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RESUMO

O objetivo deste estudo é investigar os resultados estéticos
em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
abordando as queixas estéticas persistentes apés o
procedimento cirirgico e a intervengdes adicionais com
harmonizacio orofacial. A cirurgia ortognatica evoluiu
significativamente no século XX, especialmente com o
avanco das técnicas de fixacdo dssea e o aprimoramento
das imagens diagndsticas. Essa cirurgia associada a
procedimentos como preenchimentos com dcido
hialuronico ou toxina botulinica altera diretamente a
estrutura ossea, oferecendo resultados mais naturais e
permanentes. O estudo explorou a inter-relagio entre as
técnicas de cirurgia ortognatica e a harmonizacio
orofacial, destacando a importincia de combinar essas
abordagens para melhorar os resultados estéticos e
funcionais. Além disso, a literatura enfatiza o papel da
harmonizacio orofacial, que, ao ser integrada a cirurgia
ortognatica, pode otimizar a estética facial, corrigindo
pequenas imperfeicoes residuais. A utilizacdo de
tratamentos como acido hialurénico e toxina botulinica
pode melhorar a satisfacio do paciente, abordando
preocupacdes estéticas que a cirurgia por si sé nao
resolve.

PALAVRAS-CHAVE:  Ortognatica. ~ Harmonizagio

Orofacial. Acido Hialuronico. Toxina Botulinica.

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the aesthetic
outcomes in patients undergoing orthognathic surgery,
addressing persistent aesthetic complaints after the surgical
procedure and additional interventions with orofacial
harmonization.  Orthognathic ~ surgery has  evolved
significantly in the 20th century, especially with the
advancement of bone fixation techniques and the
improvement of diagnostic imaging. This surgery, associated
with procedures such as hyaluronic acid fillers or botulinum
toxin, directly alters the bone structure, offering more natural
and permanent results. The study explored the
interrelationship between orthognathic surgery techniques
and orofacial harmonization, highlighting the importance of
combining these approaches to improve aesthetic and

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

functional outcomes. Furthermore, the literature emphasizes
the role of orofacial harmonization, which, when integrated
with orthognathic surgery, can optimize facial aesthetics by
correcting minor residual imperfections. The use of
treatments such as hyaluronic acid and botulinum toxin can
improve patient satisfaction by addressing aesthetic concerns
that surgery alone cannot resolve.

KEYWORDS: Orthognathic. Orofacial Harmonization.
Hyaluronic Acid. Botulinum Toxin.

1. INTRODUCAO

Segundo relatos, quando ha assimetria facial leve, a
hemiface direita tende a ser mais larga que a esquerda,
com o queixo inclinado para a esquerda. A face inferior
¢ mais comumente afetada pela assimetria facial do que
a face superior. Os ter¢os superior, médio e inferior da
face apresentam taxas de lateralidade facial de 5%,
36% e 74%. A face inferior apresenta maior frequéncia
e maior desvio de distdncia que a superior e regides
médias!.

Nesse contexto, a cirurgia ortognatica tem sido a
pedra angular do tratamento cirtrgico
craniomaxilofacial de assimetrias e outras questoes
estéticas que possam incomodar o paciente. Na terapia
craniomaxilofacial contemporanea, osteotomias da
mandibula e da face média sdo utilizadas para tratar a
dismorfologia tridimensional do complexo
maxilomandibular, o que tem implicagdes favoraveis
no manejo da obstrucdo das vias aéreas, na oclusdo e
na estética facial>>. Os avangos modernos na cirurgia
ortognatica incluem melhor planejamento cirtrgico,
protocolos  cirrgicos ortoddnticos modificados,
técnicas sofisticadas de distragdo, uma melhor
compreensdo de como certos movimentos do esqueleto
facial alteram a dindmica das vias aéreas e uma gama
mais ampla de indicagdes para pacientes com
diferencas faciais complexas que precisam de
transferéncia de tecidos®.

A cirurgia ortognatica abrange muito mais do que
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apenas o tratamento de ma oclusdo. A atratividade da
face também tem um impacto significativo na
satisfagdo dos pacientes. Como resultado, as
consideracdes relativas as questdes estéticas devem ser
totalmente discutidas com o paciente e incorporadas
em cada avaliagdo pré-operatéria e plano de
tratamento®. Mesmo as operagdes ortognaticas
planejadas e mais avangadas tém suas limitacdes e
efeitos colaterais desfavordveis, como irregularidades
na borda da mandibula e deficiéncias na projegao®.

E importante ter em mente que os pacientes podem
ficar insatisfeitos ou ter resultados desfavoraveis com o
tratamento. Nesse sentido, a harmonizag¢do orofacial
pode atuar como adjuvante para otimizar os resultados
estéticos. Na maioria dos casos ¢ preferivel combinar a
cirurgia ortognatica com terapias cosméticas®.

