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RESUMO

INTRODUGAO: A cirurgia oral, como toda a odontologia, sofreu grandes alteracbes
com o advento da tecnologia, proporcionando a melhoria das técnicas e condi¢des
mais favoraveis para os profissionais e pacientes. Entretanto, apesar do constante
avango tecnologico, o ramo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, ainda
encontra protocolos cirdrgicos muito tradicionais. Com base no exposto, é
imprescindivel a realizacdo de estudos e revisbes de literatura que explorem os
beneficios do uso da tecnologia nos procedimentos, como as cirurgias minimamente
invasivas. Para isso, o objetivo desta revisdo é apresentar as cirurgias minimamente
invasivas como opcao viavel as tradicionais por meio da comparacao entre elas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, realizada a partir de
estudos publicados em bases indexadas, livros e monografias no periodo
compreendido entre 2012 e 2021, que permitram a formulacdo de novos
conhecimentos baseados nos resultados encontrados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ao reunir 17 artigos e um livro dos Gltimos nove anos, foram observadas
as vantagens da utilizagao das técnicas minimamente invasivas quando comparadas
as técnicas tradicionais nos quesitos: tempo de procedimento, tipo de acesso,
cicatrizacdo e estética. CONCLUSAO: Apesar de extensamente estudadas, as
técnicas cirurgicas tradicionais apresentam diversas limitagdes e dificuldades, tanto
para profissionais, como para pacientes. Por isso, &€ necessario ressaltar a importancia
dos artigos de reviséo de literatura no Brasil, que ainda sao a fonte mais acessivel de
atualizacao para os cirurgides, possibilitando o contato com novas técnicas cirurgicas
e a analise de alternativas mais favoraveis, como as minimamente invasivas € 0 uso
da tecnologia. Essas informagdes permitem que a area de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial no Brasil, utilize as novas ferramentas para aprimorar tratamentos,

restaurar a saude do paciente e seu bem estar de forma mais rapida e precisa.

Palavras-chave: Odontologia. Cirurgia oral. Cirurgia minimamente invasiva. Cirurgia

bucomaxilofacial.



ABSTRACT

Oral surgery, like all dentistry, has undergone major changes with the advent of
technology, providing the improvement of techniques and more favorable conditions
for professionals and patients. However, despite constant technological advances, the
branch of maxillofacial surgery and traumatology still finds very traditional surgical
protocols. Based on the above, it is essential to carry out studies and literature reviews
that explore the benefits of using technology in procedures, such as minimally invasive
surgeries. OBJECTIVE: To present minimally invasive surgeries as a viable option to
traditional surgeries by comparing them. METHODOLOGY: This is a literature review,
based on studies published in indexed databases, books and monographs in the period
between 2012 and 2021, which allowed the formulation of new knowledge based on
the results found. RESULTS AND DISCUSSION: By gathering 17 articles and a book
from the last nine years, the advantages of using minimally invasive techniques were
observed when compared to traditional ones in terms of procedure time, type of
access, healing and aesthetics. CONCLUSION: Despite being extensively studied,
traditional surgical techniques have several limitations and difficulties, both for
professionals and for patients. Therefore, it is necessary to emphasize the importance
of literature review articles in Brazil, which are still the most accessible source of
updating for surgeons, enabling contact with new surgical techniques and the analysis
of more favorable alternatives, such as minimally invasive and the use of technology,
to allow the area of maxillofacial surgery and traumatology in Brazil, to use new tools
to improve treatments, restore the patient's health and well-being more quickly and

accurately.

Keywords: Dentistry. Oral surgery. Minimally invasive surgery. Oral and maxillofacial

surgery.
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1 INTRODUGAO

Desde a instituicdo da odontologia como uma ciéncia da saude, o
aprimoramento e a criagdo de protocolos para as cirurgias e procedimentos se
mostraram essenciais para a padronizagao e referéncia correta para os cirurgides-
dentistas (COSTA et al., 2018)

A area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF), no Brasil,
ainda nao possui diretrizes de pratica clinica embasadas em evidéncias cientificas,
que possam regulamentar melhor o procedimento conforme cada caso, como ocorrem
em outros paises, sendo recomentado pela World Health Organization (WHO)
(COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL, 2018).

A odontologia, como um todo, vem implementando uma nova filosofia, visando
nao apenas remover a patologia, mas também preservar o maximo possivel os 6rgaos
e tecidos, dando capacidade ao organismo de se recuperar de forma mais rapida, o
que contribui para saude e estética do paciente (KLEIMAN; VELAZQUEZ, 2019).

A cirurgia oral, como qualquer outro ramo da odontologia, sofreu grandes
alteragdes com o advento da tecnologia, proporcionando a melhoria das técnicas e
condi¢cbes mais favoraveis para os profissionais e pacientes. Entretanto, apesar do
constante avango tecnologico, o ramo de CTBMF, ainda encontra protocolos
cirdargicos extremamente tradicionais e com enfoque, muitas vezes, radical
(PURICELLI et al., 2015).

