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RESUMO

Este estudo realizou uma revisdo bibliografica sobre a contribuicdo da
cirurgia ortognatica na corregdo da ma oclusdo Classe Ill de Angle, com
énfase na redugcdo mandibular. Foram analisadas diferentes técnicas
cirargicas, seus resultados estéticos, funcionais e psicossociais, evidenciando
ganhos em harmonia facial, estabilidade oclusal e qualidade de vida. A
integracdo entre ortodontia e cirurgia mostrou-se fundamental para otimizar
resultados, reduzir complicacdes e potencializar a satisfacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica, ma oclusdo Classe Ill, redugao
mandibular.

1. INTRODUGAO

As deformidades dentofaciais sao condi¢des que ultrapassam o
aspecto estético, afetando fungdes essenciais como mastigagdo, fala e
respiragdo, além de impactar a autoestima e a qualidade de vida dos
pacientes. Entre essas alteracbes, destaca-se a ma oclusao de Classe lll de
Angle, caracterizada pela relagdo anormal entre os arcos dentarios, em que a
mandibula se projeta anteriormente em relagdo a maxila (Ferreira; et al.,
2023).
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Angle propbés uma classificacdo das mas oclusdes baseada na relagéo
sagital entre o primeiro molar superior e o primeiro molar inferior, a qual
permanece utilizada como referéncia diagnostica em Ortodontia (Tristao; et
al., 2020).

De acordo com essa classificacdo, a Classe | ocorre uma relacao
molar “normal”, embora possa haver desajustes dentarios isolados. Na
Classe IlI, a mandibula esta posicionada para tras em relagdo a maxila,
gerando sobremordida horizontal excessiva. Ja a Classe lll apresenta uma
relacdo molar mesial, em que o primeiro molar inferior se posiciona
anteriormente ao molar superior, ocasionando desarmonia oclusal e facial
(Srinidhee; et al., 2024).

A cirurgia ortognatica tem sido amplamente empregada no tratamento
dessas deformidades, especialmente quando associada ao tratamento
ortoddntico. Seu objetivo € restabelecer o equilibrio entre as bases Osseas,
promover harmonia facial e funcionalidade oclusal adequada (Lin; et al., 2017).
Entre as técnicas mais utilizadas, destaca-se a osteotomia sagital bilateral do
ramo mandibular, descrita por Trauner e Obwegeser em 1957, que permite a
movimentagado controlada da mandibula com ampla area de contato ésseo e
fixagao estavel (Azuma; et al., 2008).

Diante do exposto, de que forma a cirurgia ortognatica contribui para a
correcdo da ma oclusédo de Classe lll de Angle, especialmente por meio da
reducao mandibular, e quais s&o os tipos de procedimentos e resultados mais
evidenciados na literatura?

Quanto aos objetivos desta pesquisa, o objetivo geral é: realizar uma
revisao bibliografica sobre a contribuicdo da cirurgia ortognatica na corregcéo
da ma oclusdo de Classe Il de Angle, com énfase na redu¢gdo mandibular,
buscando compreender os beneficios dessa intervencdo para a harmonia
facial e a estabilidade oclusal. Quanto aos objetivos especificos, estes sio:
analisar a contribuigdo da cirurgia ortognatica na corregdo da ma oclusao de
Classe lll, conforme proposta por Angle; apresentar os diferentes tipos de
reducao mandibular; examinar, por meio de revisao bibliografica, as técnicas

e os resultados da cirurgia ortognatica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura de natureza



qualitativa, com abordagem descritiva e exploratéria, fundamentada em reviséo
bibliografica. O objetivo foi reunir, analisar e discutir evidéncias cientificas
recentes sobre os efeitos funcionais e estéticos da cirurgia ortognatica, com
énfase na redugdo mandibular e nas diferentes técnicas cirurgicas empregadas
no tratamento da ma ocluséo Classe Ill de Angle.

A revisao foi caracterizada como qualitativa porque se fundamentou na
analise interpretativa de conteudos extraidos de artigos e textos existentes, sem
recorrer diretamente a coleta de dados numéricos primarios, o que permitiu
compreender os significados, perspectivas e relagdes entre variaveis relativas a
cirurgia ortognatica (Gil, 2007; Moreira; Caleffe, 2008).

Também foi classificada como descritiva, conforme Gil (2007), uma vez
que a pesquisa objetivou expor e detalhar caracteristicas das técnicas
cirargicas, seus efeitos funcionais e estéticos, mediante relato sistematico das
evidéncias encontradas, sem manipulagao experimental de variaveis.

