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APRESENTAÇÃO
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A Atena Editora traz mais este e-book que reúne artigos de diversas áreas de 
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Boa leitura!
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RESUMO: A assimetria facial é uma deformidade 
que atinge uma parcela da população, sendo 
comum nesses casos a desproporcionalidade 

das hemifaces direita e esquerda, ocasionando 
desarmonia facial. Concomitante a esta condição 
pode-se ter a associação de desordens da 
articulação, que devem ser detectados através 
de exames, como ressonância magnética e 
tomografia computadorizada, podendo gerar 
a necessidade de outras intervenções, dentre 
elas, a discopexia. A cirurgia ortognática é 
um procedimento utilizado para correção de 
deformidades dentofaciais, garantindo melhor 
harmonia e funcionalidade para face do paciente. 
Com o avanço das tecnologias de computação 
gráfica pode-se, através da aquisição de 
tomografia computadorizada, utilizar softwares 
para reconstrução tridimensional das imagens 
do paciente, surgindo assim o que se denomina 
planejamento cirúrgico digital. O objetivo desse 
artigo foi relatar um caso clínico que envolveu 
o tratamento integral da correção de assimetria 
facial. A conduta clínica consistiu em tratamento 
ortodôntico, cirurgia ortognática, discopexia e 
finalização estética através de gengivoplastia 
e dentística. Concluiu-se, a partir desse relato, 
sobre a importância de um diagnóstico acurado 
e os benefícios do planejamento virtual para a 
decisão do tratamento a ser implementado, sendo 
possível constatar a necessidade do atendimento 
multidisciplinar, visando a excelência do resultado 
final. 
PALAVRAS - CHAVE: cirurgia ortognática; 
assimetria facial; síndrome da disfunção da 
articulação temporomandibular.
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ORTHODONTIC-SURGICAL TREATMENT OF THE FACIAL ASYMMETRY – 
CASE REPORT

ABSTRACT: The facial asymmetry is a deformity that affects part of the population and is 
common in these cases that a disproportionality of the right and left hemifaces can be noted, 
causing facial disharmony. Combined to this condition, it is possible to have association 
of joint disorders and must be detected through examinations as magnetic resonance and 
computed tomography, which may generate the need for interventions, such as discopexy. 
The orthognathic surgery is indicated for correction of a dentofacial deformities, ensuring 
better facial harmony and functionality for the patient. The advancement of computer graphics 
technologies enables, through the acquisition of computerized tomography, the use of 
softwares to reconstruct patients’ images in the third dimension, process called digital surgical 
planning. The purpose of this paper was to report a clinical case, which involved the integral 
treatment for facial asymmetry correction. The clinical practice was based on orthodontics 
treatment, orthognathic surgery, discopexy and aesthetic finish with gingivoplasty and 
dentristry. Based on this report, it was concluded the importance of an accurate diagnosis and 
the benefits of virtual planning for the treatment decision to be implemented. It is possible to 
verify the need for multidisciplinary care, aiming at the excellence of the final result.
KEYWORDS: orthognathic surgery; facial asymmetry; temporomandibular joint dysfunction 
syndrome.

1 | 	INTRODUÇÃO
A cirurgia ortognática é um procedimento realizado por cirurgiões dentistas 

especialistas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, com a finalidade de corrigir 
deformidades dentofaciais. Esse procedimento consiste na realização de osteotomias na 
maxila e/ou mandíbula para reposicionamento dessas estruturas, sendo este feito por meio 
de fixação, geralmente, com parafusos e placas, de modo a melhorar a estética e a função 
do sistema estomatognático. Para que essa cirurgia possua bons resultados, é preciso 
comunicação constante entre o cirurgião e o ortodontista, bem como um planejamento 
criterioso6.

Todos os indivíduos apresentam variados graus de assimetria; entretanto, em 
algumas pessoas essa alteração pode ser mais perceptível. A assimetria facial é uma 
deformidade que ocorre, geralmente, por conta de uma hiperplasia condilar e afeta não só 
a estética do paciente, mas, também, a funções, como mastigação, fonação, deglutição e 
respitração6.

