facial excepcional. As osteotomias tradicionais utilizadas na
cirurgia ortognatica, como a osteotomia de Le Fort I, a osteotomia sagital bilateral do ramo da
mandibula e a mentoplastia sdo eficazes na obten¢@o de um resultado funcional satisfatorio (Lutz
et al., 2020; Vale et al., 2021).

A mentoplastia desempenha um papel crucial na abordagem tanto das questdes funcionais
quanto estéticas relacionadas ao mento. Esse procedimento pode ser realizado de duas maneiras
principais: Aumentando a projecdo do mento por meio de implantes ou realizando uma
mentoplastia 6ssea, que envolve a osteotomia e o ajuste da posi¢do dele. E importante destacar
que o mento desempenha um papel fundamental na definicdo do perfil facial que é um fator
significativo na avaliacdo da harmonia facial (Shokri et al., 2021).

Os implantes faciais customizados tém sido utilizados cada vez mais em cirurgias
ortognaticas com finalidades estéticas e funcionais, eles sdo projetados sob medida para cada
paciente, levando em consideragdo suas caracteristicas faciais unicas e objetivos estéticos. Isso
significa que cada cirurgia ¢ altamente personalizada, garantindo resultados naturais e
proporcionando um equilibrio harmonioso ao rosto do paciente. A combinagdo da cirurgia
ortognatica com implantes faciais customizados oferece uma solucdo abrangente para pacientes
que desejam uma transformagao facial duradoura e significativa (Shokri et al., 2021; Onica et
al., 2023).

Materiais aloplasticos como o polimetilmetacrilato (PMMA), tém se mostrado uma
escolha favoravel devido a sua estabilidade, capacidade de serem bem tolerados pelo corpo,
reduzida visibilidade em exames de radiografia e habilidade de resistir s demandas funcionais
(Onica et al., 2023).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de correcdo de sorriso gengival e
retrognatismo mandibular através da cirurgia ortognatica associados ao uso de implante de
proteses faciais definitivas em PMMA e descrever os métodos utilizados no planejamento e
execucao cirurgica, bem como os fatores de indicacdo do procedimento e os efeitos obtidos em

consequéncia do seu uso.



2 RELATO DE EXPERIENCIA
2.1 Consideracdes éticas

Para descrever este caso, nao foi necessario submeter a avaliacado do comité de ética e
pesquisa com seres humanos, pois trata-se de um relato de experiéncia ja realizado, limitado a
descri¢cdo de uma unica situagdo médica em um paciente, sem incluir intervengdes experimentais

ou analise de dados de prontuario, conforme as normas estabelecidas na Resolugdo no. 466, de

12 de dezembro de 2012.

2.2 Apresentagido do caso clinico

Uma paciente do sexo feminino, com 22 anos de idade, encontrava-se em bom estado
geral de satde, sem histérico conhecido de uso de substancias ilicitas, e sem informagdes
relevantes sobre antecedentes familiares ou genéticos. Ela procurou atendimento em uma clinica
privada liderada pelo autor sénior (JMPLF) em Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, buscando
auxilio de uma equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Sua queixa principal
envolvia retrognatismo mandibular, deficiéncia vertical de mandibula, méa oclusdo, excesso
vertical da maxila, além de alteracdes funcionais e estéticas (Classificagdo II de Angle). A
paciente também referiu desconforto devido a falta de harmonia facial e problemas oclusais e
funcionais decorrentes de uma discrepancia esquelética, afetando suas interagdes psicossociais e

respiracao (Imagem 01 e 02).

Imagem 01. Fotografias clinicas pré-operatorias frontais, onde destaca-se o sorriso gengival e

o retrognatismo mandibular.



Imagem 02. Fotografias clinicas pré-operatorias laterais, onde destaca-se o sorriso gengival e o

retrognatismo mandibular.