Foi exploratdria porque tratou de um tema cujas variagdes e impactos
ainda demonstravam lacunas na literatura, exigindo levantamento, identificagéo
de padrbes e proposicdo de hipoteses baseadas em achados existentes
(Shaughnessy; et al., 2012).

A pesquisa foi conduzida por meio de levantamento de publicacbes
nacionais e internacionais, de modo a ampliar a compreensao sobre o tema e
possibilitar uma analise comparativa entre diferentes contextos clinicos e
abordagens técnicas. O periodo de publicagdo dos artigos incluidos
compreendeu os anos de 2007 a 2025, considerando-se, entretanto, trabalhos
anteriores que abordavam aspectos histéricos ou fundamentos tedricos

relevantes para a construgao do referencial.

Os descritores utilizados na busca foram: cirurgia ortognatica, redugao
mandibular, Classe Ill de Angle, deformidades craniodentofaciais, técnicas
cirurgicas. As fontes de pesquisa incluiram as bases de dados Google
Académico, SciELO, PubMed, LILACS e ScienceDirect, selecionadas por sua
ampla disponibilidade de estudos atualizados e revisados.

Os critérios de inclusao envolveram artigos cientificos que apresentavam
relacdo direta com o tema proposto, publicagdes disponiveis em texto completo
e estudos que abordavam resultados funcionais, estéticos ou comparativos
entre técnicas cirurgicas. Foram excluidos materiais que ndo apresentavam
rigor metodolégico, duplicados ou com dados insuficientes para analise.

Apds a selecao e leitura dos estudos, os dados foram organizados em



tabelas e graficos comparativos, de modo a sintetizar os principais achados
sobre resultados funcionais, estabilidade cirdrgica e impacto estético. As
informacdes obtidas foram analisadas de forma critica e interpretativa,
buscando identificar convergéncias e divergéncias entre os autores e suas

implicagdes clinicas.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos fundamentais

A ma oclusdo é definida como uma alteragdo no alinhamento ou na
relagdo dentaria, o que pode prejudicar a mastigacao, a fala e também a
estética facial. Segundo a classificacdo de Angle, que ainda € uma das mais
utilizadas na odontologia, existem trés classes principais, sendo que a Classe Il
ocorre quando o primeiro molar inferior se posiciona mais a frente em relacao
ao superior, situagao geralmente associada ao prognatismo mandibular (Jaruga;
et al., 2023).

Quanto as caracteristicas clinicas, a Classe lll pode aparecer de
diferentes subtipos, combinando prognatismo mandibular, recuo da maxila ou
ainda alteragcbes nos padroes verticais, e essas variacbes sao muito
importantes para o planejamento individual do tratamento, ja que influenciam
diretamente na escolha da técnica cirurgica e também na estabilidade dos
resultados obtidos (Ichikawa; et al., 2023)

Na pratica clinica, os pacientes com Classe Il costumam apresentar um
rosto com perfil cdncavo, queixo projetado para frente, dificuldade para fechar
os labios naturalmente e, em alguns casos, pouca exposicdo dos incisivos
superiores, o que afeta a autoestima e a qualidade de vida (Tashkandi; et al.,
2021). Enquanto que para Mimura et al. (2025), do ponto de vista funcional, é
comum encontrar mordida cruzada anterior e/ou posterior, compensacgdes
dentarias, como a inclinagdo para dentro dos incisivos superiores e para fora
dos inferiores, além do comprometimento da eficiéncia mastigatoria.

Além disso, a ma oclusdo Classe lll pode causar impactos em fungoes
importantes como a degluticdo, fala e respiracdo. Estudos também mostram
que alteragdes na articulagdo temporomandibular sdo comuns em pacientes
gue nao recebem tratamento, o que reforca a importancia de uma intervencao

precoce e realizada de forma integrada (Sadputranto; et al., 2023).