A hiperplasia condilar, por sua vez, é uma condição rara, comumente unilateral, 
onde um côndilo mandibular apresenta metabolismo aumentado em relação ao outro. Sua 
etiologia é controversa; autores sugerem que essa alteração ocorra por fatores genéticos, 
ambientais, funcionais, hormonais, neoplásicos ou combinação entre eles. Essa alteração 
não possui predileção por sexo ou raça e acomete mais indivíduos entre a primeira e 
terceira década de vida15.
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Para tratar de forma correta o paciente, é preciso realizar um bom diagnóstico 
através de exame clínico, radiografias panorâmica, tele lateral e ântero-posterior, tomografia 
computadorizada e cintilografia óssea. Esses exames devem ser analisados em conjunto 
para que o paciente possa receber o tratamento adequado. Com forma de tratamento 
variada, Pereira-Santos et al. (2013)9 sugerem a cirurgia ortognática, reposicionamento 
de disco, condilectomia, reconstrução com prótese da ATM, tratamento ortodôntico ou 
combinação de algumas dessas técnicas. 

Muito se discute na literatura a respeito da intervenção cirúrgica para correção de 
disfunções temporomanbibulares (DTM) associada à cirurgia ortognática. Existe a vertente 
que julga que o problema seria resolvido naturalmente com o correto posicionamento das 
estruturas ósseas; já a outra, que a cirurgia ortognática aumentaria a sintomatologia da 
DTM. As intervenções para tratamento de DTM podem ser conservadoras ou cirúrgicas. 
Um dos métodos cirúrgicos para correção dessa disfunção com conservação do disco e 
superfícies articulares é o reposicionamento de disco, que pode ser realizado com uso de 
uma mini-âncora fixada no côndilo e suturada ao disco4.

O planejamento para a cirurgia ortognática é realizado, convencionalmente, através 
de análises faciais do paciente, realização de traçados cefalométricos predictivos e a 
simulação da cirurgia em modelos de gesso para confecção de guias interoclusais. Por 
conta da quantidade de análises feitas manualmente, o planejamento convencional pode 
apresentar erros, seja por falhas na realização dos traçados ou por expansão do gesso 
nas cirurgias de modelo. O método convencional também requer um longo tempo para o 
planejamento do procedimento8.

O planejamento virtual traz consigo a possibilidade de trabalhar com exames 
tridimensionais (3D), de modo a permitir maior visibilidade no que diz respeito às predileções 
do pós-cirúrgico do paciente, não só mostrando o resultado ósseo, mas, também, o 
dos tecidos moles; além de diminuir significativamente o tempo gasto com essa etapa 
pré-cirúrgica. Essa nova modalidade de planejamento também permite a utilização de 
fotografias do paciente, de modo que o resultado seja melhor visualizado por ele durante o 
planejamento. Outro benefício advindo da tecnologia é a impressão 3D de guias cirúrgicos 
para minimizar erros provenientes do operador13.

Diversas são as vantagens oferecidas pelo planejamento virtual, a exemplo da 
redução de tempo no pré e transoperatório, além da visibilidade do paciente sobre o 
resultado pós-cirúrgico; todavia, autores apontam a necessidade de novos estudos para 
avaliar melhor a precisão e acurácia dessa nova modalidade. Apesar das possíveis falhas 
e maior tempo de execução, o planejamento convencional ainda é utilizado nas cirurgias 
ortognáticas14.

O objetivo desse artigo foi relatar um caso clínico de tratamento integral para 
correção de assimetria facial e, a partir do embasamento na revisão da literatura científica, 
discutir aspectos relacionados ao planejamento digital, diagnóstico e técnicas cirúrgicas 
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indicadas para o tratamento dessa condição.