Os preenchimentos injetaveis, quando utilizados
adequadamente, oferecem um bom remédio para
diversos problemas estéticos e podem ser aliados
cruciais em procedimentos ortopédicos’.

Os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
frequentemente buscam melhorias estéticas, pois
muitos deles enfrentam desafios emocionais devido ao
preconceito e bullying relacionados a sua aparéncia.
Eles podem sentir que sua estética facial ndo
corresponde aos padrdes aceitos pela sociedade, o que
pode afetar sua autoestima e qualidade de vida®. No
entanto, ha casos em que a cirurgia ortognatica néo
resolve completamente as queixas estéticas dos
pacientes. Isso pode ocorrer devido a complexidade das
deformidades faciais subjacentes ou as expectativas
individuais do paciente’®.

Felizmente, o avango da harmonizag¢do orofacial
oferece uma ampla gama de opgdes cirargicas € nao
cirGrgicas para abordar preocupacdes estéticas
especificas. Isso inclui  procedimentos como
rinoplastia, genioplastia, preenchimentos faciais, toxina
botulinica, entre outros. Ao combinar cirurgias
ortognaticas com esses procedimentos
complementares, os cirurgides podem maximizar os
ganhos estéticos enquanto reduzem a morbidade
associada!®!,

Portanto, o objetivo deste estudo ¢é avaliar
estratégias para otimizar os resultados estéticos em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica nos casos
em que as queixas estéticas persistem apds o
procedimento ortognatico.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma
investigagdo de natureza qualitativa, realizada por meio
de uma revisdo de literatura sobre os resultados
estéticos em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica e intervencdes complementares de
harmonizagdo orofacial (HOF).

A pesquisa fundamentou-se na andlise de estudos
que abordam o panorama evolutivo da cirurgia
ortognatica ¢ harmonizagio orofacial.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
levantamento bibliografico em bases de dados
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cientificas, utilizando os descritores: "Ortognatica",
"Harmonizagdo Orofacial", "Acido Hialurénico" e
"Toxina Botulinica”, “Orthognathic”, “Orofacial
Harmonization”, “Hyaluronic Acid”, “Botulinum
Toxin”.

Em relagdo as bases de dados, as fontes foram as
plataformas PubMed, Scielo e Google Scholar que
foram consultadas para a realizacdo da revisdo de
literatura.

Foram selecionados estudos publicados
majoritariamente entre 2011 e 2026, permitindo uma
analise do panorama evolutivo das técnicas, desde os
métodos classicos até os avangos tecnologicos mais
recentes.

Foram investigados os efeitos e a aplicagdo clinica
de diversos métodos adjuvantes utilizados para refinar
os contornos faciais e melhorar a satisfacdo do
paciente, tais como:

. Preenchedores e Bioestimuladores: Acido
hialurénico (AH) e hidroxiapatita de calcio.

e  Moduladores musculares: Toxina botulinica
para fins estéticos e funcionais.

. Técnicas de sustentagdo e regeneracao: Fios
de polidioxanona (PDO), plasma rico em plaquetas
(PRP) e laser fracionado.

Os dados foram analisados com foco na capacidade
dessas técnicas em corrigir pequenas imperfeigdes
residuais, como assimetrias leves, deficiéncias de
projecdo, irregularidades de borda mandibular e
queixas relacionadas ao envelhecimento facial. A
analise buscou integrar os beneficios funcionais da
cirurgia ortognatica com o refinamento estético
proporcionado pela HOF.

3. DESENVOLVIMENTO

Os cirurgides podem navegar pela anatomia
complexa e melhorar os tratamentos devido aos
avangos na imagem e analise digital, que também
aumentaram a compreensdo dos movimentos
tridimensionais dos maxilares ¢ permitiram a
formulag@o do planejamento cirGirgico em um ambiente
virtual!. Depois disso, o planejamento cirlirgico
assistido por computador foi estendido para incluir o
projeto auxiliado por computador (CAD) e a fabricagdo
auxiliada por computador (CAM) de implantes e guias
de corte especificos do paciente. Isto melhorou a
seguranca e a eficacia destes procedimentos,
permitindo maior versatilidade para interven¢des mais
complexas, bem como maior eficiéncia para
intervengdes mais simples®>.

