
RESSALVA 

Atendendo solicitação do autor, o 
texto completo deste TCR será 

disponibilizado somente a partir de 
25/02/2027. 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho” 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Douglas Bolzon Scatolim 

Enxertos para uso na cirurgia ortognática:  
uma revisão narrativa das revisões de literatura dos últimos 20 anos 

Araraquara 
2025 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Douglas Bolzon Scatolim 

Enxertos para uso na cirurgia ortognática:  
uma revisão narrativa das revisões de literatura dos últimos 20 anos 

Trabalho de Conclusão da Residência (TCR) do 
Programa de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial apresentado à Faculdade de 
Odontologia de Araraquara da Universidade 
Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
(Unesp), para obtenção do título de Especialista, 
na área de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial 

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Silva Monnazzi 

Araraquara 
2025 



 Scatolim, Douglas Bolzon 
S287e   Enxertos para uso na cirurgia ortognática: uma revisão 

  narrativa das revisões de literatura dos últimos 20 anos / 
  Douglas Bolzon Scatolim. -- Araraquara, 2025 
  42f.: il.     

     Trabalho de Conclusão de Residência (Programa de 
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial) - Universidade 
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, 
Araraquara 
 Orientador: Marcelo Silva Monnazzi 

1. Cirurgia ortognática   2. Transplantes   3. Cicatrização
I. Título

Ficha catalográfica elaborada pela Bibliotecária Denise Floriano da Silva, CRB-8/10841 
 Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara 

Dados fornecidos pelo autor.      

Essa ficha não pode ser modificada. 



UNESP - Universidade Estadual Paulista 

Faculdade de Odontologia de Araraquara 

Douglas Bolzon Scatolim 

Enxertos para uso na cirurgia ortognática:  
uma revisão narrativa das revisões de literatura dos últimos 20 anos 

Orientador: Prof. Dr.: Marcelo Silva Monnazzi 

Assinatura Orientador (a): 

Assinatura Aluno (a): 

Araraquara, 25 de fevereiro de 2025. 



GRADECIMENTOS 

Aos meus pais, Valmir e Celiani, por serem terem me ajudado e terem sido meu 

suporte durante os momentos difíceis da residência. 

Aos meus colegas, residentes e ex-residentes, que passaram pelo serviço 

enquanto estive aqui, pela ajuda, companheirismo, momentos e orientações.  

Aos meus professores ao Prof. Marcelo, a Profa. Marisa, ao Prof. Mário, ao 

Prof. Eduardo, ao Prof. Valfrido, ao Prof. Luis Fernando, ao Prof. José Cleveilton, 

agradeço a todos pelos ensinamentos, a paciência, as orientações e a confiança que 

depositaram em mim enquanto residente deste serviço. Agradeço ao meu orientador, 

Prof. Marcelo, pela condução, orientação e explicação não só para este Trabalho de 

Conclusão de Residência, mas também durante a vivência prática da residência. 

Aos funcionários, técnicos e guardas na UNESP e hospitais, por todo o 

companheirismo, amizade, conversas e apoio.  

Por fim agradeço aos meus amigos de Maringá, que mesmo na distância 

mantinham contato e entendiam o meu “sumiço” nas semanas de plantão. Agradeço 

ao Guilherme Paladini, a Laura Galuch e a Laura Molina por terem me visitado em 

Araraquara quando foi possível.  



Scatolim DB. Enxertos para uso na cirurgia ortognática: uma revisão narrativa das 
revisões de literatura dos últimos 20 anos [trabalho de conclusão de residência]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025. 

RESUMO 
A cirurgia ortognática visa a correção das deformidades dento-esqueléticas faciais 
através de osteotomias da maxila, da mandíbula e do mento, obtendo ganhos da 
função e estética, o uso adjuvante dos enxertos, ósseos ou de tecido mole, aparentam 
maximizar os resultados. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisão das 
revisões de literatura a respeito do tema, publicadas nos últimos 20 anos. Foi realizada 
uma ampla busca de estudos, seguindo o fluxograma adaptado PRISMA, em 6 bases 
de dados, com a estratégia PICOS adaptada para cada uma delas, ao final 10 revisões 
de literatura (sistemáticas ou não) foram incluídas para analise final, os dados foram 
analisados de forma descritiva devido a heterogeneidade dos estudos. O 
levantamento demonstrou que das 10 revisões incluídas, 5 eram sistemáticas e 5 
narrativas, um total de 3287 pacientes receberam algum tipo de enxerto adjuvante à 
cirurgia ortognática. A maior parte deles foram de enxertos ósseos, seguidos pelos 
hemoderivados agregados e, em menor número, o enxerto de gordura, a combinação 
de enxertos para tecidos ósseos também foi aplicada. Os locais mais enxertados 
foram a maxila e o menos o zigoma, as complicações mais frequentes foram a 
infecção local, a rejeição e a sinusite. Os principais benefícios do uso dos enxertos 
estão associados a maior estabilidade, melhora na cicatrização e ganhos estéticos. 
Os enxertos em cirurgia ortognática são benéficos e não aumentam a incidência de 
complicações, aparentemente. Se tratando dos enxertos ósseos, estudos que 
seguiram o princípio da regeneração óssea guiada obtiveram melhores resultados em 
relação a estabilidade e cicatrização. Apesar de não aumentarem o risco de 
complicações em relação a uma cirurgia sem enxertos, há evidencias que alguns 
matérias têm desempenho superior a outros, quando avaliado esse quesito. O uso 
dos enxertos na cirurgia ortognática se mostra positivo, porém, mais estudos são 
necessários tendo em vista as diferenças entre materiais. 