2.3 Planejamento cirurgico virtual

Utilizando tomografia computadorizada (TC) facial, os arquivos DICOM foram
importados para o software de planejamento cirtirgico virtual Dolphin 3D (Dolphin 3D,
Chatsworth, USA), que possibilitou a geracao de dados tridimensionais no formato de arquivo
STL (Imagem 03). Ap6és uma andlise minuciosa dos dados faciais, cefalométricos e
tomograficos, foram determinados os movimentos cirurgicos a serem realizados (Imagem 03 e

Tabela 01).

Imagem 03. Planejamento cirtrgico virtual 3D com regides a serem movimentadas e a prévia

do movimento maxilar e de plano oclusal.



TABELA 01. Movimentagdes cirurgicas planejadas de forma virtual.

- Reposicao superior dos incisivos centrais superiores de 3,5
Maxila milimetros (mm);

- Reposicdo inferior dos molares de 1,0 mm;

- Avango maxilar de 1,0 mm.

- Reposigdo superior dos incisivos centrais superiores de 3,3 mm;
Mandibula | - Reposi¢ao superior dos molares de 1,0 mm;

- Avan¢o mandibular de 1,0 mm.

Mento - Avango do mento em 8 mm com reposicao inferior de 1 mm.

Plano Oclusal | - Rotagdo do plano oclusal no sentido anti-horario saindo de 13,4

graus para 8,5 graus.

Com base nos dados gerados pelo software DDS-PRO da empresa POLORTO, foi
decidido criar dois implantes faciais, utilizando o software DDS-PRO, com 3 mm de largura.
Esses implantes foram produzidos em polimetilmetacrilato e esterilizados para posterior

implantagao facial.

2.4 Técnica cirurgica e recuperac¢io pos-operatoria

Ap0s a preparagdo da paciente e a intubag@o nasotraqueal, foi realizada a osteotomia Le
Fort I na maxila (Imagem 04), seguida de fixagdo com placas do sistema 2.0 mm. Também foram
efetuadas osteotomias sagitais bilaterais nos ramos mandibulares (Imagem 05) para avango da
mandibula, com fixa¢do utilizando placas do sistema 2.0 mm. Os implantes faciais foram
instalados com parafusos bicorticais do sistema 2.0 mm, e uma osteotomia no mento foi realizada
para mentoplastia de avanco, seguida de fixacdo com placas do sistema 2.0 mm (Imagens 05 e

06).



V.

Imagem 04. Osteotomia Le Fort I e fixag@o Imagem 05. Acesso cirlrgico para
com placas do sistema 2.0mm. osteotomia sagital do ramo da mandibula e

implante mandibular fixado.

Imagem 06. Proteses de angulo da mandibula customizadas adaptado no modelo prototipado

3D.

O periodo poés-operatorio transcorreu sem complicagdes, com a prescricdo de medicagdes
analgésicas, anti-inflamatdrias e antibidticos para prevencdo de infeccdes e desconforto nasal
temporario. A paciente recebeu orientacdes especificas para os cuidados pds-operatorios. As
suturas foram removidas apds 15 dias, com observacao de uma cicatrizagao favoravel. A paciente
foi acompanhada por um periodo de 18 meses apds o procedimento, durante os quais demonstrou
boa adesdo e tolerancia ao tratamento, sem efeitos adversos ocasionados pelas proteses faciais

customizadas (Imagens 07, 08 e 09).
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Imagem 07- Fotografias clinicas pos-operatdrias frontais.

Imagem 08- Fotografias clinicas pos-operatoria laterais.

Imagem 09- Fotografias clinicas finais.
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3 DISCUSSAO

Os pacientes que sofrem de deformidades dentofaciais frequentemente enfrentam
estigmatizagao e discriminagdo devido a sua aparéncia. A partir da analise dos estudos de Torres
et al. (2020), o sorriso ¢ uma expressao espontanea associada a alegria, prazer e receptividade.
Quando a exposi¢cdo gengival ¢ excessiva durante o sorriso, ultrapassando 3mm, o sorriso ¢
geralmente considerado desagradavel ou pouco atraente, sendo popularmente conhecido como
"sorriso gengival", existem diversos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do
sorriso gengival, sendo essencial que o profissional identifique adequadamente sua causa para
um tratamento eficaz. Esses fatores podem surgir de forma isolada ou combinada e, quanto a
origem podem ser categorizados como dentarios ou esqueléticos, que envolvem crescimento
vertical e hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior.