Os avangos modernos na cirurgia ortognatica
incluem melhor planejamento cirargico, protocolos
cirurgicos  ortodonticos  modificados,  técnicas
sofisticadas de distracdo, uma melhor compreensdo de
como certos movimentos do esqueleto facial alteram a
dindmica das vias aéreas e uma gama mais ampla de
indicagdes para pacientes com diferencas faciais
complexas que precisam de transferéncia de tecidos®.
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Os objetivos principais da cirurgia sdo proporcionar
uma oclusdo de classe I, equilibrio facial e/ou melhorar
o espago das vias aéreas. A maioria dos avangos esta
relacionada a técnica, ao planejamento cirirgico pré-
operatério'>13,

Existem duas abordagens ortodonticas para tratar
um problema oclusal: a abordagem intermediaria, onde
a cirurgia ortognatica tradicional ¢ realizada entre os
cursos ortoddnticos pré-operatorio e pds-operatorio, e a
abordagem de cirurgia primeiro (SFA), que envolve a
corre¢do cirurgica antes de qualquer intervencdo
ortodontica'®,

Estudos tém defendido a SFA, mostrando que ela
reduz o tempo total de tratamento ao eliminar o
trabalho ortodontico pré-operatorio. Indicagdes para a
SFA incluem apinhamento dentario leve a moderada
sem necessidade de extragdo, presenca de uma relagdo
transversal adequada dos arcos dentdrios e pacientes
com AOS. Contraindicagdes relativas incluem
apinhamento que requer extracdo dentaria, assimetria
severa, constricdo palatal severa que requer expansio,
doenga periodontal ativa ou qualquer forma de doenga
temporomandibular!?.

A tendéncia tem sido o modelo de cirurgia
primeiro, onde a cirurgia ortognatica ¢ realizada antes
da corre¢do ortodontica. Este conceito tem sido
utilizado ha pelo menos 30 anos. Estudos mostraram
que a SFA melhora o bem-estar psicossocial do
paciente mais cedo no curso do tratamento, e envolve a
supercorregdo da oclusdo™!>,

Ainda ha debate sobre qual regido reposicionar
primeiro em cirurgias bimaxilares. A abordagem
classica envolve reposicionar primeiro a maxila e
depois a mandibula!®. Com o advento do planejamento
cirargico virtual (VSP), ha um crescente interesse na
abordagem mandibula primeiro, onde o cirurgido
realiza as osteotomias, reposiciona ¢ fixa a mandibula
antes de tratar a maxila!®1617,

A abordagem cirurgia-primeiro se beneficia do
fenémeno de aceleracdo regional (RAP), que facilita a
movimentagdo ortoddntica dos dentes apds a cirurgia
devido ao aumento do metabolismo 6sseo. Em
conclusdo, a abordagem cirurgia-primeiro oferece
véarias vantagens, como melhoria estética imediata,
menor tempo de tratamento ¢ movimentagdo dentaria
acelerada, sendo uma opg¢do viavel e muitas vezes
superior 4 abordagem tradicional ortodontia-primeiro'’.

Portanto, a harmonizagdo orofacial pds-ortognatica
se alinha bem com a abordagem cirurgia-primeiro, pois
ambas visam resultados estéticos e funcionais rapidos,
satisfacdo do paciente e um tratamento mais eficiente.
Integrar técnicas de harmonizagdo orofacial no plano
de tratamento pds-cirurgia ortognatica pode otimizar os
resultados e melhorar a autoestima do paciente!®!3,

No contexto da cirurgia ortogndtica, que se
concentra em corrigir discrepancias esqueléticas e
problemas funcionais da face, a harmonizagao orofacial
surge como uma adjuvante valiosa, complementando e
potencializando os resultados estéticos e funcionais’.
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A harmonizagdo orofacial, quando integrada a
cirurgia ortognatica, oferece multiplos beneficios que
vao além das corregdes esqueléticas tradicionais,
proporcionando uma abordagem completa para o
rejuvenescimento facial. A cirurgia ortognatica
reposiciona os ossos faciais, corrigindo a base
estrutural da face. Isso melhora o suporte dos tecidos
moles e redefine os contornos faciais, resultando em
uma aparéncia mais equilibrada e harmoniosa8.

Técnicas de enxerto de gordura ou preenchimentos
dérmicos ajudam a preencher areas, reduzir rugas e
linhas finas, e criar uma aparéncia mais jovem e
natural. A correcdo esquelética proporciona uma base
estavel e duradoura para a face, enquanto a
harmonizagdo orofacial pode ajudar a preservar esses
resultados ao longo do tempo, combatendo os sinais de
envelhecimento. Procedimentos como preenchimento
dérmico, toxina botulinica, e peelings quimicos podem
ser utilizados para manter a integridade da pele e o
volume facial, prolongando os beneficios estéticos da
cirurgia ortognatica®’.

A abordagem  "surgery-first' na  cirurgia
ortognatica, onde a cirurgia ¢ realizada antes do
tratamento ortodontico, pode acelerar o processo de
tratamento. Quando associada a harmonizacdo
orofacial, isso pode significar uma recuperagdo mais
rapida e resultados estéticos imediatos®!!.

