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RESUMO

A ma oclusdo Classe III esquelética ¢ considerada uma das deformidades dentofaciais de maior
complexidade terapéutica, sendo caracterizada pela discrepancia anteroposterior entre maxila e
mandibula, com impactos estéticos e funcionais significativos (ALHAMMADI et al., 2022; OWENS
et al., 2024). Em pacientes adultos com discrepancias moderadas a severas, a cirurgia ortognatica
configura-se como tratamento de escolha, por promover melhora do perfil facial, da fungao
mastigatoria e da fonagdo (ALHAMMADI et al., 2022; LATHROP-MARSHALL et al., 2022). O
presente estudo objetiva analisar os desafios relacionados ao planejamento e a estabilidade oclusal na
cirurgia ortognatica de pacientes Classe III, por meio de revisdo bibliografica narrativa realizada na
base de dados PubMed, contemplando artigos publicados nos ultimos cinco anos. A literatura
demonstra que o sucesso terapéutico depende de planejamento criterioso, descompensagao ortodontica
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adequada e execucdo cirurgica precisa (LIU et al., 2021). O planejamento digital tridimensional e o
uso de guias cirurgicos impressos em 3D tém ampliado a previsibilidade e a precisao no
reposicionamento esquelético NGUYEN; NGUYEN, 2024). Entretanto, fatores como magnitude dos
movimentos 0sseos, espessura alveolar, presenca de fissura labiopalatina e possiveis alteragdes
condilares podem influenciar a estabilidade pds-operatoria e favorecer recidivas (GAO et al., 2025;
FARIA-TEIXEIRA et al.,, 2024; ROMAN et al.,, 2022). Além disso, a adaptacao funcional,
especialmente relacionada a fala, constitui critério relevante na avaliagdo dos resultados (LATHROP-
MARSHALL et al., 2022). Conclui-se que a estabilidade oclusal em pacientes com Classe III
esquelética estd diretamente relacionada a integracdo entre diagndstico preciso, planejamento
ortodontico-cirtirgico individualizado e acompanhamento poés-operatorio rigoroso, sendo
indispensavel abordagem multidisciplinar para obtencdo de resultados estaveis e duradouros.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Ma Oclusdo Classe III. Estabilidade Oclusal. Planejamento
Digital. Recidiva.

ABSTRACT

Skeletal Class III malocclusion is considered one of the most therapeutically complex dentofacial
deformities, characterized by anteroposterior discrepancy between the maxilla and mandible, with
significant aesthetic and functional impacts (ALHAMMADI et al., 2022; OWENS et al., 2024). In
adult patients with moderate to severe discrepancies, orthognathic surgery is the treatment of choice,
as it improves facial profile, masticatory function, and phonation (ALHAMMADI et al., 2022;
LATHROP-MARSHALL et al., 2022). This study aims to analyze the challenges related to planning
and occlusal stability in orthognathic surgery for Class III patients, through a narrative literature review
conducted in the PubMed database, encompassing articles published in the last five years. Literature
demonstrates that therapeutic success depends on careful planning, adequate orthodontic
decompensation, and precise surgical execution (LIU et al., 2021). Three-dimensional digital planning
and the use of 3D-printed surgical guides have increased predictability and precision in skeletal
repositioning (NGUYEN; NGUYEN, 2024). However, factors such as the magnitude of bone
movements, alveolar thickness, presence of cleft lip and palate, and possible condylar alterations can
influence postoperative stability and favor relapses (GAO et al., 2025; FARIA-TEIXEIRA et al., 2024;
ROMAN et al., 2022). Furthermore, functional adaptation, especially related to speech, is a relevant
criterion in evaluating the results (LATHROP-MARSHALL et al., 2022). It is concluded that occlusal
stability in patients with skeletal Class III malocclusion is directly related to the integration of accurate
diagnosis, individualized orthodontic-surgical planning, and rigorous postoperative follow-up, making
a multidisciplinary approach indispensable for achieving stable and lasting results.

Keywords: Orthognathic Surgery. Class III Malocclusion. Occlusal Stability. Digital Planning.
Relapse.

