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RESUMO

A cirurgia ortognatica, amplamente utilizada no tratamento de mas oclusdes e
deformidades dentofaciais, tem sido significativamente transformada pelos
avancos tecnoldgicos nas ultimas décadas. Essas inovagdes tém promovido uma
abordagem mais precisa, menos invasiva e com melhores resultados tanto
funcionais quanto estéticos. As tecnologias como simula¢gdes computadorizadas,
sistemas CAD/CAM e impressdo 3D tém reduzido o trauma cirlrgico,
contribuindo para um planejamento mais eficiente e individualizado. Tais
recursos permitem maior previsibilidade nos resultados, o que melhora a
experiéncia do paciente desde o pré-operatorio até a recuperacao. A aplicacao
dessas tecnologias proporciona menor agressao aos tecidos, reducao do tempo
cirirgico, recuperacdo mais rapida e diminuicdo de complicacdes
posoperatdrias. Isso representa um avanco significativo na qualidade do
atendimento cirdrgico e na satisfacdo dos pacientes. Nesse cenario, torna-se
essencial compreender de que forma essas ferramentas estdo sendo
implementadas na pratica clinica e quais beneficios oferecem. Assim, o presente
trabalho tem como objetivo analisar a evolucdo das tecnologias aplicadas a
cirurgia ortognatica minimamente invasiva, destacando suas contribuicées no
planejamento, na execuc¢do cirdrgica e na melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica minimamente invasiva. Deformidades
dentofaciais. Reducao do trauma cirurgico.



ABSTRACT
Orthognathic surgery, widely used in the treatment of malocclusions and
dentofacial deformities, has been significantly transformed by technological
advances in recent decades. These innovations have promoted a more precise,
less invasive approach with better functional and aesthetic results. Technologies
such as computerized simulations, CAD/CAM systems and 3D printing have
reduced surgical trauma, contributing to more efficient and individualized
planning. These resources allow greater predictability in results, which improves
the patient experience from preoperative to recovery. The application of these
technologies provides less aggression to tissues, reduced surgical time, faster
recovery and a decrease in postoperative complications. This represents a
significant advance in the quality of surgical care and patient satisfaction. In this
scenario, it is essential to understand how these tools are being implemented in
clinical practice and what benefits they offer. Thus, the present study aims to
analyze the evolution of technologies applied to minimally invasive orthognathic
surgery, highlighting their contributions to planning, surgical execution and

improving patients' quality of life.

Keywords: Minimally invasive orthognathic surgery. Dentofacial deformities.

Reduction of surgical trauma.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica, tradicionalmente reconhecida como uma
abordagem eficaz para o tratamento de mas oclusées e deformidades
dentofaciais, foi amplamente impactada por essas novas tecnologias. Segundo
Fonseca (2020), os recentes avancos tecnoldgicos contribuiram para uma
reducao significativa do trauma cirdrgico, promovendo uma experiéncia menos
invasiva e mais precisa para o paciente. Técnicas modernas aliam o uso de
ferramentas digitais, como simulagbes computadorizadas, aos recursos de
fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM) e impressao 3D, o que tem
viabilizado um planejamento cirdrgico altamente personalizado e previsivel
(Miloro & Ghali, 2018).

De acordo com Peterson e Ellis (2019), essas inova¢gfes também
possibilitam a execucdo de procedimentos com menor agressado aos tecidos,
menor tempo cirdrgico e recuperacdo mais rapida, com diminuicdo das
complicagcbes pos-operatérias. Nesse contexto, torna-se fundamental
compreender como essas tecnologias estdo sendo aplicadas na pratica cirargica
e quais impactos trazem para os resultados funcionais e estéticos dos pacientes.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar a evolucao
das tecnologias aplicadas a cirurgia ortognatica minimamente invasiva,
destacando suas contribuicbes para o planejamento, execucdo cirargica e

melhoria na qualidade de vida dos pacientes.



DESENVOLVIMENTO

CIRURGIA ORTOGNATICA MINIMAMENTE INVASIVA

Nos ultimos anos, 0s procedimentos cirdrgicos tém sido amplamente
revistos no cenario global, impulsionados por uma crescente preocupacdo em
reduzir o trauma operatorio e as complicacdes associadas ao pos-operatério. Na
odontologia, esse movimento se materializa na consolidacado de uma abordagem
minimamente invasiva, que valoriza a preservagao das estruturas anatdbmicas
saudaveis e busca intervir com a menor remocao possivel de tecidos durante os
tratamentos (HERNANDEZ, 2020; KUMAR et al., 2016).

Entre os diversos procedimentos odontol6gicos, a cirurgia ortognatica
tradicional destaca-se por sua natureza altamente invasiva, frequentemente
associada a significativa morbidade e a longos periodos de recuperacdo. Esse
cenario gera compreensivel resisténcia por parte dos pacientes, o que estimula
a busca por abordagens menos agressivas e com menor impacto fisico e
psicolégico (AL-MORAISSI et al., 2017). Em consonéancia com essa demanda, a
ortodontia moderna tem avancado no desenvolvimento de métodos que
possibilitam a correcdo de mas oclusbes — inclusive aquelas de origem
esquelética — sem a necessidade de intervencgdes cirdrgicas extensas (URIBE
et al., 2015).

A evolucao das técnicas minimamente invasivas no campo cirdrgico nao
€ recente. Ha registros historicos que evidenciam praticas semelhantes em
civilizagbes antigas, como o Egito, onde instrumentos rudimentares ja eram
utilizados para acessar cavidades corporais. Contudo, um marco fundamental
nesse percurso foi a criagdo do dispositivo “Lichtleiter”, por Philipp Bozzini em
1806, precursor da endoscopia moderna. Essa inovagao permitiu uma nova
forma de visualizar estruturas internas do corpo humano e estabeleceu os
principios que hoje sustentam as técnicas cirurgicas de baixa invasividade
(GEDDES, 1993).

