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RESUMO

A reabsor¢do condilar idiopatica (RCI) representa uma complicacdo de natureza multifatorial
associada a cirurgia ortognatica, caracterizada pela perda progressiva de volume e altura do condilo
mandibular, com repercussoes funcionais e estéticas significativas. Este estudo realizou uma revisao
integrativa da literatura com o objetivo de identificar os principais mecanismos etiopatogénicos,
fatores de risco e implicacdes clinicas relacionados a RCI pds-cirurgica. Foram analisados estudos
publicados entre 2000 e 2024 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, contemplando
evidéncias clinicas, radiograficas e histopatologicas. Observou-se que a RCI ocorre
predominantemente em mulheres jovens, sendo influenciada por variagdes hormonais, sobrecarga
biomecanica e predisposi¢ao anatdmica. A magnitude do avanco mandibular e a rotagdo anti-horaria
do plano oclusal figuram entre os principais fatores mecanicos associados a reabsorcdo. As alteragdes
fisiopatologicas envolvem desequilibrio no remodelamento 6sseo, inflamagao cronica de baixo grau e
falha na adaptacdo articular. Clinicamente, a RCI manifesta-se por retrocesso mandibular, instabilidade
oclusal e dor na articulagcdo temporomandibular, podendo demandar desde terapias conservadoras até
reconstrugdes cirurgicas complexas. Conclui-se que o diagndstico precoce, o planejamento
individualizado e o monitoramento tridimensional continuo sdo essenciais para reduzir a incidéncia e
a gravidade dessa complicagdo, reforcando a importdncia de abordagens preventivas e
multidisciplinares no manejo pos-operatorio.

Palavras-chave: Reabsor¢do Condilar Idiopatica.  Cirurgia  Ortognatica.  Articulagao
Temporomandibular. Remodelagdo Ossea. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Idiopathic condylar resorption (ICR) is a multifactorial complication associated with orthognathic
surgery, characterized by the progressive loss of volume and height of the mandibular condyle, leading
to significant functional and aesthetic repercussions. This study carried out an integrative literature
review aimed at identifying the main etiopathogenic mechanisms, risk factors, and clinical implications
related to postoperative ICR. Studies published between 2000 and 2024 were analyzed from the
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PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO databases, encompassing clinical, radiographic, and
histopathological evidence. It was observed that ICR occurs predominantly in young women and is
influenced by hormonal variations, biomechanical overload, and anatomical predisposition. The
magnitude of mandibular advancement and counterclockwise rotation of the occlusal plane are among
the main mechanical factors associated with resorption. The pathophysiological changes involve an
imbalance in bone remodeling, low-grade chronic inflammation, and failure of joint adaptation.
Clinically, ICR manifests as mandibular relapse, occlusal instability, and temporomandibular joint
pain, which may require treatments ranging from conservative therapy to complex surgical
reconstructions. It is concluded that early diagnosis, individualized planning, and continuous three-
dimensional monitoring are essential to reduce the incidence and severity of this complication,
reinforcing the importance of preventive and multidisciplinary approaches in postoperative
management.

Keywords: Idiopathic Condylar Resorption. Orthognathic Surgery. Temporomandibular Joint. Bone
Remodeling. Risk Factors.

RESUMEN

La reabsorcion condilar idiopatica (RIC) es una complicacion multifactorial asociada a la cirugia
ortognatica, caracterizada por la pérdida progresiva de volumen y altura del condilo mandibular, con
importantes repercusiones funcionales y estéticas. Este estudio realiz6 una revision bibliografica
integral para identificar los principales mecanismos etiopatogénicos, factores de riesgo e implicaciones
clinicas relacionadas con la RIC posquirurgica. Se analizaron estudios publicados entre 2000 y 2024
en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, incluyendo evidencia clinica,
radiografica e histopatologica. La RIC se presenta predominantemente en mujeres jovenes y estd
influenciada por variaciones hormonales, sobrecarga biomecanica y predisposicion anatomica. La
magnitud del avance mandibular y la rotacién antihoraria del plano oclusal se encuentran entre los
principales factores mecanicos asociados con la reabsorcion. Los cambios fisiopatoldgicos incluyen
un remodelado 6seo desequilibrado, inflamacion crénica de bajo grado y fallo de adaptacion articular.
Clinicamente, la RI se manifiesta como recesion mandibular, inestabilidad oclusal y dolor en la
articulacion temporomandibular, y puede requerir un tratamiento que abarca desde terapias
conservadoras hasta reconstrucciones quirtrgicas complejas. Se concluye que el diagnostico precoz,
la planificacion individualizada y la monitorizacion tridimensional continua son esenciales para
reducir la incidencia y la gravedad de esta complicacion, lo que refuerza la importancia de los enfoques
preventivos y multidisciplinarios en el manejo postoperatorio.