Devido a variedade de causas para o sorriso gengival, diferentes abordagens terapéuticas
tém sido propostas para o sorriso gengival. Segundo Dym e Pierre (2020), o “sorriso gengival”,
¢ uma preocupacdo estética comum entre pacientes odontologicos. A exposicao gengival
excessiva durante o sorriso tem sido amplamente vista como antiestética e se caracteriza por
expor 3 a4 mm de tecido gengival ao sorrir. Quando um paciente apresenta uma queixa principal
de sorriso gengival, varias etapas devem ser tomadas para se chegar a um diagnostico preciso.
Além disso, para identificar corretamente as causas etiologicas, anatdmicas e patologicas de um
sorriso gengival, um processo de diagnodstico bem detalhado deve ser utilizado. Portanto foi
constatado que hd uma homogeneidade de informagdes na literatura de que a busca por
tratamentos do sorriso gengival ¢ uma realidade odontoldgica bastante frequente e multifatorial,
por isso exige um diagndstico preciso para que haja sucesso no tratamento.

O retrognatismo mandibular ¢ uma deformidade 6ssea que esta geralmente associada a
ma oclusao de Classe 11 de Angle. Nas pesquisas realizadas por Vale et al. (2021) foi notado que
pacientes com retrognatismo mandibular apresentam alguns tipos de mé oclusdo, como a classe
IT de Angle. Esses problemas de maloclusao estdo ligados a problemas mastigatdrios, fonéticos
e de interagdes sociais. Somada a perspectiva de Klaus, Heumann e Ruf (2017), mas-oclusoes
graves de Classe Il em adultos frequentemente exigem a combinacao de tratamento ortodontico
e cirurgia ortognatica. A forma como os pacientes percebem os problemas estéticos € um aspecto
crucial na escolha de se submeter a esse tipo de tratamento. Além disso, essa percep¢ao influencia
consideravelmente o que os pacientes esperam alcangar com o tratamento e como ficarao

satisfeitos com os resultados. A vista disso, pode-se afirmar que o retrognatismo mandibular e a
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ma oclusdo de classe II apresentam prejuizos funcionais e estéticos e por isso geralmente exige
um tratamento combinado.

A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento eficaz e seguro para corrigir desalinhamentos
Osseos faciais e devolver estética e funcionalidade aos individuos que a realizam. Segundo
Jandali e Barrera (2020), a cirurgia ortognatica ¢ empregada para corrigir irregularidades nos
ossos maxilares e mandibulares como alinhamento dos dentes, traumas e anomalias na estrutura
ossea do rosto, além disso, tem o propoésito de aprimorar a estética facial. Os autores evidenciam
também a utilizacdo da osteotomia de Le Fort I, a osteotomia sagital bilateral do ramo da
mandibula e a mentoplastia sao eficazes na obtengdao de um resultado funcional que atende as
expectativas. Lutz et al. (2020) concordam que as osteotomias convencionais utilizadas na
cirurgia ortognatica, como a Le Fort I e a osteotomia sagital bilateral e mentoplastia, sdo
adequadas para proporcionar um resultado funcional e estético adequado. No entanto, eles
afirmam que esse procedimento cirurgico realizado individualmente, pode ndo surtir um
resultado satisfatorio em casos de assimetrias mais severas. Nesses casos ¢ indicado a utilizagao
de enxertos 0sseos autdogenos ou aloplastico para um melhor resultado estético e funcional.
Portanto, pode-se concluir que ha uma coexisténcia entre os autores em relacdo as técnicas
utilizadas na cirurgia ortognatica, porém, ¢ acrescentado que a cirurgia ortognatica unicamente
pode ndo ser suficiente para um resultado completamente satisfatorio em casos de discrepancias
faciais severas, fazendo necessario lancar mao de enxertos do tipo autdogeno ou aloplastico.