Nas décadas de 1960 e 1970, importantes contribuicdes impulsionaram a
evolucdo da cirurgia ortognatica, dentre as quais se destaca o trabalho pioneiro

de Bell, que introduziu a osteotomia total da maxila. Essa técnica permitiu a



realizacdo de cirurgias bimaxilares com maior seguranca e previsibilidade,
marcando um avanco significativo na abordagem de deformidades dentofaciais
complexas. Bell é amplamente reconhecido como o precursor das cirurgias
combinadas, por integrar conceitos biologicos, funcionais, estéticos e
biomecanicos no planejamento e execucao dos procedimentos (NELSON, 1977).
Essa abordagem multidimensional ampliou consideravelmente as possibilidades
terapéuticas, permitindo alcancar resultados que antes eram inalcancaveis com

intervengdes limitadas a um Unico arco.

Desde entdo, a cirurgia ortognatica tem se caracterizado como uma
especialidade interdisciplinar por exceléncia, na qual a colaboracdo entre
cirurgibes bucomaxilofaciais e ortodontistas desempenha papel central. Essa
integracdo tem sido essencial para o diagnostico preciso, o alinhamento dos
objetivos terapéuticos e a obtencéo de resultados previsiveis e duradouros, tanto

do ponto de vista funcional quanto estético (CONLEY, 2022).

A osteotomia sagital do ramo mandibular, introduzida por Trauner e
Obwegeser em 1957, representou um avanco significativo na pratica da cirurgia
ortognatica (TRAUNER; OBWEGESER, 1957). Visando otimizar a funcao da
articulagdo temporomandibular (ATM), Hall e colaboradores desenvolveram
posteriormente a técnica da condilotomia, caracterizada pela criacdo de um
segmento proximal reduzido e posicionado inferiormente de forma intencional, o
gue amplia o espaco articular (HALL; CHASE; PAYOU, 1975).

Nas décadas de 1960 e 1970, Bell contribuiu decisivamente ao propor a
osteotomia total da maxila, viabilizando intervencbes bimaxilares. Ele é
amplamente reconhecido como o precursor das cirurgias ortognaticas
combinadas, por integrar principios funcionais, estéticos, bioldgicos e
biomecanicos. Essa abordagem permitiu tratar deformidades faciais complexas
com maior previsibilidade e estabilidade, superando as Ilimitagbes dos
procedimentos focados em um unico arco (NELSON, 1977). Desde entdo, a
cooperacao entre ortodontistas e cirurgides-dentistas tem se mostrado essencial

para o sucesso terapéutico (CONLEY, 2022).
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ApOs esses marcos iniciais, a cirurgia ortognatica passou a experimentar
um processo continuo de evolucdo. Atualmente, ha um consenso mais claro
entre especialistas sobre critérios estéticos e funcionais que orientam tanto o
diagnostico quanto a selecdo de pacientes que mais se beneficiam dessa
modalidade terapéutica (YANG et al., 2017). O avanco tecnologico permitiu o
desenvolvimento de novas ferramentas, como guias cirirgicos baseados em
imagens tridimensionais obtidas por tomografia computadorizada, além de
dispositivos de corte guiados por computador (STOKBRO et al., 2014). Nesse
contexto, surge a cirurgia ortognatica minimamente invasiva, que se propde a
corrigir deformidades dentofaciais com menor agressividade cirurgica (YANG et
al., 2017).

Paralelamente, a revisao critica de técnicas operatdrias tem ressaltado a
importancia de estratégias voltadas para a reducao do trauma cirdrgico e das
complicacBes. Surge, assim, 0 conceito de odontologia minimamente invasiva,
que preconiza a preservacdo das estruturas dentarias naturais, com minima
intervenc&o sobre os tecidos (HERNANDEZ, 2020; KUMAR et al., 2016).

O progresso tecnolégico também introduziu inova¢des como o sistema
robético AESOP, que proporciona maior estabilidade das imagens e reduz a
dependéncia de pessoal auxiliar durante os procedimentos, sendo superior as
cameras manuais tradicionais (PAN et al., 2010). A possibilidade de manipulacdo

remota da camera em sincronia com 0s movimentos do cirurgiao
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REVISAO DE LITERATURA

HISTORIA E EVOLUCAO DA CIRURGIA ORTOGNATICA

A cirurgia ortognatica € uma intervencdao cirirgica destinada a correcao de
discrepancias  esqueléticas faciais, especialmente relacionadas ao
posicionamento da maxila e da mandibula. Embora existam registros de
procedimentos corretivos realizados desde o século XIX — com 0s primeiros
relatos por volta da década de 1860 — foi apenas no final da década de 1950,
com os trabalhos pioneiros de Hugo Obwegeser, que se estabeleceu o marco da
cirurgia ortognatica moderna (STEINHAUSER, 1996). A partir desse momento,
a colaboracdo entre ortodontistas e cirurgides-dentistas passou a ser
fundamental, favorecendo a integracdo de conhecimentos que impulsionaram o
refinamento técnico e cientifico da &rea. Atualmente, avancos significativos vém
sendo incorporados, como o planejamento virtual com simulagao tridimensional
assistida por computador e, mais recentemente, 0 uso da inteligéncia artificial
para personalizar condutas terapéuticas e aprimorar os resultados clinicos
(CONLEY, 2022).

Nos primérdios da cirurgia ortognatica, a auséncia de anestesia e de
recursos farmacoldgicos eficientes representava um grande desafio. Os
procedimentos precisavam ser conduzidos com rapidez, visando minimizar tanto
a dor quanto o sangramento. A elevada carga bacteriana da cavidade oral
também contribuia para altos indices de infec¢do pds-operatéria. A descoberta
da penicilina por Fleming, em 1929, e sua posterior producdo em larga escala,
representaram um divisor de aguas, possibilitando o controle efetivo dessas
complicagcbes (FLEMING, 1929).

