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RESUMO

A cirurgia ortognatica € o alicerce do tratamento cirdrgico craniomaxilofacial para
correcao do posicionamento maxilo mandibular, com efeitos positivos na ocluséo,
estética facial, tratamento de obstrucédo de vias aéreas, tratamento de lesdes faciais
e traumatismos. Diante das técnicas e manejos, observou-se a necessidade de
tornar estas cirurgias menos invasivas tendo em vista todo o processo pds-cirurgico
ao longo dos anos, assim surgindo o conceito de cirurgia ortognatica minimamente
invasiva. Este foi descrito como uma forma de realizar procedimentos operatorios
com objetivo de reduzir sequelas de técnicas cirurgicas convencionais, ao qual
mostrou-se eficacia esteticamente e redugcdo da morbidade do paciente. O objetivo
do presente trabalho € abordar as principais vantagens das cirurgias ortognaticas
minimamente invasivas no pré, trans e pés operatério, destacando a relevancia
deste conceito cirurgico para cada vez ser mais implementado na area de cirurgia
maxilofacial em relagdo a técnicas convencionais. Foi realizado uma revisdo de
literatura em bases de dados PubMed e Scielo com termos de pesquisa: “minimally

”

invasive ortohnatic”, “maxillofacial oral surgery” e “surgery orthognathic ”. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos e os critérios de inclusao foram
artigos a respeito do tema disponiveis em texto integral. Apos revisdo de literatura
podemos destacar que cirurgias ortognaticas minimamente invasivas sdo sim uma
realidade que apresenta diversas vantagens no pré-operatorio do paciente quando
comparada a métodos convencionais. Dente vantagens cita-se reducédo de
morbidade, reducdo de necessidade nutricionais no pods operatério, redugcao de
complicagbes como parestesia e edema tendo em vista que as técnicas cirurgicas
consistem em menor alteracdo d6ssea consequentemente reduzindo traumas nos

tecidos adjacentes, além da precoce além de reduzindo custos hospitalares.

Palavras-chave: Cirurgias ortognaticas, Minimamente Invasivas, MaxiloFacial

ABSTRACT

Orthognathic surgery is the foundation of craniomaxillofacial surgical treatment for
correction of maxillomandibular positioning, with positive effects on occlusion, facial
aesthetics, treatment of airway obstruction, treatment of facial lesions and trauma. In

view of the techniques and management, it was observed the need to make these



surgeries less invasive in view of the entire post-surgical process over the years, thus
emerging the concept of minimally invasive orthognathic surgery. This was described
as a way to perform surgical procedures with the objective of reducing sequelae of
conventional surgical techniques, which was shown to be aesthetically effective and
reduced patient morbidity. The objective of the present study is to address the main
advantages of minimally invasive orthognathic surgeries in the preoperative, trans
and postoperative periods, highlighting the relevance of this surgical concept to be
increasingly implemented in the area of maxillofacial surgery in relation to
conventional techniques. A literature review was conducted in PubMed and Scielo
databases with search terms: "minimally invasive orthognatic", "maxillofacial oral
surgery" and "surgery orthognathic". Articles published in the last 10 years were
selected and the inclusion criteria were articles on the subject available in full text.
After reviewing the literature, we can highlight that minimally invasive orthognathic
surgeries are indeed a reality that has several advantages in the patient's
preoperative period when compared to conventional methods. Tooth advantages
include reduction of morbidity, reduction of nutritional needs in the postoperative
period, reduction of complications such as paresthesia and edema, considering that
surgical techniques consist of less bone alteration, consequently reducing trauma to

adjacent tissues, in addition to reducing hospital costs.

Keywords: Orthognathic Surgeries, Minimally Invasive, MaxilloFacial



1 INTRODUGAO

A Cirurgia Ortognatica Minimamente Invasiva (COMI) vem ganhando espaco
nos dias atuais a partir de abordagens que reduzem as sequelas do tratamento
cirurgico padrdo (HUNTER ET AL. 1999, SWENNEN, 2020). A cirurgia ortognatica é
um procedimento de correcdo de deformidades ou alteracbes dentarias e faciais,
visando restabelecimento de fungdo mastigatéria e harmonia facial. A técnica
minimamente invasiva € um termo usado para cirurgias que priorizam pequenas
incisdes e disseccao minima, ampliando o conforto pds-operatério, melhorando o
quadro da recuperacado do poés cirurgico e reduzindo riscos a morbidade, trazendo
mais seguranga para o paciente.