Pacientes submetidos a cirurgia ortognatica muitas
vezes relatam ndo apenas uma melhoria na funcdo
mastigatoria e respiratoria, mas também uma
significativa melhoria  estética. A  abordagem
combinada pode intensificar esses beneficios,
oferecendo uma transformagao completa. A abordagem
"surgery-first" na cirurgia ortognatica, onde a cirurgia é
realizada antes do tratamento ortodontico, pode
acelerar o processo de tratamento. Quando associada a
"Facial Fat Fitness", isso pode significar uma
recuperacdo mais rapida e resultados estéticos
imediatos®7#,

Para evitar tratamentos excessivos ou insuficientes,
¢ mais seguro planejar procedimentos estéticos
adicionais como uma etapa secundaria, apds avaliar o
resultado inicial com o paciente. O planejamento
virtual em 3D e a imagem tridimensional sdo Tteis,
especialmente para pacientes assimétricos, embora a
precisao das previsdes de tecido mole ainda precise de
melhorias. O planejamento de procedimentos adjuntos,
como a colocacdo de implantes faciais ou enxertos de
gordura, ndo ¢ possivel com o software de
planejamento ortognatico atual®®.

O 4cido hialurénico (AH) demonstrou reduzir
efetivamente complicagdes como dor, edema (inchago)
e trismo (abertura bucal restrita) ap6s procedimentos
como a extragdo de terceiros molares inferiores. A
natureza hidrofilica do AH auxilia na resolugdo mais
rapida do edema, promovendo o equilibrio de fluidos
no local da cirurgia®. Também exibe propriedades anti-
inflamatorias ao eliminar espécies reativas de oxigénio
e inibir mediadores inflamatodrios, o que ajuda a reduzir
a destruicdo dos tecidos e a acelerar a cicatrizagio!*2°,
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A maioria dos estudos mostraram resultados
favoraveis associados ao uso de AH, incluindo melhora
na cicatrizagdo e redugdo do desconforto para os
pacientes no pos-operatorio. Isto sugere que o AH pode
ser um tratamento adjuvante benéfico em pequenos
procedimentos cirargicos orais. Embora o AH se
mostre promissor, a revisdo também observa que ele
pode interferir no controle do sangramento, indicando
que os profissionais devem ser cautelosos e considerar
esse aspecto ao usar o AH em ambientes cirtrgicos!%?!.

A hidroxiapatita de calcio, acido hialurdnico e A-
PRF - plasma rico em plaquetas tem se destacado
como uma ferramenta promissora na harmonizagao
orofacial, especialmente quando utilizada para
complementar procedimentos cirurgicos como a
cirurgia ortognatica. A hidroxiapatita de calcio ¢ um
biomaterial que, quando injetado na pele, atua como
um preenchedor dérmico, proporcionando um efeito
volumizador e estrutural que pode melhorar
significativamente a estética facial?!-?2,

Apds a cirurgia ortognatica, que visa corrigir mal
oclusdes e desordens Osseas faciais, o uso de
hidroxiapatita de calcio pode ser particularmente
benéfico, podendo ajudar a restaurar e melhorar esses
contornos faciais, suavizando as transi¢es entre areas
tratadas e realgando a harmonia facial geral?.

Beneficios da Hidroxiapatita de Calcio incluem?:

e  Restaurar Volume: Apds a cirurgia
ortognatica, a hidroxiapatita de célcio pode ser usada
para preencher areas que podem ter perdido volume,
ajudando a criar uma aparéncia facial mais equilibrada
e natural.

e Melhorar Contornos Faciais: Pode melhorar a
defini¢do e o contorno das estruturas faciais, ajudando
a suavizar irregularidades e criar uma aparéncia
estética mais harmonica.

e  Aceleramento da Recuperagdo Estética: A
hidroxiapatita de calcio pode contribuir para um
resultado estético mais satisfatorio e rapido, ajudando a
atingir os objetivos desejados apos a cirurgia.

Apesar dos potenciais beneficios, ¢ importante
notar que a literatura cientifica sobre o uso de
hidroxiapatita de calcio especificamente apds a cirurgia
ortognatica ¢ limitada. Muitos estudos focam na
aplicacdo geral de preenchedores dérmicos, mas a
aplicagdo especifica de hidroxiapatita de célcio no
contexto pos-ortognatica ainda carece de pesquisas
mais aprofundadas e evidéncias robustas. Além disso, a
eficacia da hidroxiapatita de célcio pode variar entre os
pacientes, e a escolha de utilizar este material deve ser
cuidadosamente discutida com um profissional
especializado. As caracteristicas individuais do
paciente, incluindo a anatomia facial e os objetivos
estéticos, devem ser consideradas para determinar a
melhor abordagem?*%3,

Os fios de Polidioxanona (PDO) sdo uma opgdo
eficaz para melhorar e complementar a cirurgia
ortognatica como método de harmonizagdo orofacial.
Esses fios absorviveis promovem um efeito de lifting e
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revitalizagdo da pele através da estimulagdo da
produgdo de colageno?.