3.2 Ortodontia e cirurgia ortognatica: integragao no tratamento

O tratamento da ma oclusao Classe |ll em adultos € um desafio que
muitas vezes precisa da combinagao entre ortodontia e cirurgia, sendo que,
em casos mais leves ou quando o paciente ndo aceita o procedimento
cirurgico, pode-se optar pela camuflagem ortoddntica, que consiste em
inclinar os dentes inferiores para dentro e os superiores para frente, mas
essa alternativa tem limitagbes importantes, pois pode comprometer a
estética facial, forcar os dentes além dos limites do osso de suporte e trazer
riscos de instabilidade a longo prazo, principalmente quando a discrepéancia
esquelética € de grau moderado ou severo (Mcelroy, 2024; Stojanovic, 2025).
Devido as limitagbes, a cirurgia ortognatica € indicada quando o
problema tem origem esquelética e ndo pode ser corrigido apenas com
aparelhos ortoddnticos sem prejudicar a saude periodontal, a fungdo ou a
estética. Estudos e diretrizes recentes mostram que a cirurgia é
recomendada em casos moderados ou graves que afetam a mastigacao,
degluticdo, fala  ourespiragcdo,em  situagdes de impacto

estético e psicossocial, ou ainda quando existem grandes
assimetrias Osseas e limitagdes na largura das arcadas que ndo podem ser
resolvidas apenas com movimentagcdo dentaria (AAOMS, 2025; Zammit et
al., 2023; Macri et al.,
2024).

A decisdo sobre o tratamento deve ser tomada com base em uma
avaliagado interdisciplinar entre diferentes profissionais, como cirurgido,
ortodontista e, quando necessario, fonoaudidlogo. Essa decisdo precisa
equilibrar os riscos, os beneficios e as expectativas do paciente (AAOMS,
2025; Zammit; et al., 2023). Segundo Nielsen (2022), o planejamento
interdisciplinar deve comecar ja na primeira avaliagéo, incluindo o diagndstico
cefalométrico, a analise das compensagdes dentarias e das relagdes
articulares. O posicionamento adequado dos dentes antes da cirurgia é
fundamental para o sucesso do procedimento e para manter os resultados a

longo prazo.

3.3 Tipos de procedimentos cirurgicos para corregao da classe lll

A osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular (BSSO ou SSRO) é



atualmente a técnica mais utilizada para movimentar a mandibula para frente ou
para tras. Ela permite controle preciso em trés dimensdes, fixagdo imediata
com placas e parafusos, e também possibilita corrigir assimetrias ao ajustar os
ramos mandibulares e o segmento dentoalveolar (Peleg, 2022). Estudos
recentes mostram que a BSSO apresenta bons resultados, com previsibilidade
elevada e a vantagem da fixagao rigida, que reduz a necessidade de manter a
mandibula imobilizada por muito tempo, facilitando a recuperagao funcional
(Peleg, 2022; Skariah; et al., 2025).

A forma como os fragmentos 6sseos sao fixados apds a osteotomia
influencia diretamente a estabilidade. Uma simulacio feita por analise de
elementos finitos (FEA) avaliou um recuo mandibular de cerca de 3 mm com
diferentes tipos de fixagao: dois parafusos bicorticais, trés parafusos e
miniplacas. Os resultados mostraram que, embora os parafusos bicorticais
garantam maior rigidez, eles também aumentam a tenséo e o deslocamento
dos fragmentos; ja as miniplacas proporcionaram um equilibrio melhor entre
rigidez e distribuicdo de tensdes, o que indica desempenho biomecanico mais
favoravel (Eshghpour; et al., 2023).

Uma revisao sistematica e meta-analise feita por Vitkos et al. (2023)
comparou a BSSO com a osteotomia vertical intraoral do ramo mandibular
(IVRO), analisando as mudancas cefalométricas e a estabilidade. Os autores
concluiram que ambas as técnicas séo eficazes, mas a IVRO apresentou um
leve beneficio em termos de menor recidiva horizontal em alguns periodos de
acompanhamento.

A IVRO é uma técnica classica para recuos mandibulares que tem
voltado a ser estudada em pesquisas recentes. Ela exige menos dissecgao
proxima ao canal mandibular, o que reduz o risco de lesao do nervo alveolar
inferior e, consequentemente, diminui a chance de o paciente apresentar perda
de sensibilidade permanente (Peleg, 2022; Dobriyan, 2022).

Por outro lado, a IVRO normalmente néo utiliza fixag&o rigida interna e,
por isso, requer contengao intermaxilar logo apos a cirurgia. Apesar disso, ela
tem limitagcOes para grandes movimentagdes ou corregdes mais complexas e
pode causar pequenas alteragdes temporarias na posi¢céo do condilo, que
precisam de acompanhamento até estabilizarem. Mesmo assim, revisdes
recentes apontam que a IVRO mantém bons niveis de estabilidade a médio
prazo e, em alguns casos, apresenta até menor recidiva que a BSSO (Vitkos; et
al., 2023; Dobriyan, 2022).