O ano de 1957 marcou uma revolu¢cdo no campo da cirurgia ortognatica
com a introdugdo da técnica de osteotomia sagital do ramo por Trauner e
Obwegeser. Esse método inovador permitiu uma fratura 6ssea controlada,
promovendo melhores condi¢cdes de consolidacdo 6ssea e possibilitando néao
apenas o recuo, mas também o avanco mandibular (TRAUNER;
OBWEGESER, 1957). A difusdo dessa técnica nos Estados Unidos, por meio de
apresentacoes em centros de referéncia como o Walter Reed Army Medical

Center, contribuiu para sua ampla adogéo.
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Na sequéncia, novas abordagens foram desenvolvidas com o intuito de
melhorar os resultados funcionais e minimizar os riscos. A osteotomia vertical
intraoral do ramo, descrita por Winstanley em 1968, surgiu como alternativa a
ostectomia corporal, proporcionando menor morbidade (WINSTANLEY, 1968).
Ja a condilotomia, proposta por Hall e colaboradores em 1975, introduziu um
conceito de posicionamento inferior intencional do segmento condilar proximal,
visando ampliar o espago articular e beneficiar a fungdo da articulagao
temporomandibular (HALL; CHASE; PAYOR, 1975).

Paralelamente, surgiram preocupacfes quanto a viabilidade vascular da
maxila durante os procedimentos. Estudos experimentais conduzidos por Bell
demonstraram que a maxila poderia ser seccionada e reposicionada com
seguranca, desde que certos cuidados anatdmicos fossem observados — como
a ligadura da artéria maxilar para prevenir hemorragias graves (NELSON et al.,
1977). Posteriormente, Jacobs evidenciou a viabilidade de osteotomias multiplas
na maxila (em duas, trés ou quatro partes), permitindo corre¢cdes nos planos
transversal e vertical, com ou sem o uso de dispositivos de expanséo associados
a mobilizacao cirargica (JACOBS et al., 1980). A consolidacdo dessas técnicas
possibilitou intervencdes precisas nos trés planos do espaco, ampliando

significativamente o escopo da cirurgia ortognatica.

Com o amadurecimento da disciplina, consolidou-se um consenso entre
cirurgibes e ortodontistas ndo apenas sobre os critérios diagndésticos, mas
também sobre os perfis de pacientes que mais se beneficiam do tratamento
ortocirdrgico. Estudos populacionais e clinicos tém contribuido para a definicdo
de caracteristicas esqueléticas e dentarias que indicam a cirurgia como
abordagem ideal, favorecendo uma pratica clinica mais baseada em evidéncias
(YANG et al., 2017).

A cirurgia ortognatica minimamente invasiva representa uma evolugéo
significativa nas abordagens terapéuticas voltadas a correcéo de deformidades
dentofaciais, oferecendo uma alternativa cirargica menos traumatica em
comparacao com as técnicas convencionais. Essa abordagem surgiu a partir da

crescente necessidade de reduzir o impacto cirdrgico sobre os tecidos,
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promovendo uma recuperacdo mais rapida, com menor morbidade e maior
previsibilidade nos resultados (YANG et al., 2017).

O desenvolvimento dessa técnica foi impulsionado por avangos
tecnolégicos e pela busca por métodos mais seguros e eficientes. Novos
instrumentos e protocolos cirdrgicos foram introduzidos com o intuito de
preservar estruturas anatémicas, minimizar complicagfes intra e pdsoperatorias
e proporcionar maior conforto ao paciente. A cirurgia ortognatica, quando
associada ao tratamento ortodontico, constitui uma abordagem integrada que
permite ndo apenas o reposicionamento das bases 6sseas maxilomandibulares,
mas também o adequado alinhamento dentario, potencializando os resultados
funcionais e estéticos do tratamento (PROOTHI; DREW; SACHS, 2010).

Historicamente, os procedimentos ortognaticos eram realizados com base
em técnicas de osteotomia convencionais, executadas manualmente por meio
de serras e instrumentos cirdrgicos tradicionais. Apesar de eficazes, essas
técnicas estavam mais suscetiveis a variagcbes e demandavam maior destreza
cirirgica. Com o avanco da tecnologia digital, novos recursos foram incorporados
a prética clinica, como os guias cirargicos personalizados, elaborados a partir de
imagens obtidas por tomografia computadorizada, e os sistemas de corte
assistidos por computador (STOKBRO et al., 2014). Tais inovagdes permitiram
maior precisdo nas osteotomias e um planejamento cirdrgico mais controlado e

seguro, elevando o padrao de qualidade da cirurgia ortognatica.

Atualmente, a técnica minimamente invasiva esta consolidada como uma
opcao viavel, especialmente em casos de deformidades graves que exigem
corre¢gdes tridimensionais com minimo impacto nos tecidos adjacentes. Sua
disseminagdo em ambito global reforca sua eficacia e seguranca, posicionando-

a como um importante avango na cirurgia ortognatica contemporanea.
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PLANEJAMENTO VIRTUAL

A correcdo de deformidades dentoesqueléticas, sejam elas de origem
congénita ou adquirida, exige ndo apenas dominio técnico-operatério, mas
também uma abordagem diagndéstica acurada e um planejamento cirdrgico
altamente preciso. A eficacia do tratamento estd diretamente vinculada a
integracdo entre essas etapas e a sua execucéo rigorosa (CHEN et al., 2021).
Tradicionalmente, o planejamento cirargico ortognatico baseava-se em métodos
analdégicos como tracados cefalométricos bidimensionais, modelos em gesso e
a cirurgia de modelos articulados. Apesar de funcionais, tais abordagens
apresentam limitagdes significativas em termos de visualizacdo espacial,
predicdo de resultados e acumulo de erros ao longo do processo (XIA et al.,
2015).

O advento da tecnologia tridimensional transformou profundamente a
pratica cirdrgica ortognatica. A introducdo de ferramentas de imagem
volumétrica, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), e o
desenvolvimento de softwares especializados permitiram avangos substanciais
nas etapas pré-operatorias. O planejamento digital tridimensional tornou-se uma
ferramenta indispenséavel, oferecendo maior acuracia na visualizacdo anatémica,
maior previsibilidade no resultado cirargico e facilidade no armazenamento e

compartilhamento dos dados clinicos (CHEN et al., 2021).