Os fios de PDO proporcionam um efeito lifting
imediato e natural, ajudando a melhorar a flacidez e a
contornar a pele ao redor da area tratada. Esse efeito
pode ser util apds a cirurgia ortogndtica para melhorar
a definicdo das estruturas faciais e restaurar a estética
facial. Além disso, a inser¢ao dos fios de PDO estimula
a producdo de colageno, o que contribui para um
aprimoramento gradual e duradouro da firmeza e
elasticidade da pele, auxiliando na recuperagdo da
textura e do volume facial apos as alteragdes estruturais
da cirurgia ortognatica®.

Os fios de PDO também podem melhorar a textura
da pele e reduzir a aparéncia de rugas e linhas finas,
promovendo uma aparéncia mais jovem ¢
rejuvenescida. Outra vantagem ¢ que a colocagdo dos
fios de PDO ¢ um procedimento minimamente
invasivo, com um tempo de recuperacdo relativamente
curto, o que faz deles uma opcdo atraente para
complementar a cirurgia ortognatica®’.

No entanto, o uso de fios de PDO apoés a cirurgia
ortognatica deve ser abordado com cautela. A literatura
cientifica especifica sobre o uso de fios de PDO nesse
contexto ¢ limitada, e mais estudos sdo necessarios
para entender completamente os efeitos e a eficacia dos
fios de PDO em situagdes pds-cirurgicas ortognaticas.
A decisdo de utilizar fios de PDO deve ser baseada em
uma avaliagdo  individualizada do  paciente,
considerando o tipo de cirurgia ortognatica realizada,
as caracteristicas faciais do paciente e os objetivos
estéticos. Embora o procedimento com fios de PDO
seja minimamente invasivo, ¢ importante seguir as
orientagdes poés-procedimento para garantir uma
recuperacdo adequada e minimizar riscos de
complicagdes?®%.

A toxina botulinica, amplamente conhecida pelo
nome Botox, pode ser uma ferramenta valiosa na
harmonizagdo orofacial apds a cirurgia ortognatica,
oferecendo  beneficios tanto  estéticos quanto
funcionais. Seu uso pode ajudar a melhorar a simetria
facial, reduzir linhas e rugas, ajustar o contorno facial e
aliviar sintomas funcionais, como dores musculares e
espasmos®3!, Ela também € eficaz na redugdo de
linhas de expressdao e rugas, especialmente na testa,
entre as sobrancelhas e ao redor dos olhos,
proporcionando um visual mais rejuvenescido e
harmonioso. Além disso, pode ser usada para suavizar
o contorno facial, como ao tratar os musculos
masseteres para diminuir a aparéncia de um rosto
quadrado ou angular?'.

Apesar de muitos casos demonstrarem eficacia
significativa, ainda ha uma caréncia de estudos
longitudinais sobre os efeitos a longo prazo da toxina
botulinica quando usada como complemento a cirurgia
ortognatica. Assim, embora a toxina botulinica ofereca
uma solugdo atraente para melhorar a estética facial e o
conforto funcional, sua incorporacdo deve ser bem
planejada e discutida com a equipe cirurgica e estética
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para alinhar aos objetivos e expectativas individuais do
paciente®!32,

As terapias com Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
tém se mostrado uma abordagem promissora na
harmonizagdo orofacial e na recuperacgdo pos-cirurgica,
incluindo apo6s procedimentos ortognaticos. O PRP ¢
obtido a partir do proprio sangue do paciente,
concentrando as plaquetas e fatores de crescimento que
auxiliam na regeneracdo e cicatrizagdo dos tecidos.
Essa terapia pode ajudar a acelerar o processo de
recuperacdo, reduzir a inflama¢do e melhorar a
qualidade dos tecidos apos a cirurgia ortognatica’!.

Apesar dos beneficios potenciais, a aplicagdo de
PRP como adjuvante a cirurgia ortognatica ainda
apresenta limitagdes e caréncia de estudos especificos
na literatura. A eficacia do PRP pode variar, ¢ a
padronizagdo dos protocolos de aplicacdo e dos
critérios de selecdo dos pacientes ainda ¢ um tema em
debate. Embora a terapia com PRP ofereca uma
alternativa promissora para melhorar os resultados pos-
operatdrios e a estética facial, ¢ importante considerar
que mais pesquisas sao necessarias para estabelecer sua
eficacia e segurancga conclusivas. Portanto, o uso de
PRP pode ser sugerido como um complemento
potencial na recuperagdo pos-cirirgica, com base nas
necessidades individuais e nas condigdes do
paciente®334,