As cirurgias combinadas, conhecidas como bimaxilares (associando Le
Fort | na maxila e osteotomia mandibular), sdo indicadas quando o paciente
tem também deficiéncia maxilar ou quando a combinacdo de movimentos
proporciona um resultado facial mais equilibrado e evita recuos mandibulares
exagerados. Esse tipo de abordagem permite dividir os ajustes entre maxila e

mandibula, melhorando a harmonia facial e diminuindo possiveis impactos

negativos em areas como as vias aéreas e o contorno do pescogo (Hattori,
2024; Bal,2025)

De acordo com Lin et al. (2025), a literatura recente mostra que as
cirurgias combinadas oferecem beneficios tanto estéticos, quanto funcionais,
como melhor controle do perfil, maior capacidade de correcao transversal e,
muitas vezes, menor risco de recidiva quando o planejamento € bem
distribuido entre os dois 0ssos.

Esse tipo de cirurgia também tem desvantagens, como maior
complexidade técnica, tempo cirurgico mais longo, necessidade de anestesia
mais extensa e recuperagdo mais intensa. Além disso, ha o risco de
complicagbes especificas tanto na maxila quanto na mandibula (Lin; et al.,
2025; Skariah; et al., 2025).

De forma geral, Peleg (2022) destaca que a BSSO oferece excelente
controle posicional e fixagdo firme, sendo ideal para quem busca
previsibilidade e reabilitacdo mais rapida, embora tenha maior risco
neurossensorial e exija grande habilidade técnica. Ja Dobriyan (2022) aponta
que a IVRO tem como vantagem o menor risco neurossensorial € a execugao
mais simples, mas demanda contengcdo intermaxilar e pode nao ser
adequada para grandes recuos. Por fim, as cirurgias bimaxilares possibilitam
um equilibrio entre estética e fungdo, mas aumentam a complexidade do
procedimento e requerem planejamento interdisciplinar cuidadoso (Hattori,
2024; Bal, 2025).

3.4 Resultados funcionais da cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica tem mostrado resultados positivos na fungao
mastigatoria de pacientes com deformidades dentofaciais, especialmente
aqueles com ma oclusdo Classe lll. Estudos de acompanhamento e revisdes
recentes indicam que, apds a corregcao 0ssea, ha aumento da eficiéncia

mastigatoria, medido pela forga de mordida, tempo e desempenho durante a
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mastigacao, além de melhora relatada pelos proprios pacientes na fungéo oral
(Bueno, 2024).
Em pessoas com fissura labiopalatal associada a deformidades,

observou-se que, apos o tratamento ortodéntico e cirargico, a fungéo

mastigatoria se aproxima da de individuos sem alteragdes. Quando a cirurgia é
combinada com reabilitagdo ou treino mastigatério, a recuperagéo tende a ser
ainda melhor (Simdes; et al., 2025).

Com relagao a respiragao, a cirurgia ortognatica pode ter um impacto
muito benéfico em casos em que o formato dos ossos da face causa obstrugao
das vias aéreas. Procedimentos que envolvem avango maxilar ou avango
maxilomandibulares costumam aumentar o espacgo das vias aéreas e reduzir os
indices de apneia do sono (Ali; et al., 2025; Nanu, 2025).

No que se refere a fala, a literatura mostra resultados variados. De modo
geral, a cirurgia ortognatica tende a melhorar a articulagado dos sons quando as
alteracdes eram causadas por desequilibrios na posicdo dos ossos e dentes,
especialmente quando ha acompanhamento com fonoaudiélogo no pos-
operatério (Vilanova; et al., 2023; Motamedian, 2024). Ja as mudangas na voz
propriamente dita costumam ser discretas ou sem relevancia clinica, e ainda ha
necessidade de estudos mais amplos para avaliar esses efeitos com maior
precisao (Vilanova; et al., 2023).

Em relagdo a ocluséo e a estabilidade a longo prazo, estudos mostram
que a cirurgia ortognatica, quando feita com bom preparo ortodéntico e
planejamento digital em 3D, melhora significativamente o encaixe dos dentes
e a mordida logo apds o procedimento (Dall’magro; et al., 2021; Inchingolo; et
al., 2023). No entanto, a estabilidade ao longo do tempo pode variar
conforme fatores como o tipo de técnica utilizada (BSSO ou IVRO), a
amplitude do movimento, o tipo de fixagao 6ssea, a posicado do condilo e o
seguimento ortoddéntico pdés-operatério (Inchingolo, 2023; Alrashidi, 2024).