O planejamento tradicional € complexo e propenso a falhas cumulativas,
uma vez que depende de multiplas etapas manuais — desde a obtencdo de
registros cefalométricos e montagem de modelos até a confec¢do de guias
oclusais. Cada uma dessas fases introduz potenciais margens de erro que, ao
se somarem, podem comprometer o desfecho do procedimento (ZIZELMANN et
al., 2012; XIA et al., 2000). Nesse cenario, a substituicdo desse fluxo analégico
por um digital representa um avanco consideravel, promovendo ndo apenas

eficiéncia, mas também preciséo.

Com a incorporacdo de tecnologias como escaneamento intraoral,
impressédo 3D estereolitografica (CAD/CAM) e softwares de simulacéo cirargica,
consolidou-se 0 conceito de cirurgia ortognatica assistida por computador
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(Computer-Aided Orthognathic Surgery) — um novo paradigma que redefine o
planejamento e a execucdo cirdrgica (SWENNEN, 2020). Por meio da
sobreposicao de dados da TCFC com imagens dos arcos dentéarios digitalizados,
€ possivel construir modelos virtuais tridimensionais altamente detalhados, nos
quais podem ser integradas informacdes de tecidos moles. Isso permite ndo
apenas a simulacdo exata das movimentacdes Osseas, mas também a
visualizagéo preditiva das alteracdes faciais, com elevado grau de realismo (DE
RIU et al., 2018).

Estudos indicam que essa abordagem digital reduz significativamente o
tempo necessario para o planejamento cirdrgico, além de reduzir custos
operacionais quando comparada aos métodos convencionais (RESNICK et al.,
2016). Adicionalmente, os modelos virtuais favorecem a comunica¢cdo com o
paciente, possibilitando a visualizacdo antecipada dos resultados e contribuindo

para a reducao da ansiedade pré-operatoria (STEINHUBER et al., 2018).

No novo fluxo de trabalho digital, os dados anatdmicos do paciente sao
utilizados para segmentacdo virtual dos maxilares. As osteotomias sao
planejadas conforme as preferéncias do cirurgido, e 0s movimentos 6sseos sao
simulados por técnicos em software, sob supervisdo clinica. Esse processo
interativo permite ajustes em tempo real até que o resultado desejado seja
alcancado (CHEN et al.,, 2021). Com o plano cirargico finalizado, € possivel
fabricar talas cirargicas, guias de corte e placas de fixacdo personalizadas por
meio de impresséo 3D, garantindo a fidelidade entre o plano virtual e a execugéo

intraoperatoria.

Esse modelo de integracao entre cirurgido e especialista em planejamento
digital proporciona ganhos expressivos em produtividade. Enquanto o método
tradicional demanda entre 6 a 8 horas para completar o planejamento de um
caso, com o uso de softwares avancados esse tempo pode ser reduzido para 15
a 20 minutos, com resultados clinicos otimizados e melhor controle das variaveis
cirurgicas (GEEVARGHESE et al., 2019).

Além disso, o planejamento virtual permite que o paciente compreenda,

de forma mais concreta, as modificacbes faciais previstas, aumentando sua
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adesao ao tratamento. A possibilidade de fabricar guias personalizados contribui
para a reprodutibilidade precisa das movimentacdes planejadas, reduzindo o

tempo cirargico e melhorando os desfechos clinicos e estéticos (LIU et al., 2021).

Dessa forma, a cirurgia ortognatica assistida por computador, alicercada
em tecnologias digitais avancadas, representa ndo apenas uma inovacao
técnica, mas uma mudanca fundamental na abordagem das deformidades
dentoesqueléticas, tornando o planejamento mais eficiente, a cirurgia mais

precisa e o tratamento mais seguro.

EXEMPLOS DE DEFORMIDADES DENTOFACIAIS
RETROGNATIA E MICROGNATIA

As discrepancias esqueléticas caracterizadas por retrognatia e
micrognatia mandibular sdo condi¢des frequentemente associadas a ma ocluséo
de Classe Il, e ttm como principal caracteristica o posicionamento retruido da
mandibula em relacdo a maxila. Em muitos casos, essa discrepancia € agravada
por um excesso anteroposterior maxilar, ou pela combinacdo de ambas as
alteracdes. Essas anomalias influenciam negativamente ndo apenas a harmonia
facial, mas também comprometem de forma varidvel a funcdo mastigatoria,
podendo estar associadas a dor orofacial e a uma consideravel deterioracao da
qualidade de vida (SUN et al., 2018).

A literatura tem apontado uma correlacdo consistente entre pacientes
portadores de Classe Il esquelética e maior predisposi¢do ao desenvolvimento
de Disfungdo Temporomandibular (DTM). Embora estudos relatem melhora dos
sintomas relacionados a articulagdo temporomandibular apos procedimentos de
avanco mandibular, as evidéncias disponiveis ainda séo insuficientes para
especificar quais subtipos de DTM respondem mais favoravelmente a cirurgia
ortognatica (PAUNONEN et al.,, 2019). Esse dado reforca a importancia da
estratificagdo clinica dos casos e da individualizacao terapéutica.

Do ponto de vista funcional, destaca-se que a retrognatia mandibular pode
contribuir significativamente para a reducao do espaco aéreo posterior e para a

diminuicao da distancia entre o 0sso hioide e o plano mandibular, condi¢des que
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favorecem a obstrucdo da via aérea superior, especialmente na regido da
hipofaringe (SANTOS JUNIOR et al., 2007). No caso da micrognatia, ha
frequentemente uma deficiéncia vertical da maxila posterior ou um excesso
anterior compensatério, o que contribui para um desequilibrio esquelético
tridimensional que agrava a disfuncdo respiratéria e o comprometimento facial
global (POSNICK; RICALDE; NG, 2006).