Os softwares de planejamento cirirgico tém se mostrado um grande aliado para
planejamentos cirurgicos na area bucomaxilofacial. De acordo com os estudos realizados por
Nouri ef al. (2015), programas de software como o Dolphin foram projetados para auxiliar nas
técnicas cefalométricas e agora sao comumente usados por cirurgioes dentistas em todo o mundo.
Nesse mesmo estudo foi visto que nas 60 telerradiografias analisadas obtinham a confiabilidade
de 95% quando comparados com um outro software recentemente planejado. Somado a essa
ideia, Peterman ef al. (2016), realizaram um estudo que revelou que o Dolphin Imaging tinha
varios graus de precisao em cada ponto de referéncia do tecido mole, tanto no eixo horizontal
quanto no vertical. Os estudos realizados por Vares et al. (2017) acrescentou a literatura que o
uso de visualizagdes 3d por computador fornece ajuda real ao cirurgido no planejamento de
intervengoes futuras e na avaliacdo de seus provaveis efeitos e resultados. Além disso, o software
DDS-PRO possui uma interface de usuario conveniente e informativa, o fabricante do software
tem a capacidade de fornecer suporte técnico ao usudrio. Nesse mesmo estudo foi constatado que
o software DDS PRO pode ser implementado no processo rotineiro de preparagao e planejamento

de pacientes com deformagdes Osseas e de mordida, antes de realizar intervencdes ortognaticas.
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Portanto, ¢ compreendido que os softwares utilizados para planejamento e previsibilidade
cirtirgica como o Dolphing Imaging e o DDS-PRO sao importantes e trazem beneficios para um
procedimento mais bem executado e com chances de sucesso mais altas.

Enxertos do tipo alopléstico tem sido destaque, pois diferente dos autdogenos, ndo sofrem
reabsor¢ao imprevisivel e apresentam menos chance de causar infecgdes. Engstrand (2012) e
Torres et al. (2020) constataram que no campo da odontologia, observa-se a utilizacao do enxerto
aloplastico em polimetilmetacrilato (PMMA) na area maxilofacial, com aplicagdes em
procedimentos de reparo funcional e estético, tratamento de tumores, abordagem de traumas e
no tratamento da anquilose da articulagao temporomandibular. Eles afirmam que o resultado da
colocagao de implantes inertes em PMMA ¢ excelente em casos que a qualidade do tecido
adjacente ¢ satisfatoria. De acordo com os estudos de Frazer et al. (2005), o PMMA ¢
amplamente utilizado na odontologia devido a sua acessibilidade, aparéncia e melhoria continua
com aditivos. Nesse mesmo estudo foi concluido que as osteoplastias realizadas utilizando
proteses confeccionados no intraoperatorio e posteriormente fixado ao osso usando PMMA ¢
uma técnica segura, eficaz e econdmica para modificar a espessura 6ssea natural de um paciente.
Essa abordagem proporciona resultados funcionais, estéticos e psicossociais elevados, enquanto
minimiza o desconforto para os pacientes. Dessa forma, fica evidente que ha uma singularidade
na literatura sobre os beneficios do enxerto aloplasticos em PMMA, principalmente quando sdo
confeccionados através de moldes no transoperatorio.