Por fim, os beneficios da cirurgia ortognatica vao além dos aspectos
técnicos e estéticos. A melhora na mastigagéo, na respiragdo e na ocluséo
esta diretamente relacionada ao aumento da satisfacdo, da autoestima e da
qualidade de vida dos pacientes. Estudos com instrumentos de avaliagao da
percepgao do préprio paciente (PROMs) mostram que essas mudangas tém
impacto real no bem-estar e na vida cotidiana, reforgando que os ganhos da
cirurgia nado se limitam apenas as imagens radiograficas ou medidas

cefalométricas (Dall’magro; et al., 2021; Al-Bayyati, 2025).



3.5-Resultados estéticos e psicossociais

A reducdo mandibular, indicada para corrigir a ma oclusao Classe I,
tem grande impacto na harmonia facial, pois muda o contorno do tergo
inferior do rosto, o perfil e a relacdo entre queixo, labios e nariz. Estudos
mostram que tanto o recuo mandibular isolado, quanto as cirurgias
combinadas (maxila e mandibula) ajudam a reduzir o prognatismo, melhorar
o formato do queixo e equilibrar as proporgdes faciais, deixando o perfil mais
préximo do padréo estético considerado normal (Hattori; et al., 2024; Bal; Irgin,
2025).

A Figura 1 apresenta uma representacdo comparativa do perfil facial
no pré e pos-operatorio, destacando o efeito do recuo mandibular na

corregao da ma ocluséo Classe Ill de Angle.

Figura 1 — Comparacao do perfil facial antes e depois da cirurgia

ortognatica de redugao mandibular

Fonte: (Dr. Adriano Assis, 2019)

A imagem ilustra o posicionamento mandibular tipico da Classe Il
antes da cirurgia (a esquerda), com projecdo excessiva do mento e
desarmonia do tergo inferior da face. No pds-operatério (a direita), observa-se
o recuo mandibular e o realinhamento maxilomandibular, resultando em

maior equilibrio facial e correcao da discrepancia esquelética.
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A maior parte dos pacientes relata melhora visivel na aparéncia e no
sorriso apos a cirurgia, especialmente quando o tratamento corrige também o
terco médio da face, como ocorre nas cirurgias bimaxilares. Nessas situagdes,
o resultado estético tende a ser mais equilibrado e harmonioso do que nas
cirurgias que envolvem apenas a mandibula, principalmente em casos com
retragdo maxilar associada (Uppada; et al., 2023; Hattori; et al., 2024).

Além da percepcao dos proprios pacientes, estudos com analises 3D e
avaliagdes por observadores externos confirmam que a maioria das pessoas
notam melhora estética apds o procedimento. No entanto, a percepcédo da
beleza pode variar conforme fatores culturais, o sexo e as expectativas de
cada individuo (Johansson; et al., 2024; Tan; et al., 2020).

Pesquisas tridimensionais recentes mostram que as mudangas no
formato da mandibula influenciam diretamente a projecdo do queixo, o
contorno entre labio e mento e o angulo formado nessa regido. Esses ajustes
podem aumentar a atratividade facial quando feitos de forma controlada e
planejada digitalmente, pois o uso de simulagbes 3D permite prever
resultados mais equilibrados e preservar as proporgdes naturais do rosto
(Kaguk; et al., 2025; Buchholzer; et al., 2025).

Os efeitos psicossociais da cirurgia ortognatica também séao
amplamente reconhecidos. Revisdes e estudos de longo prazo mostram
aumento da autoestima, da satisfagdo com a aparéncia, da confianga social e
da qualidade de vida apds o tratamento ortodéntico e cirurgico (Cremona; et
al., 2022; Uppada; et al., 2023).