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente, 19 anos, sexo masculino, faioderma, ASA I, compareceu ao consultório 

queixando-se de assimetria facial, sorriso gengival e dor e estalidos nas ATM durante o 
movimento de abertura de boca. Inicialmente, foi realizado exame físico no paciente e 
solicitados os exames imaginológicos: radiografia panorâmica em oclusão, tele perfil e tele 
frontal, fotografias intra e extrabucais, além da cintilografia óssea. Através das análises, foi 
possível concluir que o paciente apresentava laterognatismo por hiperplasia condilar direita, 
alteração do eixo Z mandibular e Y maxilar e altura facial anterior inferior aumentada, sendo 
o mesmo classificado como classe II, divisão 2, subdivisão direita de Angle (Figura 01).

Figura 01 – Documentação fotográfica pré-ortodontia. A: Extrabucal frontal com perceptível 
desvio mentual para o lado esquerdo; B: Extrabucal lateral direira, evidenciando um perfil 

convexo; C: Extraoral sorrindo, mostrando inclinação maxilar e mandibular; D:Intrabucal frontal, 
mostrando inclinação mandibular e maxilar, desvio de linha média e mordida cruzada unilateral; 
E: Intrabucal lateral direita, evidenciando mordida aberta do lado direito e oclusão em classe II 

de Angle.

Após diagnosticado, o tratamento foi iniciado com as exodontias dos terceiros 
molares e o encaminhamento ortodôntico para preparo pré-cirúrgico, tendo como objetivo 
o alinhamento e nivelamento dos dentes e realização de descompensações no sentido 
transversal, que ocorreram devido à assimetria óssea, sendo feitos retornos semestrais ao 
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cirurgião para avaliar a estabilidade oclusal, através de modelos de gesso.
Passados dois anos de preparação ortodôntica, o paciente apresentava modelos 

que, após manipulados, demonstravam oclusão estável, tornando-o, assim, apto para ser 
submetido à cirurgia ortognática. Iniciou-se, então, as solicitações de exames que incluíram 
(Figura 02): 

•	 Radiografias - panorâmica, oclusal da maxila, tele lateral e frontal e de tórax;

•	 Ressonância magnética e tomografia da ATM;

•	 Tomografia computadorizada (TC) completa da face com reconstrução 3D;

•	 Fotografias extra e intrabucais;

•	 Cintilografia óssea;

•	 Exames sorológicos: hemograma, coagulograma, glicemia e uréia; 

•	 Eletrocardiograma em repouso;

•	 Modelos de estudo.

Figura 02 – Exames pré-cirúrgicos. A: Fotografia extrabucal frontal sorrindo, com exposição 
gengival excessiva; B: Radiografia tele lateral, realizada para realização de traçados 

predictivos; C: Cintilografia óssea, evidenciando ausência de atividade hiperplásica nas ATM; 
D: Ressonância magnética das ATM em corte sagital com boca fechada do lado direito e 

esquerdo, mostrando deslocamento anterior de disco bilateral.

Após análise dos resultados dos exames, o paciente foi diagnosticado como portador 
de deslocamento anterior parcial, com redução dos discos articulares direito e esquerdo, 
além de afilamento do segmento medial do côndilo também em ambos os lados. Através de 
cintilografia óssea evidenciou-se a ausência de atividade hiperplásica nas ATM.

O planejamento cirúrgico foi realizado inicialmente com a análise facial, abertura de 
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boca do paciente, seguidas dos traçados cefalométricos predictivos e análise dos modelos 
de estudo, concluindo-se que havia a necessidade de se corrigir as discrepâncias verticais 
e transversais, além de reposicionamento dos discos articulares.

O primeiro passo foi a duplicação dos modelos de gesso e segmentação da maxila 
em três partes para correção de discrepâncias transversais e overjet, sendo o modelo 
maxilar segmentado em forma de Y, separando a maxila nos segmentos: dois posteriores 
de canino ao segundo molar e um anterior de incisivo lateral a incisivo lateral; em seguida, 
o mesmo foi encaixado sobre a mandíbula, estabelecendo a oclusão final.