Reconstrugao de faces, recolocagao de fraturas 0sseas, defeitos congénitos,
reposicionamento de maxila e mandibula, correcao da articulagdo temporomandibular
e remocao de tumores e cistos, sdo exemplos de procedimentos realizados pelo
cirurgido bucomaxilofacial. Desde a resolu¢ao de patologias até correcdes estéticas,
tais procedimentos cirurgicos passam por diversos critérios de escolha para a melhor
abordagem (COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL, 2018).
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As cirurgias supracitadas, geralmente, necessitam de uma abordagem
invasiva, como por exemplo a utilizacdo de acesso transfacial, com o intuito de uma
melhor visualizagdo e manuseio do campo cirurgico (QUEIROZ et al., 2018).
Entretanto, apesar de tais técnicas possuirem grande referencial tedrico, e por muitas
vezes serem referéncia de tratamento, tal abordagem eleva o risco de dano a
estruturas nobres — podendo causar lesdes irreparaveis em nervos e musculos,
trazendo sequelas como paralisia e deformidades (FONSECA et al., 2015) — além de
uma longa recuperagao pos-operatoria, pois 0 acesso cirurgico trans facial, resulta em
uma cicatrizagao muito lenta e gera cicatrizes significativas — prejudicando a estética
do paciente e, consequentemente sua recuperagao psicolégica (KREMER et al., 2020)
— devido a grande perda de tecido as bordas da ferida se encontram muito separadas,
levando o organismo a uma cicatrizagdo por segunda intencdo (FONSECA, 2015).
Registros de cirurgias odontolégica datam de até 3.700 anos a.C.. Mas, apenas em
1958, com o advento das tecnologias pos-guerra, € que as cirurgias comegaram a se
desenvolver de forma padronizada, com base nos conhecimentos da época
(MARZOLA, 2012). Ainda hoje, é possivel visualizar, como as técnicas tradicionais

ainda sofrem influéncia direta das técnicas primitivas.

Por outro lado, as cirurgias minimamente invasivas, um campo novo e
altamente explorado atualmente — apesar do seu custo mais elevado em materiais e
da necessidade de um treinamento especifico — proporcionam a utilizacido da

tecnologia a favor do cirurgiao e do paciente (RODRIGUES et al., 2014).

Com a utilizagdo de tal técnica, cirurgides dentistas disfrutam de um tempo
cirdrgico menor e mais preciso, com uma incisdo menor, controle do campo cirurgico
elevado e riscos de acidentes transoperatorios diminuidos (LEMOS et al., 2020) e o
paciente enfrenta uma morbidade consideravelmente diminuida, devido ao acesso
cirargico minimo, menor exposi¢cdo tecidual, e um pds-operatdério mais rapido e
estético, ja que com uma ferida cirurgica reduzida — podendo até ser intraoral
— existe a possibilidade da sobreposicdo das bordas da ferida, levando a uma
cicatrizag&o por primeira intengéo, que é rapida e com cicatrizes minimas (FONSECA,
2015).
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A utilizacdo de aparatos tecnoldgicos, como o fibroscépio - um pacote flexivel
de fibra 6ptica com uma ocular em uma extremidade e uma lente na outra, usado para
examinar e inspecionar locais pequenos e de dificil acesso - possibilitam ao cirurgido
dentista, a realizagdo de cirurgias a nivel de consultério, com um maior controle do
campo cirurgico, evitando o comprometimento de estruturas nobres, controlando o
sangramento e possibilitando uma exatidao elevada do procedimento (RUI et al.,
2014).

Além disso, outro aparato cirurgico tecnolégico extremamente importante
utilizados nos procedimentos minimamente invasivos, € a serra piezoelétrica, um
equipamento que transforma uma corrente elétrica em ondas de vibragao ultrassénica,
realizando assim, cortes precisos em tecido 6sseo, protegendo os tecidos moles, ja
que apresenta como caracteristica o “corte seletivo”, pois atua especificamente em
tecidos mineralizados (CARVALHO et al., 2017). Como as cirurgias bucomaxilofaciais
estdo diretamente ligadas a procedimentos de osteotomia — manobra cirurgica onde
€ realizado o corte de tecido 6sseo - tal ferramenta apresenta um carater promissor e
positivo a ser aplicado nos protocolos de cirurgia bucomaxilofaciais (GALLI et al.,
2019.)

Grande parte das cirurgias bucomaxilofaciais, ndo sao eletivas, sendo, em
diversos casos, essenciais para reestabelecer a qualidade de vida do paciente. Por
esse motivo, escolher a técnica cirurgica ideal, € imprescindivel, para uma melhor
reabilitagdo do paciente (COBRAC, 2013).