Pacientes com retrognatia e micrognatia integram um grupo que
apresenta maiores indices de comprometimentos funcionais e emaocionais,
incluindo dor crénica, histérico de disfuncéo orofacial, sintomas depressivos e
DTM. Tais queixas sao relatadas com maior frequéncia nesse perfil de pacientes,
quando comparados a individuos com outras formas de ma oclusdo esquelética
(TOGASHI et al., 2013). Além disso, esses pacientes costumam demonstrar
expectativas elevadas em relacdo ao tratamento ortocirdrgico, o que impde
desafios adicionais ao cirurgido. Nem sempre as melhorias objetivas — sejam
elas funcionais ou estéticas — se traduzem em uma percepcao subjetiva de
satisfacdo no pos-operatoério, tornando fundamental o alinhamento entre os

objetivos terapéuticos e as expectativas individuais (PAUNONEN et al., 2019).

Contudo, a literatura evidencia que, de forma geral, os pacientes com
retrognatismo ou micrognatismo submetidos a cirurgia ortognatica experimentam
uma melhora significativa na percepcéo de sua condicao clinica e na qualidade
de vida. Relatos indicam avancos em multiplos dominios, incluindo reducdo da
dor fisica, alivio do desconforto psicoldgico, diminuicdo de limitagdes funcionais
e melhora na integracéo social (BERGAMASCHI et al., 2021). Esses achados
reforcam a importancia da abordagem interdisciplinar no manejo desses
pacientes, integrando critérios técnicos objetivos e consideracfes psicossociais

subjetivas ao longo de todo o processo terapéutico.

Prognatismo

O prognatismo mandibular € uma anomalia esquelética caracterizada pelo
crescimento excessivo da mandibula em relacdo a maxila, frequentemente
acompanhado de hipoplasia maxilar. Essa discrepancia anteroposterior entre as

bases 6sseas gera desordens oclusais complexas e impacta diretamente a
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estética facial. A literatura demonstra de forma consistente que essa condicao
possui forte componente genético, sendo considerada a principal etiologia da ma
oclusdo Classe Il de origem esquelética (TOMASZEWSKA; KOPCZYNSKI;
FLIEGER, 2013).

A ma oclusao Classe lll, conforme a classificacdo proposta por Angle, é
reconhecida como uma das mais desafiadoras do ponto de vista ortodontico e
cirargico, devido ao envolvimento simultaneo de fatores dentarios e esqueléticos.
A desarmonia facial resultante frequentemente compromete a percepc¢éao estética
e a funcdo, repercutindo negativamente no bem-estar psicossocial dos
pacientes. Estudos indicam que individuos portadores dessa deformidade
apresentam, em geral, menores indices de autoestima quando comparados a
outras classes de ma oclusdo (SOUSA; GONCALVES; PINHEIRO, 2010).

Do ponto de vista funcional, o prognatismo mandibular também esta
associado a alteracées miofuncionais significativas. E comum observar nesses
pacientes uma postura lingual inadequada — com a lingua hipoténica e
posicionada no assoalho da boca —, além de padr6es mastigatérios verticais e
degluticdo atipica, caracterizada por interferéncia anterior da lingua e
compresséo do alimento contra o palato com o dorso lingual (LUZ et al., 2014).
Essas disfuncdes contribuem para a perpetuacao do desequilibrio muscular e

podem agravar o quadro esquelético ao longo do tempo.

O manejo terapéutico do prognatismo mandibular varia de acordo com a
faixa etaria do paciente. Em individuos adultos, a cirurgia ortognatica representa
a principal estratégia para correcdo da discrepancia esquelética, proporcionando
realinhamento das bases ésseas e melhora da funcdo e da estética. Em
pacientes jovens, o tratamento é predominantemente ortopédico, utilizando
aparelhos especificos para conter ou redirecionar o crescimento mandibular
durante a fase de desenvolvimento, com o0 objetivo de harmonizar a relacao
maxilomandibular (IKUNO et al., 2014).

Contudo, mesmo com intervencao ortopédica prolongada, o crescimento
mandibular pode persistir de forma exacerbada, resultando em recidivas

esqueléticas apos o término do periodo de crescimento. Nesses casos, a cirurgia
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ortognatica torna-se necessaria como abordagem definitiva, evidenciando as
limitacbes do controle ortopédico isolado frente a natureza multifatorial e

progressiva do prognatismo (CRUZ et al., 2017).

Dessa forma, o tratamento do prognatismo mandibular requer uma
abordagem multidisciplinar, individualizada e com planejamento a longo prazo,
considerando tanto os aspectos morfofuncionais quanto os psicossociais do
paciente.

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA E TECNICAS UTILIZADAS.

A cirurgia minimamente invasiva, no contexto da cirurgia ortognatica,
representa uma abordagem cirlrgica contemporanea que visa reduzir 0s
impactos fisiolégicos e funcionais inerentes aos procedimentos tradicionais.
Conceituada como uma evolucdo técnica que busca minimizar a agressao
tecidual por meio de incisdes reduzidas e dissecacao controlada, essa estratégia
tem como objetivo atenuar as sequelas habitualmente observadas no pés-
operatorio das intervengdes convencionais (ALASSERI; SWENNEN, 2018).

A literatura atual oferece evidéncias crescentes de que pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica por meio de técnicas minimamente invasivas
apresentam menor morbidade, tempo de recuperacdo mais curto e menor
intensidade de dor no pés-operatdrio. Esses desfechos favoraveis estédo
diretamente relacionados a preservacao dos tecidos periosteais, a reducéo do
trauma cirdrgico e & menor manipulagédo das estruturas anatdmicas adjacentes,
o que favorece uma resposta inflamatoria menos intensa e uma cicatrizagdo mais

eficiente.