Segundo dados do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, cerca de 10 milhdes de brasileiros necessitam realizar cirurgia
ortognatica. Logo, €& notério a relevancia de destacar vantagens da técnica
minimamente invasiva para expansao dos avangos dos estudos e melhor
pos-operatorio para os pacientes.

Dentre as vantagens da técnica minimamente invasiva, € notério a redugéo da
fibrose, mantendo sustentacdo muscular, menor deslocamento e consequente
reducdo ao dano no sistema linfatico ou edema tardio. (ALASSERI et al. 2018;
DEANGELIS, 2009). As condicdes pré-operatorias, perioperatorias e pos-operatorias
séo fatores importantes para realizar uma cirurgia minimamente invasiva. (Weinberg,
Andriola, Swennen, 2023).

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho € destacar abordagens pré, trans e pos
operatorias que tornam cirurgias ortognaticas minimamente invasivas, além de
destacar as principais vantagens das técnicas recentemente utilizadas. Dentre os
objetivos secundarios, busca-se discutir sobre a importadncia da técnica cirurgica
minimamente invasiva para melhor pds-operatério para o paciente em relagdo a

técnicas convencionais.

3 METODOLOGIA



A pesquisa trata-se de revisado sistematica de literatura, cujo objetivo é destacar
vantagens de cirurgias ortognaticas minimamente invasivas e salientar vantagens
pos-operatorias. Para levantamento de dados, foram utilizados as bases de dados
PUBMED (servico da U.S National Library do Medicine) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) como descritores: cirurgia ortognatica, cirurgia
minimamente invasiva e oral maxilofacial no periodo de abril a agosto de 2024. Os
artigos selecionados como referéncia foram realizados leitura prévia do resumo para
identificar significancia para esta pesquisa. Os critérios de inclusao foram: artigos a
respeito do tema publicados em revistas, jornais e livros, disponiveis no texto
integral. E os critérios de exclusdao foram artigos que n&o destacam o tema

pesquisado e artigos nao publicados de maneira integral.

4 DESENVOLVIMENTO

O presente estudo abordara uma revisdo sistematica com base na literatura
cientifica abordando tdpicos relevantes para destacar vantagens da cirurgia

ortognatica minimamente invasiva.

4.1 EVOLUGCAO DAS CIRURGIAS ORTOGNATICAS

A cirurgia ortognatica é o pilar do tratamento cirirgico craniomaxilofacial, ha
mais de um século com efeitos positivos na oclusao, estética facial, tratamento de
obstrucdo de vias aéreas, tratamento de lesdes faciais e traumatismos. (Bahmanyar
et al; 2021). O objetivo das cirurgias ortognaticas € o reposicionamento de maxila ou
mandibula. Em maxila, o procedimento cirurgico mais comum €& osteotomia LeFort |
(osteotomia maxilar horizontal baixa) que permite movimentos 3D da maxila,
incluindo-se translacionais e rotacionais. Ja em mandibula, o procedimento cirurgico
mais comum € osteotomia sagital bilateral, principalmente utilizado em correg¢ao de
ma oclusao classe |l e classe lll, onde ocorre divisdo do ramo e corpo posterior da
mandibula permitindo movimento complexo (Dinu, 2022).

Os avangos na cirurgia ortognatica aumentaram a seguranga e eficacia dos
procedimentos, permitindo maior eficiéncia para intervencdes simples e maior

previsibilidade de intervengbes complexas. Dentre os avangos na area, o de maior



impacto foi no planejamento cirurgico, anteriormente realizado com gessos dentarios
em articulador semi-ajustavel, onde simulavam a relagdo maxilo mandibular.
Atualmente os planejamentos s&o assistidos por computadores através de
softwares, que simulam movimentos cirurgicos e ortodonticos em um movimento
virtual 3D e estudos demonstraram eficacia, estabilidade e resultados cirurgicos
semelhantes em comparagao com a abordagem tradicional (Zammit, 2023).

O progresso nos estudos que visam melhor pdés operatério dos pacientes,
cita-se também analgesia preemptiva, analgésicos preventivos e tratamento com
laser de baixa poténcia que reduziram significativamente a dor nas primeiras 48
horas pds cirurgia ortognatica reduzindo o uso de opidides para evitar prescricao de
narcoticos (Alyahya, 2022). Outro sintoma pos operatorio recorrente € a hipoestesia
do nervo alveolar inferior, nervo bucal e nervo lingual apds ruptura neurossensorial
consequéncia comum apds osteotomia sagital bilateral mandibular (OSBM) e
diversos estudos assim como o realizado por Schlund et al. descreveram uma
OSBM personalizadas que protegem a margem inferior da mandibula e reduzem a

probabilidade de hipoestesia pds-operatoria.