Palavras – chave: Cirurgia ortognática. Transplantes. Cicatrização. 



Scatolim DB. Grafts for use in orthognathic surgery: a narrative review of the 
literature reviews from the last 20 years [trabalho de conclusão de residência]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025. 

ABSTRACT 
Orthognathic surgery aims to correct dento-skeletal facial deformities through 
osteotomies of the maxilla, mandible, and chin, achieving gains in both function and 
aesthetics. The adjunctive use of bone or soft tissue grafts appears to maximize the 
results. The aim of this research was to conduct a review of literature reviews on the 
topic, published in the last 20 years. A comprehensive search of studies was 
conducted, following the adapted PRISMA flowchart, across 6 databases, with the 
PICOS strategy tailored for each. In the end, 10 literature reviews (systematic or non-
systematic) were included for final analysis, and the data were analyzed descriptively 
due to the heterogeneity of the studies. The review showed that out of the 10 reviews 
included, 5 were systematic and 5 were narrative, covering a total of 3,287 patients 
who received some form of graft adjunctive to orthognathic surgery. Most of these were 
bone grafts, followed by hemoderivatives, and to a lesser extent, fat grafts. The 
combination of grafts for bone tissue was also applied. The most commonly grafted 
areas were the maxilla, and the least was the zygoma. The most frequent 
complications were local infection, rejection, and sinusitis. The main benefits of using 
grafts are associated with greater stability, improved healing, and aesthetic gains. 
Grafts in orthognathic surgery are beneficial and do not appear to increase the 
incidence of complications. Regarding bone grafts, studies that followed the principles 
of guided bone regeneration showed better results in terms of stability and healing. 
Although they do not increase the risk of complications compared to surgery without 
grafts, there is evidence that some materials perform better than others in this regard. 
The use of grafts in orthognathic surgery appears to be positive; however, more studies 
are needed considering the differences between materials. 

Keywords: Orthognathic surgery. Transplants. Wound healing. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia ortognática é um procedimento complexo, frequentemente indicado 

no tratamento de deformidades craniofaciais, disfunções temporomandibulares e para 

correção de discrepâncias esqueléticas da maxila e mandíbula1,2. Apesar dos avanços 

significativos nas técnicas e abordagens cirúrgicas, um dos maiores desafios 

enfrentados pelos cirurgiões que a executam é a manutenção da estabilidade óssea 

após a correção, especialmente em casos de grandes deslocamentos ósseos. O uso 

de enxertos ósseos tem se mostrado uma solução eficaz para o preenchimento de 

defeitos resultantes das osteotomias. Outro tipo de enxerto que tem ganhado espaço 

junto às cirurgias ortognáticas são os enxertos de tecido mole, como os enxertos de 

gordura, que contribuem para o sucesso global da cirurgia ortognática3. 

Contudo, poucos são os artigos de revisão da literatura, que agrupam os 

estudos referentes aos tipos de enxertos já utilizados durante a cirurgias ortognática. 

Assim o objetivo deste estudo é realizar uma revisão narrativa das revisões de 

literatura (sistemáticas ou não) a respeitos dos tipos de enxertos utilizados durante a 

cirurgia ortognática nos últimos 20 anos. 
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5 CONCLUSÃO 

Assim conclui-se que o uso de enxertos em cirurgia ortognática, sejam eles 

ósseos, de gordura ou hemoderivados, é benéfico para o resultado final na cirurgia, 

principalmente em relação a estabilidade e cicatrização. Porem qual o enxerto a ser 

escolhido depende de uma série de fatores, como o local do gap ósseo e 

disponibilidade. Seguir os conceitos da regeneração óssea guiada parece melhorar o 

desempenho dos enxertos e reduzir complicações. O benefício na estética é visível 

principalmente para evitar ou suavizar entralhes em mandíbula e mento, ou na 

melhora do aspecto da pele quando se emprega o enxerto de gordura autólogo. 

Apesar de o uso dos enxertos ser vantajoso e seguro, visto que não parecem 

aumentar as complicações, a escolha de qual empregar deve ser criteriosa, visto que 

em nosso trabalho o desempenho individual de cada enxerto foi variável.  

Enxertos ósseos autógenos principalmente do mesmo sítio cirúrgico, o enxerto 

xenógeno bovino, a matriz óssea desminarelizada, os hemocomponentes 

demonstrarem ótimos resultados cirúrgicos com poucas complicações, enquanto o HA 

e o vidro bioativo pareceram estar aquém quando avaliado este desemprenho. Além 

disso é importante salientar que mais estudos são necessários, com metodologias e 

execução bem estabelecidas visto que, a depender do enxerto, apresenta poucos 

estudos ou os resultados encontrados são muito variáveis a depender do grupo de 

pesquisa que o realizou.  
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