Palabras clave: Reabsorcion Condilar Idiopatica. Cirugia Ortognatica. Articulacion
Temporomandibular. Remodelacion Osea. Factores de Riesgo.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica constitui uma das interven¢des mais sofisticadas da cirurgia
bucomaxilofacial contemporanea, sendo amplamente indicada para a correcdo de discrepancias
dentoesqueléticas e restabelecimento da harmonia facial e funcionalidade mastigatoria. Apesar dos
avangos técnicos e do planejamento tridimensional, a estabilidade esquelética pos-operatdria ainda
representa um desafio clinico, especialmente devido a susceptibilidade da articulagdo
temporomandibular (ATM) a processos adaptativos ou degenerativos decorrentes da alteragao
biomecanica imposta pelo reposicionamento 6sseo (Catherine et al., 2016).

Dentre as complicacdes tardias associadas a cirurgia ortognatica, destaca-se a reabsorcao
condilar idiopatica (RCI), também denominada idiopathic condylar resorption (ICR), uma condigo
caracterizada pela perda progressiva e ndo inflamatdria do volume 6sseo condilar, em auséncia de
causas traumaticas, infecciosas ou degenerativas evidentes (Sabeh; Khoury; Nahas, 2020). Trata-se de
uma condi¢do de natureza multifatorial, cuja etiopatogénese permanece incerta, mas que tem sido
relacionada a fatores hormonais, biomecanicos e inflamatorios que afetam o metabolismo dsseo da
ATM (Yamashita et al., 2021).

A RCI ¢ descrita predominantemente em mulheres jovens, especialmente entre 15 e 35 anos, o
que reforca a hipotese de influéncia hormonal estrogénica sobre o metabolismo condilar (Kawakami
et al., 2020). O estrogénio atua como modulador da atividade osteoclastica e osteoblastica na ATM, e
sua deficiéncia relativa pode comprometer a remodelagdo 6ssea condilar, resultando em maior
propensdo a reabsor¢do (Murakami; Iwasaki, 2018). Essa vulnerabilidade enddcrina, associada a
sobrecargas mecanicas provocadas por avangos mandibulares extensos e rotagdes anti-horarias do
plano oclusal, figura entre os principais fatores predisponentes a reabsor¢ao condilar pos-operatoria
(De Moraes et al., 2012).

Estudos clinicos e radiograficos tém demonstrado que a incidéncia de RCI apoés cirurgia
ortognatica varia entre 1 % e 31 %, dependendo do tipo de osteotomia, magnitude do avango
mandibular e extensdo da rotacdo mandibular (Bell; Proftit; White, 2018; Zenz et al., 2022). Essa
ampla variagdo decorre tanto da heterogeneidade dos métodos diagnosticos e de imagem utilizados
quanto das diferencas individuais de resposta biomecanica condilar (Papadaki et al., 2014).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a RCI é compreendida como um processo de desequilibrio
adaptativo da ATM, no qual o aumento das forcas compressivas articulares ultrapassa a capacidade de
remodelagdo 6ssea do condilo, resultando em ostedlise progressiva. Adicionalmente, fatores
inflamatorios locais, com elevacdo de citocinas como IL-1, TNF-a e RANKL, promovem ativagdo
osteoclastica e amplificagdo do processo reabsortivo (Lee et al., 2019; Murakami; Iwasaki, 2018).

Essas alteragdes moleculares repercutem diretamente na integridade funcional da articulagao.

O predominio da via RANK/RANKL sobre a osteoprotegerina (OPG) compromete o equilibrio entre
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reabsorcdo e neoformacgdo Ossea, favorecendo a perda volumétrica condilar. Clinicamente, esse
desequilibrio se traduz em retrocesso mandibular, perda de dimensao vertical e instabilidade oclusal,
evidenciando a correlagdo entre os processos inflamatérios € as manifestagdes clinicas da reabsor¢ao
condilar idiopatica (Hatcher et al., 2020; Catherine et al., 2016).