As proteses customizadas de angulo mandibular feita de polimetilmetacrilato, oferecem
beneficios estéticos na harmonizagao facial definitiva. Onica et al. (2023), descreveu através de
um relato de caso, que o uso do PMMA ¢ uma opg¢ao vantajosa devido a sua estabilidade,
biocompatibilidade, baixa radiopacidade e resisténcia ao estresse funcional, além de ter
resultados estéticos agradaveis e os riscos de complicagdes serem reduzidos. Entretanto os
autores Pikis, Goldstein e Spektor (2014), a partir de um estudo clinico, constataram que o uso
do monémero de metilmetacrilato para correcdo cirurgica de defeitos cranianos, estavam
causando toxicidade quimica e disfunc¢ao neuronal, devido a sua reagdo térmica de presa, quando
manipulada diretamente sobre o defeito 6sseo. Ademais, o autor Cordeiro et al. (2023), a partir
de um estudo retrospectivo analitico, observou que o uso de PMMA como preenchedor pode
ocasionar reag¢des inflamatorias cronicas, dor cronica, infecgdes, formagdo de nodulos,
enrijecimento da regido e até necrose do tecido. Portanto, conseguimos observar que o uso do
PMMA, além de trazer beneficios, pode acarretar uma perda definitiva de tecido. Com isso, se
tratando de um ganho volumétrico na regido mandibular, deve-se optar pelo uso do PMMA

solido, manipulado e solidificado fora do paciente, para que ele ndo sofra os seus efeitos
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adversos, pois apesar desse assunto ainda ser escasso na literatura, o PMMA solido se apresenta
como forma mais segura e com menos efeitos adversos.

Em suma, ¢ indispensavel compreender que os trabalhos de relato de vivéncias
apresentam restricdes inerentes. Inicialmente, devido a particularidade singular desses relatos,
os resultados e conclusdes podem nao ser aplicaveis a uma amostra mais ampla. Ademais, a
caréncia de um grupo de comparacao restringe a capacidade de estabelecer relagdes causais ou
avaliar a efetividade dos procedimentos. A probabilidade de viés de selecdo é outro obstaculo,
visto que esses relatos tendem a abordar situagdes clinicas singulares ou de sucesso,
negligenciando resultados menos favordveis. A falta de uniformizacdo nas informacdes e a
dependéncia de dados retrospectivos podem comprometer a precisao dos resultados. Apesar
dessas restrigoes, os relatos de caso e de experiéncias sdo valiosos para gerar suposicoes,
compartilhar vivéncias clinicas e descrever abordagens inovadoras ou casos incomuns,
fornecendo insights para futuras pesquisas e aprimorando o conhecimento clinico. Portanto, ¢
crucial interpretar esses relatos dentro de seu contexto limitado e considerar a necessidade de

estudos mais rigorosos para validar seus achados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho relatou uma analise detalhada de um caso em que a combinagao de cirurgia
ortognatica e implantes faciais customizados foi utilizada para alcangar uma harmonizagao facial
definitiva. O estudo visou demonstrar os beneficios dessa abordagem integrada, destacando os
aspectos técnicos, os resultados estéticos e a satisfagdo da paciente. Os resultados obtidos
sugerem que a combinagao dessas técnicas pode proporcionar melhorias significativas na estética
facial, além de corrigir disfun¢des funcionais. Assim, esse relato de experiéncia contribui para a
literatura existente ao fornecer evidéncias adicionais sobre a seguranca, a eficacia e as vantagens

da harmonizagdo facial através de métodos cirturgicos avancados e personalizados.
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S ANEXOS
ANEXO (A): TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CIRURGIA ORTOGNATICA

Por ¢ste instrumento particular o (a) paciente MM—M—_ declara
para todos os fins legais. especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que da plena autorizagdo

ao Cirurzido assistente, Dr (a) Jéferson Martins Pereira Lucena Franco inscrito(a) no CRO-CE sob o no 9152
para proceder as investigagdes necessarias ao diagnostico do scu estado de saude, bem como executar o
tratamento cinirgico designado “CIRURGIA ORTOGNATICA”, ¢ todos os procedimentos que o incluem,
inclusive anestesias ou outras condutas médicas quc tal tratamento possa requercr, podendo o referido
profissional valer-se do auxilio de outros profissionais de saide. Declara, que o referido CIRURGIAO,
atendendo ao disposto nos arts. 22° ¢ 34° do Cédigo de Etica e no art. 9 da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) ¢
apos a apresentagio de métodos altemativos, sugeriu 0 tratamento cinirgico anteriormente citado, prestando
informagdes detalhadas sobre o diagnéstico ¢ sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido ¢
ora autorizado, especialmente as que se seguem:

DEFINICAO: Cirurgia Ortognatica visa corrigir defomudades maxilares ¢ do aparelho mastigatorio.