Esses beneficios se tornam mais evidentes quando a fase pos-
cirurgica esta completa e a oclusdo e a estética estdo estabilizadas,
mantendo-se consistentes por varios anos. Ainda assim, uma pequena parte
dos pacientes pode apresentar dificuldade em se adaptar as mudancgas na

aparéncia (Cremona; et al., 2022; Uppada; et al., 2023).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

5. Principais resultados funcionais
Diante do exposto no referencial tedrico, diversos autores pontuam os
resultados que podem ser obtidos através da cirurgia ortognatica, aos quais,

sdo representados resumidamente na tabela abaixo:



Tabela 01 — Principais resultados funcionais por técnica cirurgica
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Técnica Cirurgica Funcao Respiracao/Vias  Fala/Articulagdo  Referéncias
Mastigatoria Aéreas

BSSO Boa melhora na Aumenta espagos Melhora Bueno (2024);
forca de mordida e das vias aéreas moderada em Simbes et al
tempo de em avancos distorgdes (2025); Ali et al.
mastigagdo; rapida mandibulares; articulares; (2025); Nanu
reabilitacdo funcional. melhora de alteracbdes na (2025); Vilanova

indices de voz discreta ou et al. (2023);
apneia. irrelevantes. Motamedian
(2024).

IVRO Melhora Impacto limitado Melhora em Bueno (2024);
mastigatéria, mas sobre vias aéreas; articulago; Simdes et al.
recuperagdo lenta recuos moderados mudancas vocais (2025); Vilanova
devido a tém baixo risco de minimas. et al (2023);
necessidade de piora Motamedian
contengéo respiratoria. (2024).
intermaxilar.

Cirurgia Bimaxilar  Melhorias Aumento Melhora Bueno (2024);
significativas, consistente do articulatéria com Simbes et al
especialmente em espago aéreo; integragcao (2025); Ali et al.
pacientes com reducéo de fonoaudioldgica (2025); Nanu
descompensagodes indices de apneia; para otimizar (2025); Vilanova
complexas. melhora resultados. et al. (2023);

respiratéria mais Motamedian
ampla. (2024).

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Ali et al. (2025) e Nanu (2025) pontuam que esses tipos de procedimentos
costumam aumentar o espaco das vias aéreas e reduzem significativamente os
indices de apneia do sono. A respeito da fala, nos estudos de Vilanova et al.
(2023) e Motamedian (2024), os autores relatam que a cirurgia ortognatica tende
a melhorar a articulagdo dos sons, principalmente em casos onde ha
acompanhamento com fonoaudidlogo no pds-operatério. Vilanova et al. (2023)
ainda pontuam que as mudangas na voz costumam ser discretas ou sem
relevancia clinica.

Os resultados apresentados na Tabela 01 demonstram que a cirurgia
ortognatica impacta positivamente as fungdes mastigatoria, respiratoria e
articulatéria, embora a magnitude das melhorias varie conforme a técnica

empregada. A BSSO mostrou rapida recuperagao mastigatoria e boa melhora

na articulagdo, com aumento do espaco das vias aéreas em casos de avanco,
mas apresenta risco moderado de alteragcbes neurossensoriais. Ja a IVRO
promove melhora mastigatéria, porém de forma mais lenta devido a
necessidade de contencdo intermaxilar, mantendo baixo risco neurossensorial.
A cirurgia bimaxilar apresentou os maiores ganhos funcionais globais, com

melhora simultdnea da mastigagdo, respiracdo e fala, especialmente em
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pacientes com deformidades complexas, embora exija maior complexidade

cirurgica e coordenacao interdisciplinar.

Esses achados corroboram a literatura (Bueno, 2024; Simdes, et al., 2025;
Ali, et al., 2025, Nanu, 2025; Vilanova, et al., 2023; Motamedian, 2024),

mostrando que a analise integrada das fungdes reforca a necessidade de

planejamento individualizado e interdisciplinar, considerando a técnica mais

adequada para cada paciente, a magnitude do movimento cirurgico e a

importancia da reabilitacdo funcional pds-operatéria para otimizar resultados e

garantir estabilidade a longo prazo.

Resultados estéticos e psicossociais

O quadro 01 apresenta os principais resultados estéticos e psicossociais

observados em estudos recentes sobre cirurgia ortognatica, com destaque para

os efeitos sobre harmonia facial, autoestima e qualidade de vida, conforme

evidenciado por diferentes autores.

Principais resultados estéticos e psicossociais ap0s cirurgia ortognatica

Aspecto avaliado:

Descricao dos resultados

observados

Referéncia

Harmonia facial

A reducédo mandibular e as
cirurgias bimaxilares melhoram
o equilibrio do tergo inferior da
face e o contorno do mento,
aproximando o perfil de
padrdes estéticos considerados

normais.

Hattori et al. (2024); Bal; Irgin
(2025).

