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RESUMO

A cirurgia ortognatica visa a correcdo das deformidades dento-esqueléticas faciais
através de osteotomias da maxila, da mandibula e do mento, obtendo ganhos da
funcao e estética, o uso adjuvante dos enxertos, 6sseos ou de tecido mole, aparentam
maximizar os resultados. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo das
revisdes de literatura a respeito do tema, publicadas nos ultimos 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 revisdes
de literatura (sisteméticas ou ndo) foram incluidas para analise final, os dados foram
analisados de forma descritiva devido a heterogeneidade dos estudos. O
levantamento demonstrou que das 10 revisfes incluidas, 5 eram sisteméticas e 5
narrativas, um total de 3287 pacientes receberam algum tipo de enxerto adjuvante a
cirurgia ortognatica. A maior parte deles foram de enxertos 6sseos, seguidos pelos
hemoderivados agregados e, em menor nimero, o enxerto de gordura, a combinacao
de enxertos para tecidos 6sseos também foi aplicada. Os locais mais enxertados
foram a maxila e o menos o zigoma, as complicacbes mais frequentes foram a
infeccdo local, a rejeic@o e a sinusite. Os principais beneficios do uso dos enxertos
estdo associados a maior estabilidade, melhora na cicatrizacdo e ganhos estéticos.
Os enxertos em cirurgia ortognatica sdo benéficos e ndo aumentam a incidéncia de
complicacBes, aparentemente. Se tratando dos enxertos 0sseos, estudos que
seguiram o principio da regeneracdo 0ssea guiada obtiveram melhores resultados em
relacdo a estabilidade e cicatrizagcdo. Apesar de ndo aumentarem o risco de
complicacBes em relacdo a uma cirurgia sem enxertos, ha evidencias que alguns
matérias tém desempenho superior a outros, quando avaliado esse quesito. O uso
dos enxertos na cirurgia ortognatica se mostra positivo, porém, mais estudos séo
necessarios tendo em vista as diferencas entre materiais.

Palavras — chave: Cirurgia ortognatica. Transplantes. Cicatrizagao.
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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 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica € um procedimento complexo, frequentemente indicado
no tratamento de deformidades craniofaciais, disfuncées temporomandibulares e para
correcdo de discrepancias esqueléticas da maxila e mandibulal?. Apesar dos avangos
significativos nas técnicas e abordagens cirargicas, um dos maiores desafios
enfrentados pelos cirurgides que a executam é a manutencéo da estabilidade 6ssea
apos a correcédo, especialmente em casos de grandes deslocamentos 0sseos. O uso
de enxertos 0sseos tem se mostrado uma solucdo eficaz para o preenchimento de
defeitos resultantes das osteotomias. Outro tipo de enxerto que tem ganhado espaco
junto as cirurgias ortognaticas sao os enxertos de tecido mole, como o0s enxertos de
gordura, que contribuem para o sucesso global da cirurgia ortognaticas.

Contudo, poucos sao os artigos de revisdo da literatura, que agrupam o0s
estudos referentes aos tipos de enxertos ja utilizados durante a cirurgias ortognatica.
Assim o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo narrativa das revisdes de
literatura (sistematicas ou néo) a respeitos dos tipos de enxertos utilizados durante a

cirurgia ortognatica nos ultimos 20 anos.
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5 CONCLUSAO

Assim conclui-se que o0 uso de enxertos em cirurgia ortognatica, sejam eles
0sseos, de gordura ou hemoderivados, é benéfico para o resultado final na cirurgia,
principalmente em relacéo a estabilidade e cicatrizacdo. Porem qual o enxerto a ser
escolhido depende de uma série de fatores, como o local do gap 0Osseo e
disponibilidade. Seguir os conceitos da regeneracao 0ssea guiada parece melhorar o
desempenho dos enxertos e reduzir complicagdes. O beneficio na estética é visivel
principalmente para evitar ou suavizar entralhes em mandibula e mento, ou na
melhora do aspecto da pele quando se emprega o enxerto de gordura autélogo.
Apesar de o0 uso dos enxertos ser vantajoso e seguro, visto que n&o parecem
aumentar as complicacdes, a escolha de qual empregar deve ser criteriosa, visto que
em nosso trabalho o desempenho individual de cada enxerto foi variavel.

Enxertos dsseos autdgenos principalmente do mesmo sitio cirdrgico, o enxerto
xendgeno bovino, a matriz déssea desminarelizada, o0s hemocomponentes
demonstrarem 6timos resultados cirirgicos com poucas complicagdes, enquanto o HA
e o vidro bioativo pareceram estar aguém quando avaliado este desemprenho. Além
disso é importante salientar que mais estudos sdo necessarios, com metodologias e
execucdo bem estabelecidas visto que, a depender do enxerto, apresenta poucos
estudos ou os resultados encontrados sao muito varidveis a depender do grupo de

pesquisa que o realizou.
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