4.2 CIRURGIAS ORTOGNATICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

O conceito de cirurgia ortognatica minimamente invasiva é descrito como uma
forma de realizar procedimentos operatorios com objetivo de reduzir sequelas de
técnicas cirurgicas convencionais e mostrou eficacia esteticamente e reducdo da
morbidade do paciente (Swennen et al; 2018). Embora ha descricdes de varias
definicdes na literatura cientifica, essa se baseia em varios principios: planejamento
pré-operatorio aprimorado, otimizagdo do suprimento sanguineo vascular, redugéo
do edema e inchaco intersticial para melhorar a recuperacdo pdés-operatéria e o
desenvolvimento de instrumentais delicados para o procedimento cirurgico (de O.
Andriola, 2023).

Os principios basicos descritos para cirurgias minimamente invasivas sao:
incisdes menores, ou seja, a incisdo deve ser tdo pequena quanto possivel, mas
grande o suficiente para acessar a area desejada; Outro principio € o tunelamento,
para evitar desenluvamento extenso de tecidos moles melhorando a cicatrizagao

tecidual e reduzindo infecgdes. Dentre as vantagens descritas na literatura
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destaca-se: reducdo do trauma em tecidos moles e duros, menor tempo de
recuperacao e mais confortavel para paciente em decorréncia de menor edema,
sangramento e dor quando comparado a técnicas cirurgicas convencionais.
(AlAsseri, 2023)

Atualmente os novos dispositivos cirdrgicos visam tornar as cirurgias
minimamente invasivas e sao desenvolvidos dedicados a otimizar fornecimento de
sangue vascular, reduzir edema intersticial e inchago melhorando qualidade de vida
do paciente no periodo pés cirurgico (SWENNEN et al; 2018). Ha também
dispositivos que reduzem trauma aos tecidos além de corte 6sseo com maior
precisdo e controle como dispositivos ultrassénicos ou oste6tomo piezoelétricos que
realizam osteotomias mais conservadoras reduzindo: perda sanguinea,
complicagdes neurossensoriais principalmente em cirurgia relacionadas ao Nervo

Alveolar Inferior e dor pds-operatéria (Robiony, 2004)

4.3 PREPARO ORTODONTICO PRE E POS CIRURGICO

Na cirurgia ortognatica convencional €& necessario uma certa duragdo da
ortodontia pré-cirurgica para aliviar o apinhamento dentario, nivelar a curva de Spee,
descompensar as inclinagbes dentarias, coordenar as arcadas superior e inferior e
remover quaisquer interferéncias oclusais. Essa duracdo pode levar em média 17

meses antecedentes a cirurgia (Luther, 2003).

No entanto, além do prolongado tempo de tratamento, a ortodontia
pré-cirurgica traz consigo outras desvantagens como, recessao gengival, hiperplasia
gengival, carie dentaria, reabsorgao radicular, deterioracdo da fungao oclusal,
desconforto mastigatorio e de fala e subsequentes problemas psicologicos devido ao
atraso na resolucdo dos problemas dos pacientes. Além de ocasionar uma
deterioragao adicional no perfil facial dos pacientes durante esta fase, levando a um

impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos.

Contudo, além do preparo ortoddntico pré-cirurgico, a cirurgia ortognatica
convencional necessita que seja realizado também o tratamento ortodéntico
pos-cirurgico para um detalhamento final e fixagdo da oclusdo do paciente, levando

a um aumento da duragao do tratamento em geral.
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Como alternativa para a cirurgia ortognatica convencional, inclui-se a cirurgia
primeira abordagem ortognatica (SFOA), ou também denominada “abordagem
face-first”, onde nao ha fase pré-cirurgica, a Cirurgia Ortognatica Minimamente
Invasiva (COMI) é realizada primeiro, seguida de tratamento ortodéntico abrangente
para atingir a oclusdo desejada, resultando em uma melhoria precoce da aparéncia
facial, em uma maior cooperacdo do paciente na fase poés-operatéria e em uma
reducao geral no tempo de tratamento. Em sua revisdo sistematica, Peiro-Guijarro
(2016), relatou uma duragdo média com uma variagdo de 10 a 19 meses para a

conclusao do tratamento com SFOA.