Proporgodes faciais

As corregbes combinadas

Uppada et al. (2023); Hattori et
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(maxila e mandibula)
mostraram melhores resultados
estéticos que o mandibular
isolado, especialmente quando
havia deficiéncia maxilar

associada.

al. (2024),

Percepcgao estética

A maioria dos pacientes relatou
melhora significativa na
aparéncia facial e no sorriso,
sendo confirmada também por
avaliadores externos em

analises tridimensionais.

Johansson et al. (2024); Tan et
al. (2020).

Atratividade facial

Alteragdes 3D na projegéo do
mento e angulo
labiomentoniano aumentaram a
atratividade percebida, quando
0 movimento cirurgico foi
moderado e planejado

virtualmente.

Kiclk et al. (2024); Buchholzer
et al. (2025).

Satifagao e autoestima

Revisbes sistematicas
mostraram aumento
significativo na autoestima,
satisfacdo pessoal e percepgéo
positiva da propria imagem

apos o tratamento.

Cremona et al. (2022); Uppad
et al. (2023).

Qualidade de vida

Os ganhos estéticos e
funcionais se associaram a
melhora na qualidade de vida
relacionada a saude oral e

socializagao.

Cremona et al. (2022)

Adaptacao psicossocial

A maioria dos pacientes
manteve satisfagao e .longo
prazo (1 a 5 anos), embora
alguns relatem dificuldade de

adaptacao a nova aparéncia.

Uppada et al. (2023)

QUADRO 01: Principais resultados estéticos e psicossociais apos cirurgia

ortognatica

Fonte: Dados obtidos na pesquisa
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Os resultados encontrados demonstram que a maioria dos pacientes
percebe uma melhora clara na aparéncia e no sorriso depois da cirurgia
ortognatica, principalmente quando o procedimento envolve tanto a maxila,
quanto a mandibula, como nas cirurgias bimaxilares. Nesses casos, o rosto
tende a ficar mais proporcional e harmonioso, diferente das cirurgias que
atuam apenas na mandibula, que podem nao corrigir totalmente o equilibrio
facial em quem tem retragdo maxilar (Uppada; et al., 2023; Hattori; et al., 2024).

Além disso, pesquisas com analises tridimensionais e observadores
externos confirmam que, na maior parte dos casos, ha melhora estética
evidente apds o tratamento. No entanto, a forma como essa melhora é
percebida pode variar conforme a cultura, o sexo e as expectativas pessoais
de cada paciente (Johansson; et al., 2024; Tan; et al., 2020).

Conforme destacam Cremona et al. (2022) e Uppada et al. (2023), os
impactos psicolégicos e sociais da cirurgia ortognatica sdo bem
documentados na literatura. Pesquisas apontam que, apdés o tratamento
ortodbntico e cirurgico, os pacientes costumam se sentir mais confiantes,
satisfeitos com a prépria aparéncia e com maior autoestima e qualidade de
vida.

Esses efeitos positivos tendem a se consolidar com o tempo,
especialmente quando a fase pods-cirurgica esta finalizada e o resultado
estético e funcional esta estavel. No entanto, alguns pacientes podem ter
certa dificuldade para se acostumar com as mudancgas faciais e com a nova
imagem diante do espelho, o que refor¢ca a importancia do acompanhamento
emocional nesse processo (Cremona; et al., 2022; Uppada; et al., 2023).

Os resultados estéticos e psicossociais da cirurgia ortognatica
mostram o quanto esse tipo de tratamento pode transformar a vida do
paciente. Além das mudancgas visiveis no rosto, € nitido o impacto positivo na

confiangca e no bem-estar emocional.

5.1 Comparagao entre técnicas cirurgicas

Para avaliar a estabilidade das diferentes técnicas cirurgicas utilizadas

na corregcao de deformidades dentofaciais, foi analisada a recidiva média
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observada nos principais movimentos mandibulares, tanto na dire¢ao
horizontal, quanto vertical. A literatura indica que fatores como tipo de
osteotomia, magnitude do movimento, fixacao utilizada e planejamento digital
influenciam a manutencdo dos resultados poés-operatérios (Peleg, 2022;
Dobriyan, 2022; Vitkos; et al., 2023).

O grafico a seguir apresenta a recidiva média comparativa entre BSSO,

IVRO e cirurgia bimaxilar, destacando diferengas na estabilidade esquelética:

1,6

1,4 N

1 \

=== Recidiva Média Horizontal

0,8 (mm)
Recidiva Média Vertical
0,6 (mm)
04
0,2
0 T T 1
BSS IVR BIMAXIL

Grafico 01: Comparacgao da recidiva média entre técnicas cirurgicas
Fonte: Peleg (2022), Dobriyan (2022), Vitkos et al. (2023).