O modelo operado foi escaneado e enviado à empresa Compass 3D®, juntamente 
com a documentação fotográfica e imaginológica, para alimentar a base de dados e 
possibilitar a realização da cirurgia virtual. Estabeleceu-se que, para o caso, era preciso 
corrigir o eixo Z da mandíbula e X da maxila, impactar a maxila em 3 mm para correção 
do sorriso alto e correção de discrepâncias transversais, corrigir o retrognatismo através 
do avanço de mandíbula de 4 mm e mento de 6 mm, além de turbinectomia para melhorar 
respiração. Por haver deslocamento de disco e sintomatologia associada, optou-se, 
também, pelo reposicionamento discal bilateral no mesmo tempo cirúrgico (Figura 03).

Figura 03 – Planejamento cirúrgico virtual. A: TC lateral pré-operatória; B: TC lateral após 
movimentos planejados de impacção maxilar, nivelamento mandibular e avanço mentual; C: 
TC frontal pré-operatória; D: TC frontal após movimentos planejados de impacção maxilar, 

nivelamento mandibular e avanço mentual.

A cirurgia virtual seguiu as orientações das análises faciais e do estudo radiográfico; 
com isso pôde-se, através de videoconferência, realizar a cirurgia online; os guias 
cirúrgicos foram impressos em impressoras 3D e enviados via correio para o cirurgião. 
Estando formalmente todas as etapas do preparo pré-cirúrgico finalizadas e o procedimento 
burocrático liberado, pôde-se marcar a cirurgia.

A cirurgia foi realizada no centro, sob anestesia geral, e com intubação nasotraqueal. 
A primeira etapa do procedimento consistiu em se realizar a discopexia bilateral, inserção 
de âncora Mitek® e reposicionamento discal, pelo fato de ser uma cavidade estéril e não 
poder ter nenhum contato com o meio bucal, principalmente com a saliva (Figura 4A). 
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Finalizada esta primeira fase, foi realizada osteotomia sagital da mandíbula, avançando-a e 
corrigindo o eixo Z; a mesma foi estabilizada com a goteira intermediária e os ossos fixados 
com uma placa em “L” na região anterior e três parafusos lag screw na região posterior de 
cada lado.

Iniciou-se, então, a osteotomia Le Fort I e segmentação na maxila. Os segmentos 
foram fixados com duas miniplacas “Y”, contendo cinco parafusos cada; além de duas do 
tipo “Lindorf”, com onze parafusos no lado direito e dez no lado esquerdo (Figuras 4B e 4C). 
Após fixação dos segmentos, foi realizada turbinectomia bilateral.

Para finalização do procedimento, foi realizada mentoplastia de avanço de 6mm e 
o segmento foi fixado com placa “Paulus” pré-dobrada e quatro parafusos, sendo todos 
os gaps ósseos preenchidos com osso liofilizado (Bio-oss®) e as suturas realizadas com 
monocryl 4.0 nas incisões internas e mononylon 5.0 nas incisões externas (Figura 4D).

Figura 04 – Fotografias transcirúrgicas. A: Discopexia lado esquerdo; B: Fixação da osteotomia 
em maxila lado direito; C: Fixação da osteotomia em maxila lado esquerdo; D: Fixação da 

mentoplastia com inserção de enxerto alógeno.

O procedimento cirúrgico durou oito horas, sendo o paciente encaminhado no 
pós-operatório imediato para a Unidade de Tratamento Intensivo na primeira noite após a 
cirurgia; dois dias após o procedimento, o paciente recebeu alta hospitalar.

Para estabilização da oclusão, foi feito bloqueio com elásticos intermaxilares de 
classe II; a cicatrização ocorreu de forma satisfatória, sem deiscência e/ou infecção das 
suturas.