DECLARO:

1- Que me foi informado que screi submetido(a) ao procedimento de cirurgia para corre¢io dos osso da
minha face. Os profissionais me apresentaram a necessidade ¢ tive a oportunidade de discutir como vai ser
realizado, scu propésito, as altemativas, as possivels conscquéncias de ndo cfetuar o tratamento, os riscos ¢
possiveis complicagdes que podem ocorrer. Dentre estas

2- Que me foi informado quanto aos objetivos do presente procedimento, ¢ que 0 mesmo ndo sera alterado em
relagiio ao que se encontra consagrado pela ciéncia. No mceu caso. a indicagdo da cirurgia para corregio da
posiciio errada dos meus dentes e dos 0ssos do meu rosto, niio obrigatoriamente pode haver ganho estético
exatamente esperado.

3- Que me foi explicado que o tratamento que sera feito sc cfetuara sob anestesia GERAL, assim como os
beneficios ¢ niscos da mesma.

4- Quc me foi informado que o procedimento cinirgico que me submeterei, pode acarretar complicagdes
previsiveis, no trans, ou pds-operatorio, na scquencia, tais como: fratura indesejada da mandibula,
hemorragia com necessidade de hemotransfusio, cancelamento da cirurgia em qualquer etapa
inflamagio, infecgiio, edema, ilceras (“aftas™), parestesia (dorméncia) no libio inferior ¢ na lingua
temporiria ou permanente como também na regiio préxima do nariz ¢ em baixo do olho, equimose
(macha roxa) facial, paralisia facial transitéria ou permanente (muito raro), reabsorgiio ou dor condilar a
longo prazo, sangramento pelo nariz até 60 dias apos a cirurgia, obstrucgio nasal, exposicio das placas
(necessitando assim a sua remogdo caso isto ocorra), placas palpiveis que podem ser mantidas ou
removidas apés 3 meses, uso de elistico no pos-operatério (a boca fica restrita na abertura por até 60 dias,
podendo remover os elisticos para comer), desgastes de alguns dentes (com a finalidade de melhora a
oclusiio final) pondendo promover necrose dentiria exigindo tratamento endodéntico, necrose de maxilar
por falta de suprimento sanguineo (muito raro), cicatrizes locais, fratura dentdria e possibilidade da
necessidade de novas cirurgias.

5- Que compreendo que a pratica da cirurgia ¢ traumatologia buco-maxilo-facial ndo é uma ciéncia exata. Esta
pretende solucionar uma deformidade dentofacial; portanto ndo ¢ possivel que o cirurgido scja capaz de
antecipar nem explicar todos os possiveis riscos ¢ complicagdes. Compreendo também que um resultado
indesejado ndo necessanamente implica em erro profissional, porque em busca de melhores resultados, confio no
julgamento ¢ decisdes do profissional durante o procedimento ou interveng3o, sabendo que estardo baseadas em
estudos cientificos recentes até o momento conhecido, buscando sempre meu maior beneficio. Entendo também



a possibilidade de ocoméncia de casos fortuitos relativos a minha resposta biologica.

6- Estou ciente que todo ato médico trata-se de uma obngagdo de meio. pelo que niohigazmliadeobcnqiodc
cura ou do resultado esperado ou descjado. O(A) cirurgido(a) cxplicou que cm algumas cuuumncnas as
cirurgias podem gerar fatos bastante complicados ¢ inesperados. bem como que todo ato médico ou cinirgico,
possui risco de OBITO, independentemente da pericia. prudéncia ou vontade do profissional.