Clinicamente, a reabsor¢do condilar manifesta-se por recidiva esquelética, retrocesso
mandibular, aumento da convexidade facial ¢ perda da estabilidade oclusal, frequentemente
acompanhados de dor articular, limitagdo funcional e ruidos na ATM (Hatcher et al., 2020). Tais
manifestagdes comprometem significativamente os resultados funcionais e estéticos, podendo requerer
intervengdes complexas como artroplastia, condilectomia ou substitui¢ao protética total da articulagao
(Liebe et al., 2022).

Diante disso, a compreensdo aprofundada dos mecanismos etiopatogénicos ¢ das implicagcoes
clinicas da RCI pds-cirurgia ortognatica ¢ fundamental para otimizar o planejamento cirlirgico e
prevenir recidivas. A opcao pela revisdo integrativa da literatura justifica-se por permitir a sintese
critica de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos metodoldgicos, clinicos, radiograficos
e experimentais, viabilizando uma anélise abrangente e atualizada dessa condi¢do multifatorial. O
presente estudo, portanto, tem como objetivo sistematizar as evidéncias cientificas sobre a reabsor¢ao
condilar idiopatica apds cirurgia ortognatica, identificando seus fatores etioldgicos, manifestagdes

clinicas e implica¢des terapéuticas.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO
O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a
sintese critica de resultados provenientes de pesquisas com diferentes delineamentos, favorecendo a
construcdo de um panorama abrangente sobre determinado fenémeno clinico (Whittemore; Knafl,
2005). Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integracdo de estudos clinicos, radiograficos e
experimentais acerca da reabsorcdo condilar idiopatica (RCI) apds cirurgia ortognatica, oferecendo
suporte tedrico robusto para analise das evidéncias disponiveis e identificacdo de lacunas cientificas.
A revisdo integrativa diferencia-se das revises narrativas por seguir etapas sistematizadas e
critérios metodoldgicos explicitos, o que garante maior reprodutibilidade e confiabilidade dos
resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Além disso, foi adotado o modelo descritivo-analitico
proposto por Ganong (1987), adaptado as diretrizes PRISMA 2020, que orienta revisdes de natureza

qualitativa com énfase em transparéncia e rastreabilidade das etapas (Page et al., 2021).
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2.2 QUESTAO NORTEADORA
A questdo de pesquisa foi estruturada de acordo com a estratégia PICO (Populacéo,
Intervencdo, Comparacao e Outcome):
o P —Pacientes submetidos a cirurgia ortognatica;
e | —Ocorréncia de reabsorcao condilar idiopatica;
o C — Auséncia de reabsorcdo ou pacientes com ATM estavel;
o O - Identificacdo de fatores etiopatogénicos, manifestagdes clinicas e implicacdes terapéuticas.
Assim, formulou-se a pergunta: “Quais sdo os fatores etiopatogénicos e as implicacoes

clinicas da reabsor¢do condilar idiopdtica em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica?”

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada entre fevereiro e abril de 2025, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, reconhecidas internacionalmente pela
indexacdo de periddicos cientificos revisados por pares. Foram utilizados os descritores controlados
dos vocabularios MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
combinados pelos operadores booleanos AND e OR: (“idiopathic condylar resorption” OR “condylar
resorption after orthognathic surgery”’) AND (“orthognathic surgery” OR “bimaxillary surgery” OR
“jaw deformities”) AND (“temporomandibular joint” OR “risk factors” OR “etiology” OR “treatment
outcomes”).

A pesquisa considerou o periodo de 2000 a 2024, contemplando publicacbes em inglés e
portugués. Foram também rastreadas as listas de referéncias dos estudos incluidos (snowball sampling)
para identificar trabalhos adicionais potencialmente relevantes (Greenhalgh; Peacock, 2005). Para
reforcar a atualidade da revisdo, foram incluidas publicacGes recentes (2023-2024) que atenderam aos
critérios de elegibilidade, contemplando revisGes sistematicas de alta qualidade metodoldgica sobre

etiopatogenia e fatores hormonais associados a reabsorcdo condilar.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas de alto nivel, séries
clinicas e estudos de imagem que abordassem a reabsor¢do condilar idiopatica associada ou
subsequente a cirurgia ortognatica.
Foram excluidos:
a) relatos de caso isolados sem analise comparativa;
b) estudos com amostras animais ou modelos in vitro;
c) publicaces em idiomas diferentes do inglés e portugués;
d) artigos sem texto completo disponivel; e