Embora o tempo intraoperatorio possa ser discretamente mais prolongado
devido a complexidade técnica e ao rigor necessario na execucéo das manobras
com acesso restrito, os beneficios observados no poés-operatorio séo
significativos. Entre eles, destacam-se a diminuicdo do tempo de internagéo
hospitalar, a menor formac¢do de cicatrizes visiveis, o retorno mais rapido as
atividades habituais e a reducéo na taxa de complicacdes, como infeccoes,

hematomas e aderéncias cicatriciais (KUMAR et al., 2016).
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A aplicacdo criteriosa dessa técnica requer ndo apenas dominio
técnicocirdrgico, mas também um planejamento altamente preciso,
frequentemente associado ao uso de tecnologias digitais e guias personalizados,
que favorecem a reprodutibilidade do plano cirdrgico com maxima preservacao
anatdbmica. Em sintese, a cirurgia ortognatica minimamente invasiva representa
um avanco substancial no paradigma terapéutico, ao combinar eficacia
biomecéanica com principios de preservacéao tecidual, refletindo diretamente na
qualidade de vida e na experiéncia pds-operatéria do paciente.

CIRURGIA VIA ENDOSCOPIO

A introducado do endoscoépio na pratica cirargica ortognatica representa um
avanco técnico significativo, com o objetivo de aprimorar a visualizacao
intraoperatoria e refinar a execucdo dos procedimentos. O uso do endoscépio
tem permitido aos cirurgides operarem com maior precisdo em regides de acesso
limitado, reduzindo a necessidade de grandes exposicdes cirargicas e,
consequentemente, diminuindo a morbidade associada aos métodos
convencionais (GOKCAN et al.,, 2010; PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN,
2010).

A tecnologia endoscopica oferece um campo visual ampliado e detalhado,
projetado em tempo real para um monitor externo, 0 que permite ao cirurgiao
antever e planejar suas manobras com base em imagens de alta resolucéo, livres
de obstru¢des visuais. Este recurso ndo apenas facilita a execucéo técnica, mas
também possibilita que outros membros da equipe — inclusive fora do ambiente
cirirgico — acompanhem o procedimento, promovendo ensino, colaboracéo e
tomada de decis6es em tempo real (PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN, 2010).

A cirurgia ortognatica assistida por endoscopia tem congquistado
reconhecimento crescente, especialmente por sua capacidade de reduzir a
extensdo da dissecacdo, preservar tecidos nobres e melhorar o controle
intraoperatorio em areas anatomicamente desafiadoras. Situagdes clinicas que
tradicionalmente exigiriam exposicdo ampla — como fraturas do angulo
mandibular, do ramo ascendente, do piso orbitario e da regido subcondilar —

agora podem ser manejadas com mais seguranca e menor agressividade
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cirdrgica, gracas ao suporte visual oferecido pelo endoscopio (KUMAR et al.,
2016).

Além das aplicacbes em cirurgia de trauma, o endoscopio tem sido
utilizado em procedimentos eletivos como osteotomias do tipo Le Fort I,
osteotomia sagital de ramo mandibular (SSRO), osteotomia vertical do ramo
(VRO) e até em intervencdes minimamente invasivas de glandulas salivares,
como a sialoendoscopia, entre outros (PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN,
2010).

Nesse contexto, a integracao entre cirurgia endoscopica e planejamento
digital tridimensional, por meio da cirurgia assistida por computador, fortalece
ainda mais o potencial dessa abordagem minimamente invasiva. Os sistemas
atuais tém demonstrado impacto positivo ndo apenas na acuracia técnica e na
seguranca operatoéria, mas também na reducdo do tempo cirdrgico, na menor
incidéncia de complicacdes pds-operatdrias e, sobretudo, na melhora da
qualidade de vida dos pacientes (PEDROLETTI; JOHNSON; MCCAIN, 2010).

Portanto, a medida que a tecnologia evolui e os cirurgides se familiarizam
com 0S recursos oOpticos e digitais disponiveis, espera-se que a cirurgia
ortognatica assistida por endoscopia amplie suas indicacdes clinicas e consolide
seu papel como uma ferramenta indispensavel na busca por intervenc¢des cada

vez mais precisas, conservadoras e centradas no paciente.

CIRURGIA PIEZOELETRICA

A piezocirurgia representa um dos avang¢os mais notaveis na odontologia
e na cirurgia bucomaxilofacial minimamente invasiva, destacando-se pelo uso da
tecnologia ultrassdnica para promover cortes 0sseos com elevada precisao e
seguranca. O sistema piezoelétrico € constituido por uma unidade central digital,
capaz de operar em frequéncias ultrassonicas de até 29 kHz, com modulagéo
inteligente que alterna ciclos de vibracéo e pausas milimétricas. Essa alternancia
evita 0 superaquecimento da ponta ativa sem comprometer a eficiéncia de corte,
caracteristica essencial para procedimentos que demandam precisdo
micrométrica (STEVAO, 2013).
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As pontas utilizadas no sistema piezoelétrico séo projetadas em diferentes
formatos e geometrias, cada uma adaptada a finalidades especificas,
possibilitando uma ampla gama de aplicacdes cirurgicas. Conforme descrito por
Stlbinger et al. (2005), o mecanismo de acdo do piezo est4d baseado em
microvibracdes controladas, que oferecem trés vantagens essenciais em relacao
aos instrumentos rotatérios tradicionais: (1) a realizacao de cortes micrométricos,
permitindo osteotomias extremamente precisas com minima perda de estrutura
0ssea; (2) a seletividade do corte, que preserva os tecidos moles adjacentes
mesmo em casos de contato acidental, uma vez que o aparelho atua apenas
sobre estruturas mineralizadas; e (3) a cavitacdo induzida, que promove
hemostasia intraoperatéria mais eficaz e campo operatério mais limpo
(ESCODA; FRANCOLI et al., 2010).

Além de preservar a integridade dos tecidos moles, a piezocirurgia tem
demonstrado potencial para otimizar o processo de cicatrizacdo Ossea. A
auséncia de necrose térmica e a precisdo do corte contribuem para uma
regeneracdo mais eficiente, sendo especialmente vantajosa em regides
anatomicamente criticas, como proximas ao feixe vasculo-nervoso mandibular.
Nessas situacdes, a piezocirurgia oferece um nivel de controle cirdrgico que
reduz consideravelmente o risco de lesdo iatrogénica, tornando-se uma
ferramenta valiosa dentro dos principios da cirurgia minimamente invasiva
(STEVAO, 2013).