7- A responsabilidade dos cuidados no transporte, da protegdo desde centro cirurgico até a enfermana ou quarto
¢ do Hospital ¢ sua equipe de enfermagem. Administragio das medicagdes prescritas ¢ cuidados gerais devendo
comunicar a equipe de cirurgides caso hajam intercorréncias

8- Que existe a necessidade de tratamento ortodontico no pos-operatorio visando comgir as arcadas maxilares ¢
mandibular (oclusio) de forma adequada. E que essc tratamento ndo ¢ realizado pelo cirurgido assistente
responsivel, cabendo ao ortodontista realizar esse tratamento ¢ finalizagdo

9- - Que permito fotografar-me para fins cientificos ¢ publicitanos. antes, durante, ¢ apés o procedimento
cinirgico, sendo de minha decisdo dar o consentimento. () Sim cu permito /() Eu ndo permito.

10- Que compreendi as informagdes fomecidas ¢ que me foram esclarccidas todas as duvidas relativas ao
tratamento ¢ alternativas, assim como me foi dado a op¢do dec escolha de realizar ou ndo apés as explicagdes.
Que também compreendo que a qualquer momento, € sem necessidade de nenhuma cxplicagdo, posso revogar
este consentimento que agora assino.

Infecgiio relacionada a assisténcia 4 saide

A legislagdo nacional vigente obnga os hospitais a manterem uma comissio ¢ um programa de prevengio de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

D¢ acordo com a Agéncia nacional de Vigilancia samtana (ANVISA) ¢ com o National Healthcare Safety
Nerwork (NHSN). as taxas aceitavess de infecgio para cada potencial de contaminagio cinirgica sdo:
e  Cirurgias hmpas: at¢ 4%
e  Cirurgias potencialmente contaminadas: ate 10%,
e  Cirurgias contaminadas: at¢ 17%
Mesmo tomando-se todas as medidas possivels para a prevengdo de infecgdes, tanto por parte do
cirurgido ¢ equipe, quanto por parte do hospital, esse nsco existe ¢ deve sempre ser considerado.
Declara ainda. ter lido as informagdces contidas no presente instrumento, as quais entendeu perfeitamente
¢ accitou, compromissando-se respeitar integralmente as instrugdes fomecidas pelo(a) médico(a),
estando ciente de que sua ndo observincia podera acarretar niscos ¢ cfeitos colaterais a si (ou ao
paciente)

Declara, 1gualmente, estar ciente de que o tratamento adotado nilo assegura a garantia de cura, ¢ que a
evolugio da doenga ¢ do tratamento podem obngar o (a) cirurgido (a) a modificar as condutas inicialmente
propostas. sendo que, neste caso. fica o(a) mesmo(a) autorizado(a), desde ja, a tomar providéncias necessinias
para tentar a solugdo dos problemas surgidos. segundo seu julgamento.

Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar atendido
em suas  davidas e  questdes, através de  linguagem clara e  acessivel.
Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicagdes sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICACOES
deste procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realizagio.
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Caodigo de Etica Médica — Art. 220 E vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de

morte
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Art. 340. E vedado a0 médico deixar de informar ao paciente o diagnostico, o prognéstico, 0s fiscos ¢ os
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagio direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer
a comunicagdo a seu representante legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 — Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 90 - O fomecedor de produtos
ou servigos potencialmente perigosos a saide ou seguranga devera informar, de mancira ostensiva ¢ adequada, a
respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogdo de outras medidas cabiveis em cada caso
concreto. Art. 390 - E vedado ao fomecedor de produtos ou servigos dentre outras priticas abusivas: VI -

exccutar servigos sem a prévia elaboragdo de orgamento ¢ autorizagio cxpressa do consumidor, ressalvadas as
dccorrentes de priticas anteriores entre as partes

Eu, %@m %\n% A o Rt = .
RG PH2 diante das informagdes acima prestadas, com meu consentimento,

quero submeter-me 20 tratamento que me foi proposto.

DATA_20 / !B / 23 JUAZEIRO DO NORTE - CEARA

Ass. Paciente e/ou reponsavel legal Carimbo ¢ assinatura
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cer 924. 39 . )33 - 0%

RG 3439 )20 /dlooO

Testemunha:
Nome: / ;
CPF- /2 % == T

RG 7mg92?a5'2’25 »