RESUMEN

La maloclusion esquelética de clase III se considera una de las deformidades dentofaciales mas
complejas desde el punto de vista terapéutico, caracterizada por una discrepancia anteroposterior entre
el maxilar y la mandibula, con importantes repercusiones estéticas y funcionales (ALHAMMADI et
al., 2022; OWENS et al., 2024). En pacientes adultos con discrepancias moderadas a severas, la cirugia
ortognatica es el tratamiento de eleccion, ya que mejora el perfil facial, la funcién masticatoria y la
fonacion (ALHAMMADI et al., 2022; LATHROP-MARSHALL et al., 2022). Este estudio tiene como
objetivo analizar los desafios relacionados con la planificacion y la estabilidad oclusal en la cirugia
ortognatica para pacientes de clase II1, a través de una revision narrativa de la literatura realizada en la
base de datos PubMed, que abarca articulos publicados en los ultimos cinco afios. La literatura
demuestra que el éxito terapéutico depende de una planificacion cuidadosa, una descompensacion
ortoddncica adecuada y una ejecucion quirargica precisa (LIU et al., 2021). La planificacion digital
tridimensional y el uso de guias quirurgicas impresas en 3D han aumentado la predictibilidad y la
precision en el reposicionamiento esquelético (NGUYEN; NGUYEN, 2024). Sin embargo, factores
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como la magnitud de los movimientos dseos, el grosor alveolar, la presencia de labio leporino y paladar
hendido, y las posibles alteraciones condilares pueden influir en la estabilidad postoperatoria y
favorecer las recaidas (GAO et al., 2025; FARIA-TEIXEIRA et al., 2024; ROMAN et al., 2022).
Ademas, la adaptacion funcional, especialmente la relacionada con el habla, es un criterio relevante
para evaluar los resultados (LATHROP-MARSHALL et al., 2022). Se concluye que la estabilidad
oclusal en pacientes con maloclusion esquelética de clase III esta directamente relacionada con la
integracion de un diagnostico preciso, una planificacion ortodoncica-quirtrgica individualizada y un
seguimiento postoperatorio riguroso, lo que hace indispensable un enfoque multidisciplinario para
lograr resultados estables y duraderos.

Palabras clave: Cirugia Ortognatica. Maloclusion de Clase III. Estabilidad Oclusal. Planificacion
Digital. Recidiva.
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1 INTRODUCAO

A maloclusao de Classe III esquelética ¢ uma das deformidades dentofaciais mais complexas
de se tratar, sendo caracterizada por uma discrepancia anteroposterior entre a maxila e a mandibula
(Alhammadi et al., 2022; Owens et al., 2024). Em pacientes jovens, o tratamento muitas vezes foca
em intervengdes ortodonticas interceptivas para mitigar a protrusdo dos dentes inferiores (Owens et
al., 2024). No entanto, em pacientes adultos com discrepancias moderadas a severas, a abordagem
cirirgica torna-se o padrao-ouro para restaurar a fungdo mastigatoria, a estética facial e a fonagao
(Alhammadi et al., 2022; Lathrop-Marshall et al., 2022).

O sucesso da cirurgia ortognatica depende de um planejamento meticuloso que considere nao
apenas o movimento 6sseo, mas também a compensagdo dentoalveolar preexistente e a estabilidade
pos-operatoria a longo prazo (Liu et al., 2021; Nguyen e Nguyen, 2024). A transi¢cdo do planejamento
convencional para o digital tem permitido maior precisdo na correcdo de assimetrias € no
posicionamento esquelético (Nguyen e Nguyen, 2024). Movimentacdes excessivas durante a fase de
descompensagdo ortodontica podem comprometer o equilibrio dentoalveolar e interferir nos resultados
pos-operatorios (Liu et al., 2021; Gao et al., 2025). Além disso, persistem desafios como a recidiva
esquelética em casos complexos de fissura labiopalatina e as alteragdes na articulagdo
temporomandibular (ATM) que podem comprometer a estabilidade oclusal final (Gao et al., 2025;
Faria-Teixeira et al., 2024).

Evidéncias cientificas indicam que o planejamento cirrgico digital contribui para maior
precisdo no reposicionamento esquelético e para o aumento da previsibilidade terapéutica (Nguyen e
Nguyen, 2024). Entretanto, mesmo com tais recursos tecnologicos, a manutengdo da estabilidade
oclusal continua sendo um desafio clinico relevante, exigindo integracdo entre diagnostico,
planejamento ortodontico e execugao cirtrgica (Gao et al., 2025; Liu et al., 2021).

Diante desse cendrio, evidencia-se a necessidade de analise critica dos fatores que impactam o
planejamento e a estabilidade oclusal na cirurgia ortognatica de pacientes com Classe III esquelética.
Nesse sentido, a ado¢do de avaliacdao cefalométrica criteriosa, associada a analise tridimensional
complementar quando disponivel, mostra-se estratégica para a redug¢do de riscos e para maior

longevidade e estabilidade dos resultados a longo prazo (Liu et al., 2021; Gao et al., 2025).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o0 objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas aos desafios no
planejamento e estabilidade oclusal na cirurgia ortognatica Classe III. A pesquisa foi realizada na base
de dados PubMed, utilizando os descritores "Orthognathic Surgery", "Class III" e "Treatment",

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical
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Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis
integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema.
Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central, publicagdes duplicadas,
revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos nao indexados na base de dados utilizada.
A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela
avaliagdo dos textos completos para confirmar relevancia. As informagdes extraidas foram organizadas

de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A literatura recente destaca que a estabilidade oclusal e o sucesso estético na corre¢do da Classe
IIT dependem da integracdo entre tecnologias de planejamento e a biologia da cicatrizacdo Ossea e

condilar.