Ademais, o SFOA passa a ser indicado para pacientes altamente motivados,
com discrepancia minima no comprimento dos arcos, discrepancias transversais,
verticais e sagitais de leves a moderadas, com inclinagées normais dos incisivos e
compensagdes dentarias minimas, para assim, evitar interferéncias durante a
corregdo cirurgica. Pacientes com mordida cruzada unilateral ou bilateral,
deformidades relacionadas a fissuras e pacientes com alta probabilidade de
desenvolvimento de discrepancia CR-CO, também devem ser desconsiderados para

essa abordagem cirurgica.

4.4 FAST RECOVER

O conceito de cirurgia Fast Recovery, ou seja, de recuperacéo rapida baseia-se
em abordagem multidisciplinar de medidas no pré, trans e pos operatoério que se
concentram em maxima recuperagao rapida e alta precoce (Otero et al; 2017). As
técnicas de Fast Recover melhoram a percepgado poOs operatéria do paciente,
reducdo de internacdo hospitalar e minima morbidade minimizando despesas
hospitalares.

No estagio pré-operatorio recomenda-se cessar habitos ou prevenir condigdes
que deixem o paciente suscetivel ao risco de infecgdes, complicacdes
cardiorrespiratorios ou atrasos de cicatrizacdo na loja cirurgica visando. Avaliar a
saude sistémica do paciente prevenindo interagbes farmacologicas e possiveis
efeitos adversos no quadro clinico geral do paciente. Outro fator importante no

pré-operatorio € o controle de ansiedade podendo ser utilizado benzodiazepinicos,



12

opidides, barbituricos ou outros farmacos tendo em vista a saude sistémica do
paciente e possiveis interagcbes com outros medicamentos.

Recomendacgdes de pré-operatério segundo as atuais diretrizes de jejum
pedem 6 horas de jejum de liquidos e solidos pré cirurgico para evitar risco de
aspiracao durante este periodo. A administracao de antibidticos profilatica baseia-se
no grau de contaminacado de feridas esperados durante os procedimentos, o
antimicrobiano escolhido deve cobrir a flora oral, como anaerébios, bacilos
gram-negativos e Staphylococcus aureus (Peterson, 1990).

No periodo intraoperatério, consideramos o tempo de cirurgia fator de risco
independente para morbidades pods-operatérias diferente de deiscéncia, seroma,
hematoma ou feridas tardias. A Fluidoterapia deve ser precisa durante a cirurgia
para manter correta perfusdo tecidual e fornecimento de oxigénio celular, e
atualmente prioriza-se uso de glicosorofisioldgicos reduzindo desidratacdo e
depressao organica no pos cirurgico. Uso de sondas nasogastricas entre intubagao
e extubagao é benéfico para aspirar sangue engolido inconscientemente reduzindo
vomito, edema faringeo, trauma ou dor comumente causados por compressas de
garganta (Otero, 2017).

A anestesia geral ideal nestes casos € associagao de infiltracdo de anestesia
geral combinada a anestesia local que realizara bloqueios nervosos com
anestésicos de curta duragdo reduzindo altas taxas de depressao respiratéria. A
infiltragcdo de anestésico local também tem sido associada a efeito poupador de
opioides significativos, assim como reduc¢do de internagcéo hospitalar (Carly et al;
2011).

Em relagdo aos cuidados da ferida cirurgica, as suturas devem proporcionar
boa seguranga do no, resisténcia a tragdo do enrolamento e baixa reatividade com o
tecido, citam-se na literatura uso de fios de poliglactina que nao precisam ser
removido reduzindo tempo de consultério e ansiedade do paciente. Também podem
ser usados selantes de fibrina em alguns casos para minimizar hematomas
pos-operatorios (Otero et al, 2017).

Por fim, no estagio pos operatéria busca-se analgesia adequada para maior
conforto do paciente e permite alta mais rapida, podendo utilizar opidides. Nauseas
e vOmitos sdo comuns na recuperagado pos anestésica podendo ser administrados
farmacos para redugdo destes efeitos (Liu, 2006). Em muitos casos, ocorre

obstrugcdo da passagem nasal e indica-se solugdes salinas ou corticoides topicos
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como budesonida ou mometasona auxiliam na desobstrugdo nasal (Otero et al;
2017)

Uma alternativa para tornar as cirurgias menos traumaticas € o uso do Laser de
Diodo de Baixa Poténcia que atua modulando a inflamacgao local e em tecidos
adjacentes reduzindo dor, edema e acelerando a cicatrizagédo tecidual no periodo
pos operatorio. Além de estimulacdo sensorial em nervos que sofrem traumas
durante a cirurgia, uma complicagao que apresenta elevada incidéncia em cirurgias
ortognaticas é a parestesia do nervo alveolar inferior e laser tem sido um grande
aliado na estimulagéo sensorial (Almeida et al, 2023).