O paciente foi orientado para evitar esforços físicos e exposição solar, além de 
dieta líquida/pastosa por 45 dias. Para redução do edema e hematoma, a orientação foi 
de compressas frias nas primeiras 72h, e a intercalação de compressa fria e quente nos 
dias seguintes. Foi realizada antibioticoterapia com associação de amoxicilina 500 mg e 
clavulanato de potássio 125 mg. 
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Para controle do edema e recuperação da função do sistema estomatognático, 
foram realizados acompanhamentos com fisioterapeuta, fonoaudiólogo e nutricionista. 
O tratamento fisioterápico durou um total de três meses e visava a redução do edema 
com drenagem linfática e uso do ultrassom, melhoria da abertura de boca com exercícios 
manuais, diminuição da parestesia através do uso de eletrodos e exercícios da mímica 
facial, além de fortalecimento da força mastigatória, com utilização de hiperboloides 
de silicone. A fonoaudiologia atuou na readaptação da deglutição e fala, além do 
reposicionamento da língua, tendo sido, no total, acompanhamento por dois meses. Já a 
nutricionista, acompanhou a transição alimentar do líquido, pastoso, sólido macio ao sólido 
duro, buscando alimentos hipercalóricos para minimizar a perda de peso no período pós-
operatório.

Após o 30º DPO, o paciente retornou para as manutenções ortodônticas. A finalização 
ortodôntica durou oito meses e visou pequenos ajustes da oclusão, com pequenas 
extrusões e alinhamentos dentários. Após a remoção do aparelho fixo, foi colocada a 
contenção fixa no arco inferior de canino a canino e contenção removível no arco superior, 
com recomendação de uso em tempo integral por seis meses e apenas para dormir por 
mais seis meses. Visando o refinamento estético final, foi realizada gengivoplastia para dar 
melhor harmonia ao sorriso, clareamento dentário e o incremento de resina composta na 
face incisal da unidade 2.1, que estava previamente desgastada por ação intrínseca.

A condição atual do paciente, cerca de dois anos e meio de pós-operatório, exibe a 
satisfação com o resultado obtido, ausência de dores articulares e oclusão estável (Figuras 
05 e 06).

Figura 05 – Exames pós-cirúrgicos após dois anos e meio. A: Fotografia extrabucal frontal, 
mostrando melhor proporcionalidade dos terços faciais e menor exposição gengival; B: 

Fotografia extrabucal lateral direita, mostrando um perfil mais reto; C: Fotografia intrabucal 
frontal com correção da mordida cruzada unilateral e coincidência das linhas médias 

interincisais; D: Fotografia intrabucal lateral direita, evidenciando oclusão em classe I de Angle.
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Figura 06 – Exames imaginológicos pós-cirúrgicos após dois anos e meio. A: Radiografia tele 
frontal, mostrando estabilidade do material de síntese; B: Radiografia tele lateral, mostrando 
estabilidade do material de síntese; C: TC frontal, evidenciando remodelação dos segmentos 

ósseos; D: TC lateral direita, evidenciando remodelação dos segmentos ósseos.

3 | 	DISCUSSÃO
O tratamento adequado da assimetria facial está diretamente relacionado ao acurado 

diagnóstico e, para tanto, é necessário investigar de forma muito precisa a sua etiologia. 
Diversos autores2,6,9,15 defendem que exames como radiografias telelateral e frontal, 
além de panorâmica, tomografia computadorizada, ressonância magnética e cintilografia 
óssea são imprescindíveis para obtenção de diagnóstico, que, por sua vez, irá orientar a 
decisão sobre o tipo de intervenção. Importantes estudos2,9 afirmam que há uma gama de 
possibilidades para correção de assimetria facial por hiperplasia condilar, podendo variar 
de acordo com a atividade hiperplásica e grau de assimetria. Em casos ósseos discretos 
ou apenas dentários, o tratamento ortodôntico isolado pode ser a alternativa de escolha; 
já em casos de assimetrias ósseas mais perceptíveis, a cirurgia ortognática pode ser 
realizada associada ou não com a condilectomia alta. Em pacientes que apresentam o 
centro hiperplásico ainda em atividade, é necessária a remoção dessa estrutura para evitar 
recidivas, sendo a condilectomia indicada. No caso em questão, o paciente apresentava 
assimetria óssea e de tecidos moles perceptível e não apresentava atividade hiperplásica 
ativa no côndilo mandibular, sendo, então, realizada a cirurgia ortognática para correção 
da assimetria e a discopexia para reposicionamento do disco articular, sem necessidade 
de condilectomia.