Portanto, a luz da literatura atual, a piezocirurgia consolida-se como uma
tecnologia de grande relevancia na pratica da cirurgia bucomaxilofacial moderna,
unindo precisdo biomecanica, seguranga operatoria e beneficios biologicos
superiores, sobretudo em procedimentos que requerem preservacao tecidual e

controle cirurgico refinado.

EXPANSAO PALATINA ASSISTIDA CIRURGICAMENTE (SARPE)
MINIMAMENTE INVASIVA
A expansdo rapida da maxila assistida cirurgicamente (SARPE -
Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion) é uma técnica consolidada na

abordagem das deficiéncias transversais maxilares em pacientes adultos, nos
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quais a sutura palatina mediana encontra-se completamente ossificada.
Desenvolvida como alternativa ao insucesso das expansdes ortopédicas
convencionais em pacientes maduros, a técnica baseia-se na realizagdo de uma
osteotomia transincisiva da linha média palatina, associada a corticotomia e/ou
osteotomia da parede lateral do maxilar, possibilitando a mobilizacéo controlada
dos segmentos 0sseos (HAMEDI SANGSARI et al., 2016).

Nos ultimos anos, avancos substanciais nas tecnologias de imagem
tridimensional, nas técnicas anestésicas e na instrumentacdo cirargica
transformaram a SARPE em uma abordagem consideravelmente mais precisa e
previsivel. Tais progressos tém viabilizado a execugéo da expansao maxilar com
minima invasividade, respeitando os principios da preservagao tecidual e da
reabilitacdo acelerada, cada vez mais valorizados na cirurgia ortognatica
contemporanea (CASAP; RUSHINEK, 2018).

A escolha da técnica de SARPE deve considerar a idade do paciente e 0
grau de ossificacdo da sutura palatina. Segundo Santos e Danii (2021),
diferentes protocolos s&o indicados conforme o estagio de maturacao
esquelética: em pacientes na faixa etaria da fase 1 (jovens adultos com falha na
expansao ortopédica ou com mais de 25 anos), a osteotomia palatina mediana
€, em geral, suficiente; na fase 2 (acima de 30 anos), recomenda-se a associa¢ao
da osteotomia palatina com osteotomias laterais; e, para individuos com mais de
40 anos (fase 3), a abordagem deve ser ainda mais ampla e cautelosa, com

énfase na liberagdo completa das resisténcias 0sseas transversais.

A busca por menor morbidade e melhores resultados funcionais e
estéticos impulsionou a incorporacgéo de tecnologias minimamente invasivas ao
procedimento. O uso do endoscoépio tem se mostrado particularmente vantajoso
em SARPE, sobretudo durante a visualiza¢do precisa da osteotomia sagital em
casos complexos, reduzindo o risco de danos inadvertidos as estruturas
anatdbmicas adjacentes. Paralelamente, o instrumental piezoelétrico tornou-se
um recurso indispensavel, conferindo cortes 6sseos seletivos e controlados, que
preservam os tecidos moles, minimizam o edema pdsoperatorio e promovem
uma recuperacdo mais confortavel, além de aumentar a satisfacdo geral do
paciente (CASAP; RUSHINEK, 2018).
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Nesse cenario, a SARPE evolui de uma cirurgia tradicionalmente invasiva
para um procedimento tecnicamente refinado, adaptado as exigéncias da pratica
moderna. Sua aplicabilidade tem sido ampliada ndo apenas por sua eficacia
biomecéanica na correcdo de discrepancias transversais, mas também por
incorporar principios de minima agressao, precisao cirurgica e exceléncia no

desfecho funcional e estético.

MENTOPLASTIA COM GUIAS E PLACAS PERSONALIZADAS

A mentoplastia, tradicionalmente considerada uma intervencao cirurgica
de menor complexidade na regido facial, revela, na pratica clinica, desafios
técnicos substanciais e um impacto estético consideravel que contradizem essa
classificacdo simplista. Embora seja frequentemente subestimada, a cirurgia do
mento exige habilidades refinadas do cirurgido, uma vez que envolve
manipulacdo de um segmento 6sseo altamente denso e bilaminar, composto por
duas corticais espessas. A complexidade técnica se acentua pela proximidade
do nervo mentoniano e pela dificuldade de visualizacdo direta dessa estrutura

durante a osteotomia (LIN et al., 2015).

Nos ultimos anos, a evolucdo tecnolégica tem permitido avancos
significativos nesse campo, especialmente com o desenvolvimento de guias
cirtrgicos personalizados produzidos por meio de impressao tridimensional (3D).
A aplicacdo desses guias, aliada ao uso de placas customizadas, representa
uma mudanca paradigmatica na execucdo da mentoplastia, tornando o
procedimento substancialmente mais seguro, previsivel e menos invasivo em

comparacao as abordagens convencionais (MAZZONI et al., 2015).

A principal vantagem dessa tecnologia reside na precisdo milimétrica do
corte 6sseo e na fixacdo do segmento osteotomizado, que passa a seguir
fielmente o planejamento virtual, reduzindo de forma significativa o risco de leséo
ao nervo mentoniano. Além disso, a utilizacdo de guias e placas personalizadas
tem expandido as possibilidades técnicas da mentoplastia, permitindo nao
apenas a execucdo de movimentagdes estéticas convencionais, mas também a

realizacdo de procedimentos mais complexos, como a mentoplastia redutora e
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as cirurgias de revisdo — cenarios nos quais a margem de erro deve ser
praticamente nula (BRUNSO et al., 2017).

7z

Outro aspecto relevante é a otimizacdo do tempo cirdrgico e da
recuperacdo pos-operatéria, com possibilidade de realizar o procedimento sob
anestesia local associada a sedacéao intravenosa ou oral, sem necessidade de
internacdo prolongada. Tais caracteristicas fazem da mentoplastia guiada uma
alternativa atraente em relagdo a colocacdo de implantes, eliminando riscos
inerentes aos materiais aloplasticos, como deslocamento, infec¢cdo ou

reabsorcdo 6ssea subjacente (LI et al., 2015).