O laser fracionado ¢ uma tecnologia que tem
ganhado destaque no campo da harmonizacao
orofacial, especialmente como método complementar
apos cirurgias ortognaticas. Esse tipo de laser ¢
projetado para tratar a pele de maneira minimamente
invasiva, utilizando feixes de luz que criam microzonas
de tratamento na pele, promovendo a regeneragdo sem
danificar areas extensas de tecido saudavel. O laser
fracionado pode ser particularmente util na melhoria da
textura e do contorno facial apés a cirurgia ortognatica.
Ele estimula a produ¢do de coldgeno e elastina,
componentes essenciais para a firmeza e elasticidade
da pele, ajudando a suavizar cicatrizes, melhorar a
tonalidade da pele e reduzir a aparéncia de
irregularidades. Este tratamento pode auxiliar na
recuperacdo estética ao acelerar o processo de
cicatrizagdo e promover uma integragdo mais
harmoniosa dos resultados da cirurgia com a pele ao
redor™®.

Apesar de suas vantagens, a utilizacdo do laser
fracionado tem suas limitagdes e carece de um
consenso definitivo na literatura sobre suas aplicagdes
especificas pos-cirurgicas. As varidveis incluem o tipo
de laser fracionado utilizado, a configuracdo do
tratamento e a resposta individual do paciente. A
eficacia do tratamento pode variar com base na
condi¢do da pele, na extensdo da cirurgia e nos
objetivos  estéticos especificos. Embora o laser
fracionado ofereca  beneficios promissores na
recuperacdo ¢ harmonizagdo facial pos-cirurgia
ortognatica, ¢ crucial que os profissionais considerem
as limitacdes e as necessidades individuais dos
pacientes. Mais estudos sdo necessarios para definir
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protocolos especificos e garantir os melhores
resultados possiveis. O uso de laser fracionado pode ser
uma excelente opcdo complementar, ajudando a
alcangar uma recuperagdo estética mais satisfatoria
quando empregado de forma adequada®®*’,

Portanto, a integracdo dessas técnicas e métodos
complementares  pode  proporcionar  melhorias
significativas na recuperag@o estética e funcional apos
a cirurgia ortognatica. A escolha e o planejamento
desses tratamentos devem ser feitos com base nas
necessidades individuais de cada paciente e em uma
avaliacdo cuidadosa das opgdes disponiveis. O uso de
hidroxiapatita de calcio, fios de PDO, toxina
botulinica, PRP e laser fracionado oferece
oportunidades para otimizar os resultados pos-
operatorios e¢ melhorar a satisfagdo do paciente.
Contudo, ¢ fundamental que os profissionais estejam
atualizados sobre as evidéncias mais recentes e
considerem as particularidades de cada caso para
alcangar os melhores resultados possiveis?®?>3,

4. DISCUSSAO

A revolugdo trazida pela cirurgia ortognatica na
harmonizagdo orofacial se deu principalmente pela sua
capacidade de alterar a posicdo e o formato dos ossos
faciais, o que permite uma transformacdo global da
estética facial®. Diferente de outros procedimentos mais
superficiais, como o preenchimento com 4cido
hialurénico ou toxina botulinica, a cirurgia ortognatica
age dirctamente na estrutura dssea, oferecendo
resultados permanentes e mais naturais em termos de
equilibrio facial'®?43,

A inter-relagdo entre os textos de Zammit et al.
(2023)*, Bendersky et al. (2023)'? e Galanin et al.
(2021)*> revelam um panorama evolutivo da cirurgia
ortognatica e seus impactos na harmonizagdo facial,
funcionalidade e nos estudos mais amplos sobre o
envelhecimento facial. Cada autor apresenta diferentes
abordagens, mas ha uma conexdo clara entre a
inovagdo técnica, a busca por novas metodologias ¢ a
influéncia dos tecidos moles e duros na estética e
funcionalidade da face.

Galanin et al (2021)?, embora focado no
envelhecimento facial e na qualidade do tecido
adiposo, oferece uma visdo complementar sobre o
papel dos tecidos moles na estética facial. Ele defende
que o tecido adiposo ndo deve ser visto apenas como
um volume estatico, mas como um tecido ativo cuja
qualidade influencia diretamente a pele e as
propriedades mecanicas da face. Essa visdo ¢ relevante
para a cirurgia ortognatica porque a movimentagao dos
ossos afeta os tecidos moles adjacentes. Se
considerarmos os insights de Galanin et al. (2021)%
entender a "fitness" do tecido adiposo pode levar a
abordagens mais inovadoras na harmonizagdo
orofacial, onde ndo apenas os 0ssos e a simetria facial
sdo ajustados, mas a qualidade dos tecidos moles
também ¢ melhorada para otimizar o resultado estético
a longo prazo.
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Alkhayer et al. (2020)!5 enfatizam a precisdo do
planejamento cirurgico auxiliado por computador, que,
em comparagdo com os métodos classicos, resulta em
maior acuracia na simetria facial. Isso se alinha a
perspectiva de Cao et al. (2022)', que destacam como
a tecnologia 3D, como a tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT) e o CAD/CAM, tem
contribuido para diminuir o tempo cirtrgico ¢ melhorar
os resultados. Ambas as visdes refor¢am a importancia
de ferramentas tecnologicas avancadas na otimizacao
da cirurgia ortognatica, especialmente em termos de
precisdo no planejamento e redugdo do tempo de
internagdo!+!.