3.1 AVANCOS NO PLANEJAMENTO DIGITAL E PRECISAO CIRURGICA:

A implementacdo do planejamento virtual 3D e o uso de guias cirtirgicos impressos em 3D
(splints) revolucionaram a previsibilidade da cirurgia bimaxilar. Essa tecnologia permite a
descompensagdo incisiva precisa ¢ a correcdo de planos oclusais complexos, resultando em melhor
simetria facial e oclusdo de Classe I estavel (Nguyen e Nguyen, 2024). Em casos de casos limitrofes
(borderline), a cirurgia ortognatica demonstra superioridade em relagdo ao camuflagem ortodontica no

que tange a melhora do perfil de tecidos moles e proje¢ao mentoniana (Alhammadi et al., 2022).

3.2 DESCOMPENSACAO DENTARIA E POSICIONAMENTO DE INCISIVOS:

Um dos maiores desafios pré-cirargicos ¢ a descompensagdo dos incisivos inferiores.
Frequentemente, pacientes Classe III apresentam incisivos inferiores retroinclinados como forma
natural de compensagdo. O tratamento ortoddntico pré-cirtirgico visa verticalizar esses dentes para
permitir o movimento esquelético planejado (Liu et al., 2021). A anélise da espessura do osso alveolar
torna-se vital nesse estdgio para evitar fenestracoes ou deiscéncias durante o movimento de

descompensacdo (Liu et al., 2021).

3.3 ESTABILIDADE POS-OPERATORIA E FATORES DE RECIDIVA:

A estabilidade do avango maxilar e do recuo mandibular ¢ influenciada por fatores intrinsecos
ao paciente. Em pacientes com fissura labiopalatina, a estabilidade apds cirurgia bimaxilar ¢
desafiadora devido ao tecido cicatricial do palato, que exerce tensdo contra o avango maxilar (Gao et
al., 2025). Avaliagdes tridimensionais indicam que, embora a estabilidade vertical seja geralmente boa,

existe um risco latente de recidiva horizontal em casos de grandes avancos (Gao et al., 2025).
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3.4 SAUDE DA ATM E REABSORCAO CONDILAR:

A estabilidade oclusal esta intrinsecamente ligada a saude do condilo mandibular. Apoés a
cirurgia de recuo mandibular, podem ocorrer alteragdes morfologicas e posicionais nos condilos
(Roman et al., 2022). A reabsor¢ao condilar ¢ uma complicagao relatada que pode levar a uma recidiva
da Classe III ou abertura de mordida anterior (Faria-Teixeira et al., 2024). Estudos comparativos
sugerem que pacientes Classe Il podem apresentar padrdes de remodelagdo condilar distintos daqueles

observados na Classe II, exigindo monitoramento tomografico rigoroso no pos-operatorio (Faria-

Teixeira et al., 2024; Roman et al., 2022).

3.5 IMPACTO FUNCIONAL E FONACAO:

Além da estabilidade Ossea, a adaptacdo funcional é um critério de sucesso. A correcao
esquelética da Classe III tem impactos diretos na fonacao, melhorando a producao de sons sibilantes e
a articulagdo da fala, que sdo frequentemente prejudicadas pela relagdo interincisal invertida no pré-

operatdrio (Lathrop-Marshall et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia ortognatica ¢ o tratamento mais eficaz para a corre¢ao da ma oclusao
Classe III esquelética em pacientes adultos, promovendo melhora estética e funcional. A estabilidade
oclusal esta diretamente relacionada ao planejamento criterioso, a adequada descompensagdo
ortodontica e a precisdo da execugao cirurgica. O uso de tecnologias digitais tridimensionais contribui
para maior previsibilidade dos resultados, embora fatores como magnitude dos movimentos dsseos e
alteracdes condilares possam influenciar a recidiva. Dessa forma, destaca-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar integrada para garantir resultados estaveis e duradouros.Em sintese, a
cirurgia ortognatica se consolida como o tratamento padrdo-ouro para a corre¢cao da ma oclusao Classe
IIT esquelética em pacientes adultos, promovendo ganhos significativos na estética facial e na fungao
mastigatoria e fonatoria. O sucesso terapéutico e, crucialmente, a estabilidade oclusal a longo prazo,
demonstram estar intrinsecamente ligados a uma triade de fatores: diagnostico preciso, planejamento
ortodontico-cirurgico individualizado e execugdo cirurgica de alta precisdo. O advento das tecnologias
digitais tridimensionais e dos guias cirrgicos impressos em 3D elevou a previsibilidade do
reposicionamento esquelético. Nao obstante, o desafio da estabilidade persiste, sendo influenciado por
variaveis complexas como a magnitude dos movimentos 6sseos, a espessura do osso alveolar durante
a descompensacao, a presenca de fissura labiopalatina e a monitorizagdo de alteragcdes condilares,
como a reabsorcao. Portanto, sublinha-se a indispensabilidade de uma abordagem multidisciplinar e
um acompanhamento pds-operatorio rigoroso e individualizado para mitigar os riscos de recidiva e

assegurar resultados oclusais e funcionais estaveis e duradouros.
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