Dentre as principais recomendagdes pos-cirurgicas para os pacientes estao:
utilizacdo de compressas frias no local da cirurgia pois apresentam resultado
positivo na dor, edema e equimose. (Shin, 2009). A suplementagao nutricional
também é importante neste periodo visto que é capaz de reverter a desnutricao
protéico-calérica e equilibrando vitaminas e sais minerais, mantendo assim
manutencdo do estado nutricional, e torna rapida reversao do estado catabdlico e
cicatrizagao eficiente (Santos, 2023). Por fim a correta higiene oral sendo relevante
utilizacdo de enxaguantes bucal de clorexidina 0,12% nos dias seguintes a cirurgia
unido a escovagao dos dentes suave reduz significativamente o risco de infecgao
(Otero et al; 2017).

4.5 PRINCIPAIS VANTAGENS DA CIRURGIA ORTOGNATICA MINIMAMENTE
INVASIVA

A cirurgia ortognatica por ser uma opgao terapéutica, almeja o alcance de
resultados funcionais e assim necessita-se de um correto diagndstico e
planejamento. Diante disso, ao longo dos anos adquiriu-se novas técnicas e
métodos inovadores para sua pratica, com o objetivo de garantir vantagens e
minimizar erros (Galvao, Junior, De Sa, 2023).

Atualmente ha possibilidades de realizar a cirurgia ortognatica com técnicas
minimamente invasivas, onde o principal objetivo é a correcdo das discrepéancias
maxilares para restabelecer o equilibrio entre a face. As vantagens aparecem logo
apos os procedimentos, como na recuperagao a curto prazo, exigindo um menor
tempo de faseamento das suas atividades diarias (Galvao, Junior, De Sa, 2023).

Ha relevancia nos procedimentos minimamentes invasivos, pois eles promovem

reducdo de complicagbes neurovasculares e salivares, quanto a restricdo das
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morbidades decorrentes desses atos operatérios, como rapida cicatrizacdo, menor

edema e diminuigdo de dores pds- operatérias (Galvao, Junior, De S3a, 2023).

5 RESULTADOS

Diante dos dados obtidos através da revisao de literatura pudemos observar
que as cirurgias ortognaticas minimamente invasivas é visto como um processo com
abordagens multidisciplinares com objetivo de redu¢cdo de morbidade, prevencéo de
complicagbes visando melhor pds-operatério aos pacientes submetidos a estes
procedimentos. Permeando os achados destacamos as 3 principais medidas
empregadas por cirurgides dentistas durante o processo cirurgico que visam tornar

as cirurgias minimamente invasivas (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais medidas cirurgicas que tornam cirurgia minimamente

invasivas e vantagens pos operatérias

Principais medidas citadas Vantagens pés-operatoérias citadas Autores
empregadas por cirurgioes

dentistas que tornam cirurgia
minimamente invasiva

Incisbes menores, (tdo pequena | Melhor  cicatrizagdo  tecidual e | SWENNEN et al; 2018
. reducdo dos risco de infecoes
quanto possivel, mas grande o

suficiente para acessar a area

desejada)

Tunelamento, para evitar | Redugdo do edema, sangramento, | SWENNEN et al; 2018
dor e trauma em tecidos moles e
duros, menor tempo de recuperagao
tecidos moles proporcionando maior conforto ao
paciente.

desenluvamento extenso de

Utilizacdo de instrumentais | Otimizagao do suprimento sanguineo | De O. Andriola et al,

osteotomias conservadoras | vascular, redugao do edema, inchago | 2023)
como:dispositivos ultrassbnicos | intersticial, e complicagbes
ou ostedtomos piezoelétricos neurossensoriais principalmente

quando relacionados ao Nervo
Alveolar Inferior para melhorar a

recuperacao pos-operatoéria

Fonte: autores
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Como ja citado para tornar as cirurgias ortognaticas minimamente invasivas

sdo necessarias uma série de medidas que unidas tornam o progndstico ainda

melhor, os autores dividiram as medidas pré, trans e pds operatoérios que influenciam

positivamente em uma rapida recuperacéo e alta precoce (Tabela 2).