Araújo et al. (2012)2 e Xavier et al. (2014)15 publicaram relatos de casos de intervenção 
cirúrgica em um e dois estágios, respectivamente, em condições de hiperplasia condilar 
unilateral e abordaram vantagens e desvantagens sobre o tipo de tratamento realizado. 
Ambos afirmaram que a opção por cirurgia ortognática associada à cirurgia da ATM é 
controversa na literatura. Um dos argumentos é a teoria de que a cirurgia ortognática isolada 
poderia resolver a DTM a longo prazo, não necessitando de nova intervenção; por outro 
lado, discute-se que a combinação desses dois procedimentos em tempo único promove 
maior tempo cirúrgico e anestésico e, consequentemente, maior risco de complicações 
hospitalares. Em contrapartida, os autores ressaltaram que a intervenção combinada evita 
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riscos de maloclusão iatrogênica em casos de posterior manipulação cirúrgica articular. Para 
o tratamento do caso relatado, foi feita a intervenção da ATM no mesmo tempo cirúrgico 
que a cirurgia ortognática, visando minimizar o número de intervenções no paciente; após 
o tratamento, foi observado um resultado satisfatório em relação à oclusão e às queixas 
álgicas da articulação.

Os estudos de Göçmen et al. (2013)3 e Gonçalves et al. (2013)5 apontaram que, 
dentre as técnicas de tratamento para correção de DTM, o reposicionamento de disco 
apresenta bom resultado no que diz respeito a diminuição da dor no pós-operatório quando 
comparado com a condição inicial, assim como através de ressonância magnética é 
possível observar diferença significativa da posição do disco sobre o côndilo mandibular; 
além disso os autores concordam que este é um procedimento que mostra ter estabilidade 
e controle da reabsorção condilar. Ainda nesse contexto, Bodine et al. (2016)1 afirmaram 
que intervenções cirúrgicas articulares devem ser feitas de modo cauteloso, visto que 
podem alterar o crescimento condilar, se realizadas na fase de desenvolvimento. Ainda 
oportuno ponderar que, conforme relatado por Gonçalves et al. (2015)4, a intervenção 
com reposicionamento de disco articular pode causar diminuição dos movimentos de 
lateralidade da mandíbula, apesar dos pacientes de seu estudo apresentarem melhora da 
abertura de boca e dieta após a intervenção. Embora consistentes trabalhos sugiram que 
resultados positivos são obtidos pelo reposicionamento de disco, estudos sobre a eficiência 
do reposicionamento de disco ainda são escassos na literatura. Não existem evidências 
de que essa técnica é ineficaz, porém, se faz necessária a consolidação dessa forma de 
tratamento como eficaz e segura. O paciente descrito no presente estudo referiu melhora 
nas queixas álgicas, sendo observada discreta diminuição dos movimentos de lateralidade, 
entretanto, tal consequência não foi constatada como limitação ou desvantagem pelo 
paciente. 