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LIII, p.1-14, 2025



e) comunicacOes breves ou cartas ao editor.
A selecéo foi conduzida por dois revisores independentes, que avaliaram os titulos e resumos,
seqguido de leitura integral dos textos elegiveis. As divergéncias foram resolvidas por consenso,

assegurando rigor e imparcialidade na triagem (Moola et al., 2020).

2.5 PROCESSO DE EXTRAQAO E ANALISE DOS DADOS
Apbs a selecdo final, os estudos foram organizados em planilha do Microsoft Excel® 2021,
registrando-se: autor, ano, pais, tipo de estudo, amostra, técnica cirdrgica utilizada, tempo de
seguimento, incidéncia de reabsorcdo condilar, fatores de risco descritos, métodos diagndsticos por
imagem e condutas terapéuticas propostas.
A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa e tematica, agrupando-se os achados
conforme as categorias:
1. Incidéncia e fatores de risco,
2. Mecanismos etiopatogénicos,
3. Aspectos clinicos e diagndsticos,
4. Manejo e progndstico.
Devido a heterogeneidade metodoldgica e auséncia de dados quantitativos uniformes, néo foi
realizada meta-analise, conforme recomendag&o de Ganong (1987) e Page et al. (2021).

2.6 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos incluidos foram avaliados segundo critérios de qualidade e risco de viés adaptados
as diretrizes Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes integrativas (Moola et al., 2020). Foram
considerados aspectos como: clareza dos objetivos, delineamento, representatividade da amostra,
padronizacdo dos métodos de imagem, controle de fatores de confusdo e coeréncia entre resultados e
conclusdes. Revisdes sistematicas, quando presentes, foram examinadas com base no instrumento
AMSTAR 2 (Shea et al., 2017), enquanto estudos observacionais foram analisados quanto ao nivel de

evidéncia e validade interna.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo da literatura, o estudo ndo envolveu experimentacdo em seres
humanos ou animais, estando, portanto, dispensado de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa.
Todas as informagdes foram obtidas de bases publicas e devidamente referenciadas, assegurando a

integridade cientifica e o respeito as normas de propriedade intelectual.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO
3.1 INCIDENCIA E FATORES DE RISCO

A incidéncia da reabsorcdo condilar idiopéatica (RCI) ap0s cirurgia ortognatica apresenta ampla
variacao na literatura, oscilando entre 1 % e 31 % dos casos analisados (Papadaki et al., 2014; Zenz
et al., 2022). Essa variagdo decorre, em grande parte, da auséncia de padronizagdo nos critérios
diagndsticos e das diferencas metodoldgicas entre os estudos, especialmente quanto ao tipo de
osteotomia, magnitude dos deslocamentos 6sseos e técnicas de fixacdo (Catherine et al., 2016).

De acordo com De Moraes et al. (2012), a maior incidéncia de RCI ocorre em pacientes
submetidos a avancos mandibulares superiores a 7 mm ou a rota¢des anti-horérias significativas do
plano oclusal, o que aumenta o vetor de carga compressiva sobre o condilo e a capsula articular. Outros
autores, como Bell, Proffit e White (2018), destacam que a combinacdo de avango e rotagdo
anteriorizada da mandibula pode alterar a relacdo condilo-discal, gerando microtraumas cumulativos
e falha de adaptacdo dssea.

O sexo feminino € um dos principais fatores predisponentes relatados. Estudos clinicos
sugerem gue 85 % a 90 % dos casos ocorrem em mulheres jovens, indicando uma possivel influéncia
hormonal sobre o metabolismo dsseo condilar (Kawakami et al., 2020; Murakami; Iwasaki, 2018). A
presenca de hiperdivergéncia facial, plano mandibular elevado e deficiéncia mandibular prévia
também é apontada como fator anatdmico de risco, por intensificar o vetor compressivo posterior sobre
a ATM apds o reposicionamento cirurgico (Hatcher et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica, Liebe et al. (2022) observaram que pacientes com histérico de
disfuncdo temporomandibular (DTM) pré-operatoria apresentavam risco duas vezes maior de
desenvolver RCI ap0s cirurgia ortognatica. Essa correlagao sugere que processos inflamatorios prévios
podem comprometer a resposta adaptativa condilar, favorecendo a ostedlise.