A questdo da assimetria facial é outro ponto de
interse¢do importante entre os textos. Cheong et al.
(2011)!  abordam a  relevAncia de  avaliar
cuidadosamente a assimetria facial por meio de
histérico clinico, exame fisico e imagens médicas, o
que ¢ corroborado pelo estudo de Alkhayer et al.
(2020), que evidencia o wuso de simulagdes
computacionais para planejamento e diagnéstico
precisos. Ambos concordam que as deformidades
esqueléticas e dentarias sdo frequentemente as
principais causas da assimetria e que a cirurgia
ortognatica ¢ fundamental para corrigir essas
alteragdes. Enquanto Cheong et al. (2011)! focam nos
distirbios subjacentes e sua corre¢do, Alkhayer et al.
(2020)"> contribuem com a visdo de que a precisdo
tecnologica aprimora a simetria facial, especialmente
em casos de assimetrias severas, facilitando o
planejamento pré-operatério’.

A abordagem "surgery-first" discutida por Huang et
al. (2014)!° ¢ um exemplo de como a integragdo de
técnicas modernas esta moldando o futuro da cirurgia
ortognatica. A eliminagdo do tratamento ortoddntico
pré-cirargico prolongado, que muitas vezes ¢
demorado, se relaciona com a ideia de Dall'Magro et al.
(2021)7 sobre a busca por resultados mais répidos e
menos invasivos’. Tanto a abordagem "surgery-first"
quanto a harmonizagdo minimamente invasiva sugerem
que o foco estd mudando para interven¢des mais
eficientes e direcionadas ao bem-estar imediato do
paciente, sem comprometer os resultados a longo
prazo. Essa mudanga para tratamentos mais rapidos e
menos invasivos, apoiada pela tecnologia, revela uma
tendéncia de personalizagcdo dos cuidados na cirurgia
ortognatica's.

Embora a cirurgia possa corrigir disfuncgdes
esqueléticas e alinhamento facial, fatores como a
resposta dos tecidos moles e as limitagdes anatomicas
individuais podem impactar o resultado final*%. Em
muitos casos, mesmo apds uma cirurgia bem-sucedida,
ainda podem existir pequenas assimetrias ou
imperfei¢des faciais que ndo atendem completamente
as expectativas estéticas do paciente. Por isso,
procedimentos adicionais, como preenchimentos
dérmicos, aplicagdo de toxina botulinica ou outras
técnicas de harmonizacdo facial, sdo frequentemente
utilizados para refinar o contorno facial, equilibrar
volumes e melhorar o resultado global'!.
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Esses  procedimentos  complementares  ser
mostraram fundamentais para abordar preocupagdes
estéticas especificas que a cirurgia ortognatica por si s6
ndo pode corrigir. A harmonizagdo orofacial, através de
técnicas minimamente invasivas, permite ajustar
detalhes como o volume labial, a projecdo do queixo
ou a simetria dos angulos faciais, oferecendo um
acabamento mais refinado e personalizado®. Assim, ao
integrar a cirurgia ortognatica com esses procedimentos
estéticos adicionais, ¢ possivel maximizar tanto a
funcionalidade quanto a satisfagdo estética do paciente,
garantindo um resultado final mais harmonioso e
alinhado com suas expectativas®!’.

Mesmo apos a realizagdo da cirurgia ortognatica, os
resultados estéticos e funcionais nem sempre sdo
completamente satisfatorios, o que demanda a adog@o
de procedimentos complementares de harmonizagdo
orofacial para otimizar o desfecho. Estudos como o de
Al-Saadi et al. (2023)*! demonstraram que a aplicagdo
de materiais como o acido hialurénico e o fibrina rica
em plaquetas avancada (A-PRF) pode reduzir
significativamente o inchago, dor e trismo apods
cirurgias orais, melhorando a recuperagdo pods-
operatoria. Isso sugere que a inclusdo de técnicas
minimamente  invasivas, como o uso de
preenchimentos dérmicos, também pode ajudar a
refinar os resultados pos-ortognaticos. Albanese et al.
(2013)% reforcam a importancia do plasma rico em
plaquetas (PRP) na cicatrizagdo tecidual, destacando
seu potencial em melhorar tanto a regeneragdo Ossea
quanto o reparo de tecidos moles, o que pode ser
benéfico quando ha discrepéncias estéticas residuais.
Da mesma forma, Fangueiro et al. (2024)° relataram
que o preenchimento facial com &acido hialurénico foi
eficaz em melhorar a estética de pacientes com fissura
labiopalatina, sugerindo que procedimentos
semelhantes poderiam ser integrados a fase pos-
cirurgica ortognatica para tratar deficiéncias de volume
ou simetria'®,