Tabela 1 - Principais medidas do planejamento cirurgico para proporcionar

melhor pos-operatorio ao paciente

PERIODO

PRINCIPAIS MEDIDAS DO PLANEJAMENTO CIRURGICO PARA
MELHOR POS-OPERATORIO AO PACIENTE

Pré-operatorio

Trans-operatério

Pés-operatorio

Fonte: autores

6 DISCUSSAO

Planejamento pré-operatério eliminando habitos ou reduzindo
condigdes sistémicas que proporcionem atrasos na cicatrizagéo ou
deixem o paciente suscetiveis a infecgdes

Controle da ansiedade com benzodiazepinicos ou outros agentes
farmacolégicos

Prevenir possiveis complicagdes e interagdes medicamentosas

Jejum minimo recomendado de 6 horas pré cirurgia.

Fluidoterapia adequada (recomendado glicosorofisiolégico)
Associacdo de anestesia geral a anestesia local que reduz altas

taxas de depresséo respiratéria.

Nauseas e vOmitos sdo comuns na recuperagao pés anestésica
podendo ser administrados farmacos para inibir estes efeitos.

Uso do Laser de Diodo de Baixa Poténcia modulando inflamagao
local e efeito analgésico, além de acelerar a cicatrizagao tecidual e
realizar estimulagdo sensorial em nervos sensibilizados durante a
cirurgia.

Utilizagdo de compressas frias no local da cirurgia pois apresentam
resultado positivo na dor, edema e equimose.

A suplementagdo nutricional revertendo a desnutricao
proteico-calérica e equilibrando vitaminas e sais minerais,
mantendo assim manutengido do estado nutricional e cicatrizagdo
eficiente.

Ajustar a higiene do paciente para prevencao de infecgdes na loja

cirurgica.
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O procedimento cirurgico, cirurgia ortognatica, tem como objetivo corrigir as
deformidades dento faciais e ma oclusdes, a corre¢ao da relagdo maxilo mandibular,
ajudara a recuperacao de fungdes fonéticas, mastigatorias, respiratorias, e estéticas.
Para realizagdo desta cirurgia é necessario todo um planejamento, ndo se tratando
apenas do ato cirurgico, incluindo uma abordagem multidisciplinar e um conjunto de
fatores prévios.

Perante os dados apresentados € notério a tendéncia da ascensdo de
cirurgias ortognaticas minimamente invasivas em decorréncia das multiplas
vantagens no poés-operatorio do paciente. Tendo em vista o processo cirurgico
medidas empregadas pelo cirurgido como incisbes e ostectomias conservadoras,
instrumentais delicados ou utilizagdo de instrumentos como piezoelétrico e ultrassom
tem mostrado ser eficaz na reducao de lesbes a tecidos adjacentes, menor edema,
reducao de estimulacao sensorial e dor no pés-operatorio.

Apds considerar o planejamento e saude sistémica do paciente, as medidas
empregadas como: exames pré-operatorio, eliminacdo ou controle de fatores que
influenciam na cicatrizacdo ou infeccdo da loja cirdrgica, fluidoterapia e
suplementacdo alimentar, mostraram-se eficazes em manter a manutengao do
estado nutricional e sistémico do paciente, tornar rapida reversao do estado
catabdlico e cicatrizagao eficiente.

Por fim, cita-se que a influéncia de todas as medidas empregadas durante o
processo cirurgico tem demonstrado excelentes resultados em tornar a cirurgia
minimamente invasiva priorizando melhor pds-operatério do paciente, recuperagao
rapida, redugdo de complicacbes e alta precoce, consequentemente reduzindo

custos hospitalares.

7 CONCLUSAO

Esta revisdo salienta a importancia de empregar-se medidas para tornar a
cirurgia ortognatica minimamente invasiva adequando o planejamento cirurgico de
cada caso, enfatiza também que todas as vantagens pds operatorios levam a uma
experiéncia menos traumatica e mais positivas ao paciente, além de contribuir para
reducdo de morbidade e que o paciente retorne a rotina precocemente tendo em

vistas técnicas convencionais.
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Importante citar que os procedimentos minimamente invasivos promovem

redugcdo de complicagbes neurovasculares e salivares, quanto a restricdo das

morbidades decorrentes desses atos operatérios, como rapida cicatrizagdo, menor

edema e diminuigao de dores pds- operatorias. O que o torna sim uma realidade que

deve ser empregada por cirurgides para proporcionar melhor processos cirurgicos

ao paciente.
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