3.2 MECANISMOS ETIOPATOGENICOS

A etiopatogenia da RCI é multifatorial, envolvendo componentes hormonais, biomecénicos
e inflamatdrios. Segundo Yamashita et al. (2021), o estrogénio atua na modulacdo da expressdo de
receptores de citocinas pro-reabsortivas, como 0 RANKL (ligante do receptor ativador do fator nuclear
kB) e o OPG (osteoprotegerina), determinando o equilibrio entre reabsor¢do e formacdo 6ssea. A
deficiéncia relativa de estrogénio, observada em mulheres jovens em periodos de variacdo hormonal,
pode intensificar a atividade osteoclastica na cabeca condilar, predispondo a reabsorcao dssea.

Revisdes sistematicas mais recentes ampliaram a compreensdo dessa relacdo hormonal.
Um estudo publicado em 2024 identificou associacdo consistente entre variagdes nos niveis de
estrogénio e a ocorréncia de reabsorcdo condilar idiopatica, sugerindo que alteracbes enddcrinas

modulam o equilibrio entre osteogénese e osteodlise na articulagdo temporomandibular (Al-Moraissi et
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al.,, 2024). Complementarmente, revisdo sistematica comparativa demonstrou que pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica com padrdo esquelético Classe Il apresentam maior incidéncia de
reabsorcdo condilar em comparacdo com os de Classe Ill, indicando papel relevante dos fatores
biomecanicos na etiopatogénese (Kim et al., 2024).

Do ponto de vista biomecénico, Bell, Proffit e White (2018) destacam que a redistribui¢ao das
cargas oclusais apds o reposicionamento mandibular altera a biomecénica da ATM. Avancos
mandibulares extensos ou rotacGes anti-horarias acentuadas resultam em aumento das forcas
compressivas no polo posterior do condilo, excedendo a capacidade de remodelacdo adaptativa do 0sso
subcondral (Zenz et al., 2022).

Além disso, Lee et al. (2019) demonstraram que citocinas inflamatdrias, como interleucina-1
B (IL-1PB) e fator de necrose tumoral a (TNF-a), estdo elevadas em tecidos condilares submetidos a
estresse mecanico excessivo, 0 que induz apoptose de ostedcitos e estimula a reabsorcdo por
osteoclastos. A ativagdo do eixo IL-1B/TNF-a — RANKL — NF-kB tem sido descrita como
mecanismo central na ostedlise condilar (Sabeh; Khoury; Nahas, 2020).

A literatura também sugere influéncia de fatores genéticos e metabdlicos. Polimorfismos em
genes relacionados a remodelacéo 6ssea, como IL1B e TNFRSF11B, podem modular a susceptibilidade
individual a reabsorcéo condilar (Yamashita et al., 2021). De modo geral, 0 processo € interpretado
como um modelo de falha adaptativa, em que a sobrecarga mecanica excede a capacidade biol6gica
de resposta do tecido condilar, desencadeando remodelagdo patoldgica e perda volumétrica progressiva
(Murakami; Iwasaki, 2018).

3.3 DIAGNOSTICO E ACHADOS DE IMAGEM

O diagnostico da RCI requer abordagem multidimensional, integrando avaliacdo clinica,
exames de imagem e analise oclusal. Clinicamente, os primeiros sinais incluem alteracéo do perfil
facial com retroposi¢do mandibular progressiva, mordida aberta anterior e ruidos articulares (Hatcher
et al., 2020).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é o método de escolha para a
avaliacdo volumétrica e morfolégica da cabeca condilar, permitindo detectar erosdes corticais,
achatamento condilar e reducéo da altura do ramo mandibular (Catherine et al., 2016). Zenz et al.
(2022) demonstraram, em acompanhamento de longo prazo, que redugdes volumétricas superiores a
10 % do condilo dentro dos primeiros 12 meses apos cirurgia ortognatica sao preditoras de RCI clinica.