Além disso, outros métodos de HOF, como o lifting
facial com fios de polidioxanona (PDO), descrito por
Myung et al. (2020)%, tém sido usados para elevar os
tecidos moles da face média, proporcionando uma
aparéncia mais rejuvenescida e equilibrada. O uso
dessa técnica, com resultados satisfatorios em curto
prazo, pode ser uma alternativa eficaz para pacientes
que apresentam queda de tecidos moles apos a cirurgia
ortognatica, complementando os beneficios funcionais
com um aprimoramento estético?®3!.

Além disso, a aplicacio de toxina botulinica,
conforme indicado por Shin et al. (2018)*, pode
auxiliar na redugdo de complicagdes pos-operatorias,
como fraturas de placas, ao diminuir a forga muscular
excessiva que poderia comprometer a estabilidade dos
resultados cirargicos. Por sua vez, os procedimentos
como o uso de Botox sdo eficazes para corrigir
problemas estéticos residuais, como o sorriso gengival,
que nem sempre sdo resolvidos completamente pela
cirurgia ortogndtica, destacando a importancia de uma
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abordagem multidisciplinar para alcangar um resultado
estético mais completo e satisfatorio™!3.

Suh et al. (2015)%" e Silveira et al. (2021)%
evidenciam que o uso de PDO em lifting facial ndo
invasivo tem se mostrado seguro e eficiente,
especialmente para pacientes com leve flacidez e rugas
finas, além de apresentar baixa taxa de complicagdes?.
Ja Juncan et al. (2021)3* destacaram o impacto positivo
do 4cido hialurénico em procedimentos de
rejuvenescimento, atuando como um poderoso
hidratante e agente anti-idade. Essas técnicas, aplicadas
de forma isolada ou combinada, permitem corrigir
pequenas imperfeicdes estéticas remanescentes da
cirurgia ortognatica, aprimorando o resultado global e a
satisfacdo do paciente?3®,

Almeida et al. (2023)* investigaram e avaliaram
estratégias para otimizar os resultados estéticos em
pacientes  submetidos a cirurgia  ortognatica,
especialmente nos casos em que as queixas estéticas
persistem apds o procedimento ortognatico inicial.
Alguns estudos complementam esse objetivo ao
apresentar intervengdes adicionais que podem melhorar
a satisfacdo do paciente. Um estudo sobre a
nebulizagdo de acido hialurdnico (HA) apds osteotomia
maxilar mostra que o uso de HA pode acelerar a
recuperacdo respiratoria, reduzindo o desconforto nasal
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes no pos-
operatdrio. Essa interveng@o se alinha ao objetivo de
otimizar os resultados da cirurgia ortognatica ao
proporcionar uma recupera¢do mais rapida e
confortavel®.

A melhora na estabilidade e no sucesso dos
implantes dentarios pode contribuir diretamente para
resultados funcionais e estéticos mais satisfatorios,
alinhando-se ao propoésito de aprimorar os desfechos
cirargicos?>?, Além disso, uma meta-anélise sobre o
uso de onabotulinumtoxina A (toxina botulinica) para
tratar linhas faciais também pode ser associada ao
tema, ja que técnicas de rejuvenescimento facial podem
ser uma intervengdo complementar importante para
abordar queixas estéticas residuais em pacientes pos-
cirurgia ortognatica, melhorando a satisfacdo

estética?>%’.

5. CONCLUSAO

Com base nas obras analisadas neste estudo
investigativo qualitativo, os resultados estéticos em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica e
intervengdes  complementares de  harmonizagdo
orofacial (HOF), e respondendo ao objetivo de avaliar
as estratégias para otimizar o desfecho estético em
casos onde persistem queixas apos o procedimento
cirargico principal, ¢ possivel inferir que as
intervengdes adicionais, como &cido hialurdnico e
tratamentos estéticos, sdo promissoras para melhorar os
resultados estéticos em pacientes apds cirurgia
ortognatica. O uso de acido hialurénico mostrou-se
eficaz na reducdo do desconforto nasal ¢ aceleracao da
recuperacdo  respiratéria no  pos-operatério de
osteotomias maxilares.
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As queixas estéticas residuais por meio de técnicas
complementares podem resultar em maior satisfagdo
dos pacientes, especialmente no que diz respeito a
recuperagdo e a aparéncia facial. E, por fim, infere-se
que o uso de toxina botulinica como tratamento
adicional para linhas faciais pode complementar
cirurgias ortogndticas, melhorando o rejuvenescimento
facial e os resultados estéticos gerais.
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