Em relação ao planejamento digital, Resnick et al. (2016)11 apontaram como 
vantagem dessa técnica o menor custo, consumo de menor tempo do cirurgião para o 
planejamento cirúrgico e a possibilidade de visibilidade do paciente sobre o resultado 
esperado. Polley et al. (2012)10 afirmam que, por evitar as etapas manuais, o método digital 
supera o analógico em relação ao tempo e em relação à sensibilidade da técnica; além disso, 
o uso de sistemas de posicionamento ortognático CAD/CAM permite melhor previsibilidade 
da posição condilar e serve de guias para a realização das osteotomias e fixação de mini-
placas e parafusos. Stokbro et al. (2014)13 concluíram em revisão sistemática que outra 
vantagem do planejamento digital é a possibilidade de compartilhamento online, o que 
facilita a comunicação entre profissionais e a melhor percepção de casos de assimetria do 
corredor bucal, que antes podiam passar despercebidos no planejamento convencional. A 
possibilidade de planejamento virtual do caso relatado permitiu que, embora em cidades 
distintas, os cirurgiões pudessem juntos participar de tal etapa do procedimento; além disso, 
foi observado menor tempo gasto para planejar a cirurgia, bem como permitiu a impressão 
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de guia cirúrgico CAD/CAM para a mentoplastia, melhorando o resultado do procedimento.
Embora apresente vantagens, como toda técnica, o planejamento virtual apresenta 

limitações. Hammoundeh et al. (2015)8 afirmaram que a Food and Drug Administration 
(FDA) não aprovou o uso de softwares para planejar segmentações da maxila, por risco 
de erros, pela necessidade do uso de técnico para facilitar o uso dos softwares e pela 
falta de evidências a longo prazo do acompanhamento dos pacientes. Stokbro et al. 
(2016)14 apontaram a quantidade de radiação a qual o paciente precisa ser submetido para 
realização desse tipo de planejamento. Haas Junior et al. (2015)7 pontuaram como limitação 
a falta de acurácia em relação aos tecidos moles e defendem que, por apresentarem 
mesmo tempo transoperatório e necessitar de altos níveis de exposição à radiação, faz-se 
importante avaliar a relação custo-benefício. No caso relatado nesse trabalho, a predicção 
do resultado em tecido mole foi analisada como insatisfatória, visto o uso de tomografia 
computadorizada com janela para tecido mole não permite uma visualização fidedigna da 
face do paciente. 

Quanto à acurácia e precisão do planejamento virtual, Schouman et al. (2015)12 
compararam as medidas planejadas virtualmente e as obtidas no pós-operatório, observando 
uma acurácia aceitável em nível transversal e rotação; entretanto, o reposicionamento 
ânteroposterior da maxila extrapolou os limites de acurácia, apresentando variação de 2,17 
mm. Da mesma forma, Stokbro et al. (2016)14 também observaram movimentos tardios 
comparando o planejado e o obtido, sendo cerca de 2,0 mm no reposicionamento inferior da 
maxila e, também, em expansões maxilares; concluindo, então, que o método digital possui 
um alto grau de acurácia e moderado grau de precisão. Stokbro et al. (2014)13, assim como 
os dois últimos, sugeriram que são necessários estudos clínicos controlados randomizados 
e metanálises para afirmar que este é um método eficaz e acurado cientificamente. Os 
resultados obtidos no caso em questão mostraram-se satisfatórios no que se refere aos 
movimentos cirúrgicos planejados, visto que os cirurgiões utilizaram a combinação do 
planejamento virtual e convencional para obter o melhor de cada técnica.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir do caso clínico relatado e da investigação da literatura científica, foi possível 

inferir que o avanço tecnológico, juntamente com o aprimoramento de técnicas, são fatores 
de suma importância para o tratamento de deformidades dentoesqueléticas e problemas 
articulares. Embora o planejamento virtual traga benefícios para o profissional e paciente, 
ainda necessita de estudos mais consistentes que possam validar essa técnica como eficaz 
e segura.

Em casos cirúrgicos, como assimetrias faciais, que tenham necessidade de 
mentoplastia e segmentação da maxila, a combinação dos planejamentos digital e analógico 
é uma alternativa viável, visto que é possível obter o melhor dos dois métodos. Por conta 
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do envolvimento articular de alguns casos, faz-se necessário o acurado diagnóstico da 
disfunção, embasamento científico de técnicas e experiência clínica para tomada de decisão 
da intervenção a ser realizada; dentre as técnicas, o reposicionamento de disco articular se 
configura como uma boa alternativa, a qual apresenta bons resultados na literatura.
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