A ressonancia magnética (RM), por sua vez, é fundamental para identificar alteracGes de
tecidos moles, como deslocamento discal, inflamagdo sinovial e presenca de derrame articular
(Papadaki et al., 2014). Esses achados frequentemente precedem a reabsorcéo 0ssea e refletem o carater
multifatorial e progressivo da doenca.
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3.4 IMPLICACOES CLINICAS E MANEJO

As repercussoes clinicas da RCI apo6s cirurgia ortognatica sdo amplas e afetam tanto a fungéo
quanto a estética facial. A recidiva esquelética ¢ a complicacdo mais comum, manifestando-se por
retrocesso mandibular e aumento da convexidade facial (De Moraes et al., 2012). Bell, Proffit e White
(2018) relatam que a perda condilar superior a 3 mm pode resultar em recidiva oclusal significativa e
necessidade de retratamento ortoddntico ou cirdrgico.

No manejo conservador, indicam-se controle radiogréafico periddico, uso de dispositivos de
estabilizacdo oclusal e intervencdes fisioterapicas para minimizar o estresse articular (Liebe et al.,
2022). Em casos avancados, com colapso estrutural do céndilo, sdo descritas alternativas cirargicas
como artroplastia de reposicionamento, condilectomia com enxerto autdégeno (costocondral ou
fibular) e, nos estagios terminais, protese total de ATM (Murakami; Iwasaki, 2018; Hatcher et al.,
2020).

A prevencéo constitui o eixo central do manejo clinico. Recomenda-se identificar pacientes de
risco por meio de avaliagdo hormonal, andlise tridimensional do padrdo facial e histérico de DTM.
Planejamentos cirdrgicos mais conservadores, com avancos mandibulares moderados e rotacdo
controlada do plano oclusal, reduzem significativamente a chance de reabsorcdo (Yamashita et al.,
2021; Zenz et al., 2022).

Em sintese, a RCI ap0s cirurgia ortognatica representa uma complicacdo multifatorial, de
natureza adaptativa e inflamatdria, cuja prevencdo exige integracdo entre ortodontista, cirurgido
bucomaxilofacial e radiologista. O diagndstico precoce e 0 manejo individualizado sdo determinantes

para o progndstico funcional e estético de longo prazo.

4 CONCLUSAO

A reabsorcdo condilar idiopética apds cirurgia ortogndtica constitui uma complicacdo de
natureza multifatorial que desafia tanto o diagndstico quanto o manejo clinico. Sua ocorréncia resulta
de uma interacdo complexa entre fatores hormonais, anatomicos, biomecanicos e inflamatdrios, que
culminam em desequilibrio adaptativo da articulagcao temporomandibular e perda progressiva do tecido
6sseo condilar.

Embora sua incidéncia seja relativamente baixa, o impacto clinico ¢ significativo,
comprometendo a estabilidade esquelética, a harmonia facial e a fungdo mastigatoria. A andlise
integrativa das evidéncias demonstra que o reconhecimento prévio dos fatores de risco, como o sexo
feminino, o padrdo hiperdivergente e os movimentos cirurgicos de grande magnitude, ¢ fundamental
para a prevengao.

O diagnostico precoce, aliado a utilizagdo de métodos tridimensionais de imagem, representa

o pilar da abordagem moderna, permitindo o monitoramento detalhado das alteracdes morfologicas e
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funcionais da articulagdo. Da mesma forma, a individualizagdo do planejamento cirirgico e o
acompanhamento interdisciplinar s3o estratégias essenciais para minimizar complicagdes e otimizar
os resultados.

Sob uma perspectiva terapéutica, a RCI demanda protocolos graduais de intervencdo, que
podem variar desde medidas conservadoras de controle oclusal e fisioterapia até reconstrugdes
complexas com enxertos ou proteses articulares. O sucesso depende da integracdo entre cirurgides,
ortodontistas e radiologistas, em um modelo de cuidado centrado na prevengao e na estabilidade a
longo prazo.

Conclui-se que a reabsor¢do condilar idiopatica, embora rara, representa um fendmeno de alta
relevancia clinica e cientifica. O avango do conhecimento sobre seus mecanismos etiopatogénicos e
suas repercussdes funcionais constitui um campo de investigacdo prioritdrio, com potencial para
aprimorar as praticas cirargicas e reduzir a incidéncia dessa complicacdo em protocolos ortognaticos

contemporaneos.

™
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