A visualizagdo do grafico permite compreender de forma clara como
cada técnica se comporta em termos de reposicionamento mandibular e
riscos de retorno parcial da deformidade, oferecendo subsidios para decisdes
de planejamento cirurgico individualizado.

Diante aos dados apresentados no grafico acima, pode-se interpretar
que: A BSSO apresenta recidiva horizontal ligeiramente maior, refletindo
necessidade de controle posicional rigoroso. A IVRO mostra menor recidiva
horizontal, mas maior recidiva vertical devido a auséncia de fixagao rigida.
Enquanto que a cirurgia bimaxilar apresenta menores recidivas médias,

reforcando a vantagem de repartir movimentos entre maxila e mandibula.
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A tabela a seguir compara as principais técnicas cirurgicas utilizadas

na corregcdo de deformidades dentofacinais, destacando as principais

diferencas, com base na literatura atual:

Tabela 02 — Comparacao entre técnicas cirurgicas

Técnica Cirurgica Fixagéao Risco Contencgao Indicagbes
Neurossensorial Intermaxilar Principais
BSSO Rigida Médio-alto Nao (Peleg, Recuos ou
(Eshghpour et (Peleg, 2022; 2022; Vitkos avangos
al., 2023; Peleg, Dobriyan, 2022; et al., 2023) mandibulares
2022) Skariah et al., (Peleg, 2022;
2025) Hattori, 2024)
IVRO Flexivel Baixo (Peleg, Sim Recuos
(Eshghpour et 2022; Dobriyan, (Dobriyan, mandibulares
al., 2023; Peleg, 2022) 2022; Vitkos moderados;
2022) et al., 2023) menor risco
neurossensorial
(Peleg, 2022;
Dobriyan, 2022).
Cirurgia Bimaxilar Rigida Médio (Peleg, Parcial (Vitkos Ma-oclusao
(Eshghpour et 2022; Skariah et et al., 2023) complexa;
al., 2023; Peleg, al., 2025) deformidades
2022) com componente
maxilar e
mandibular;
otimizacao
estética e
funcional (Hattori,
2024; Bal; Irgin,
2025).

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

A comparagdo entre as técnicas cirurgicas evidencia diferengas

relevantes encontradas na literatura. Esses achados reforcam que a escolha

da técnica deve integrar planejamento individualizado, reabilitacéo funcional e

acompanhamento interdisciplinar, buscando otimizar resultados e reduzir

recidiva, contribuindo para decisdes clinicas mais precisas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante o exposto, conclui-se que a cirurgia ortognatica desempenha

um papel fundamental na corregdo da ma oclusdo Classe Ill de Angle,

especialmente por meio da redugdo mandibular. Essa intervengao cirurgica

possibilita ndo apenas o realinhamento das estruturas 6sseas e a melhora da
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oclusdao, mas também a recuperacdo da harmonia facial e o equilibrio das
proporc¢des do terco inferior da face.

Quando bem planejada e associada ao tratamento ortodéntico, a
cirurgia ortognatica oferece resultados mais estaveis e duradouros, tanto
estéticos, quanto funcionais. Além de melhorar a harmonia facial e o
alinhamento dentario, contribui para a mastigagdo adequada, a articulagao da
fala e a eficiéncia respiratéria. A integracdo entre cirurgia e ortodontia
potencializa esses beneficios, garantindo funcionalidade e estética
sustentadas a longo prazo.

Os diferentes tipos de técnicas e abordagens cirurgicas analisadas
demonstram que a escolha adequada do procedimento deve considerar as
particularidades anatdmicas de cada paciente, a magnitude da discrepancia
esquelética e os objetivos estéticos e funcionais pretendidos. A integracao
entre o cirurgido e o ortodontista é essencial para garantir um resultado
previsivel e satisfatério, reduzindo as chances de recidiva e complicacbes
pos-operatorias.

Dessa forma, pode-se afirmar que a cirurgia ortognatica de redugao
mandibular € uma intervengédo eficaz e segura para o tratamento da ma
oclusdo Classe lll, promovendo beneficios que ultrapassam a corregao
mecanica da mordida. Ela contribui para a estética facial, para a
funcionalidade e para o bem-estar psicossocial, refletindo positivamente na

qualidade de vida e na autopercepcao dos pacientes.
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