Com base nas evidéncias atuais, é possivel afirmar que a mentoplastia
assistida por planejamento virtual e guias personalizados vem se consolidando
como a abordagem de escolha para a correcdo de deformidades mentonianas,
nao apenas por sua seguranca e eficacia, mas também por proporcionar

resultados mais naturais, com menor morbidade e maior satisfacéo do paciente.

TECNICA DE TORQAO NA OSTEOTOMIA SAGITAL BILATERAL DO RAMO
MANDIBULAR
A osteotomia sagital bilateral do ramo (OSBR) € realizada em estreita

proximidade ao nervo alveolar inferior, 0 que a torna suscetivel a lesbes diretas
nesse feixe nervoso, frequentemente resultando em déficits neurossensoriais de
carater irreversivel. Nesse contexto, a técnica de tor¢ao (“twist technique”), que
utiliza ostedtomos largos ou afastadores posicionados nas bordas inferior e
superior da mandibula, tem sido amplamente empregada por seu reconhecido

potencial em reduzir o risco de lesdes neurais (CHOI et al., 2018).

Essa abordagem, incorporada ha décadas a pratica cirurgica, destaca-se
por sua menor complexidade técnica e pela significativa redugdo da cicatriz
residual na mucosa bucal. Além disso, a técnica de torcdo é frequentemente
ensinada como protocolo padrdo para a divisdo pterigomaxilar, sendo
particularmente vantajosa em casos que envolvem anatomias atipicas, como em
pacientes sindromicos ou com fissuras labiopalatinas. Em tais situacdes, ainda

que incisBes mais amplas possam ser necessarias, a mobilizacdo da maxila pode



26

ser realizada com seguranca e eficacia por meio da técnica twist (HERNANDEZ-
ALFARO; GUIJARRO-MARTINEZ, 2013).

A literatura recente sugere que 0 uso de martelo para progressao ou
conclusao da osteotomia — pratica comum em abordagens tradicionais — esta
fortemente associado a um aumento na incidéncia de lesdo direta ao nervo
alveolar inferior, bem como a déficits neurossensoriais permanentes. Em
contraposicao, a técnica de torgdo manual, pela sua natureza menos traumatica,
apresenta menor propensao a esse tipo de complicacéo, configurando-se como
alternativa mais segura e menos invasiva na realizacdo da OSBR (STEENEN;
BECKING, 2016).

TECNICA DE TORCAO NA OSTEOTOMIA LE FORT |

Na osteotomia Le Fort I, a mobilizagdo eficaz da maxila exige uma
separacao precisa entre a maxila, o processo pterigdideo e o osso esfenodide.
Essa etapa é critica, pois divisdes imprecisas podem acarretar em complicacdes

neurovasculares e danos as estruturas da base do cranio (UEKI et al., 2009).

A adocao da técnica de torcéo (twist technique) nesta etapa cirirgica tem
se mostrado vantajosa, proporcionando uma separacao limpa sob visualizacao
direta adequada, o que facilita a dissecc¢éo do feixe neurovascular palatino maior
e reduz o risco de lesdes adjacentes. Ademais, essa abordagem modificada
permite uma incisdo significativamente menor no tecido mole — em média, 2,8
cm — quando comparada a exposicdo convencional de “molar a molar”,
reduzindo o trauma tecidual e acelerando a recuperacdo poOs-operatéria
(HOFFMAN; ISLAM, 2008).

Outro beneficio notavel dessa técnica € a preservacdo do suprimento
vascular da maxila, particularmente por meio dos corredores bucais, 0 que
contribui para a reducédo de eventos isquémicos e favorece a manutencao da

vitalidade 6ssea durante o pos-operatorio imediato.
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CONCLUSAO

A cirurgia ortognatica minimamente invasiva representa uma evolucao
significativa no tratamento das deformidades dentofaciais, oferecendo uma
alternativa mais segura, eficiente e centrada no bem-estar do paciente em
comparagdo as técnicas convencionais. Com o uso de meétodos cirdrgicos
avancados e menos trauméaticos, essa abordagem proporciona beneficios
clinicos relevantes, como menor tempo de recuperacdo, reducdo da dor
posoperatdria e menor incidéncia de complicacdes, além de favorecer melhores

resultados estéticos e funcionais.

O presente estudo teve como objetivo demonstrar as vantagens clinicas e
psicossociais dessa modalidade cirdrgica, especialmente no que se refere a
recuperacgao pés-operatoria e a melhora da qualidade de vida. Esse objetivo foi
plenamente alcancado ao evidenciar que os impactos da cirurgia ortognatica vao
além da correcéo estética facial, envolvendo beneficios substanciais a saude
geral do paciente. Disturbios associados a mas oclusdes, assimetrias faciais e
alteracdes na respiragdo — como disfungdes temporomandibulares, cefaleias
cronicas, dificuldades mastigatorias e fonatérias, além de distarbios do sono,
COmMo 0 ronco e a apneia obstrutiva — podem ser significativamente atenuados

com a intervencao cirdrgica adequada.

Conclui-se, portanto, que a cirurgia ortognatica minimamente invasiva
oferece uma via terapéutica eficaz e abrangente, promovendo ndo apenas a
reabilitacdo funcional e estética, mas também contribuindo de maneira relevante
para o equilibrio psicossocial dos pacientes. A menor morbidade associada e o
retorno mais agil as atividades cotidianas tornam essa abordagem especialmente

relevante no contexto da cirurgia maxilofacial moderna.

Como perspectiva para investigacoes futuras, propde-se a realizagao de
estudos comparativos entre a cirurgia ortognatica e a camuflagem ortodontica,
analisando ndo apenas os critérios clinicos e biomecéanicos que orientam a
escolha entre as duas abordagens, mas também aspectos relacionados a faixa
etaria ideal para cada intervencao, custo-beneficio e impacto na qualidade de

vida a longo prazo.
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