Diante do exposto, é necessario ressaltar a importancia dos artigos de reviséo
de literatura no Brasil, que ainda sdo a fonte mais acessivel de atualizagao para os
cirurgides, pois permitem ao profissional atualizagdo sobre o assunto, as abordagens
mais modernas, além de perceber as lacunas e dificuldades da area (BENTO, 2012).
Por se tratar, na maioria dos casos, de cirurgias invasivas de grande porte e com
diversos niveis de complexidade, fica ainda mais claro a necessidade de um
parametro nacional atualizado, que apresente aos cirurgides as alternativas cirurgicas
mais favoraveis para cada caso (COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, 2018). Portanto, fica claro a
necessidade do artigo em tela, como referéncia dos avangos tecnologicos no ambito

das cirurgias bucomaxilofaciais.
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Com base nessas informacdes, esse trabalho visa apresentar as principais
diferencas entre as abordagens cirurgicas tradicionais em comparagdo com as
minimamente invasivas, a fim de apresentar esta ultima como uma opcao viavel e uma

possivel diretriz cirurgica.
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2 METODOLOGIA

O artigo em questao se tratou de uma revisao de literatura narrativa, na qual foi
realizada a selecao de artigos cientificos por meio das bases de dados online: Lilacs
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e PubMED, além de livros de cirurgia e
monografias que atenderam aos critérios do tema escolhido, apresentando
informacdes fundamentadas e publicadas no periodo compreendido entre 2012 e
2021, o periodo extenso foi escolhido devido a pouca disponibilidade de artigos sobre

o tema.

O trabalho de pesquisa foi realizado entre janeiro e margo de 2021, por meio
de busca nas bases de dados dos termos isolados e combinados, nas linguas

” o« ” o«

portuguesa, inglesa e espanhola: “odontologia”, “cirurgia oral”, “cirurgia minimamente
invasiva”, “tecnologia na odontologia”, “cirurgia assistida por video”, “cirurgia

bucomaxilofacial”.

Os artigos encontrados foram aceitos mediante os critérios de relagdo com o
assunto, texto completo, relagdo com cirurgias minimamente invasivas voltada pra
odontologia, tipos de procedimento e comparagao entre as técnicas tradicional e

minimamente invasivas.

Desse modo, procurou-se agrupar uma colegao de teorias e relatos de praticas
de importantes autores com a finalidade de nortear e embasar a discussao

subsequente.



15

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as bucas nos bancos de dados, foram encontratos 60 textos. Destes,
um livro e deessete artigos atenderam aos critérios de selegdo como periodo de
publicacao, tipo de estudo aceitavel, texto completo acessivel e foco do trabalho.

Dada a importancia do assunto em questé&o, vale destacar a caréncia de artigos
e textos comparativos entre a abordagem classica e a minimamente invasiva, uma
vez que a busca pelos descritores nos bancos de dados nao retornou textos
especificos de modo abrangente. Contudo, a analise do material resgatado,
confirmam a tese que as cirurgias minimamente invasivas sdo uma alternativa viavel
e superior em diversos aspectos a técnica tradicional. Entretanto, como desvantagens,
apresenta o alto custo com materiais tecnolégicos e com cursos de capacitagao.

Cabe frisar, que os parametros de comparacao utilizados entre a técnica
cirargica tradicional e a minimamente invasiva foram: tempo de procedimento, tipo de
acesso, cicatrizacdo e estética, além de relatar os aspectos favoraveis do uso de

aparatos tecnoldgicos.

3.1 Tempo de procedimento

Desde a graduacédo, o dentista é ensinado que seu maior valor é sua hora
clinica (calculada pela formula Prego = gastos/horas), por isso, a realizagdo de
procedimentos em um periodo de tempo menor, ndo s6 otimiza o atendimento, como
proporciona ao profissional a chance de realizar mais procedimentos.
(MONTALVANY, 2020). As cirurgias orais maiores e tradicionais, normalmente séo
procedimentos extensos, citando como exemplo as cirurgias ortognaticas, existem
relatos de até 10 horas de procedimento, com alta apenas 24 horas (SANTANA, 2018;
MARLIERE, 2018), enquanto com a utilizagdo da técnica minimamente invasiva e
aparatos tecnoldgicos, é possivel realizar a mesma em até 52 minutos, com alta do
paciente em até 17 horas (COUSEN, 2014; RIBEIRO, 2021).

Diante do exposto, fica evidente que a técnica minimamente invasiva apresenta

vantagem quando se observa o tempo de durag&o do procedimento, apresentando a
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possibilidade na reducdo do procedimento e estadia do paciente em internagao no
pos-operatorio. Sendo assim, apresenta ganhos tanto para o paciente quanto para o

cirurgido-dentista.

3.2 Tipos de acesso

Quando se coloca em foco o tipo de acesso dos procedimentos, € possivel
observar uma ligagdo direta com a cicatrizagdo e a estética. Dentre as cirurgias
tradicionais, 0 acesso cirdrgico preconizado para diversas corregdes
bucomaxilofaciais € o transfacial (a incisao é feita na face do paciente), possibilitando
maior visibilidade do campo cirurgico, porém, possui alto risco de danos aos nervos
(SOUTO, 2020). Ja a cirurgia minimamente invasiva, pode ser realizada com incisdes
extraorais minimas, e até mesmo intraorais. Com a utilizacdo de aparatos
tecnolégicos, como o fibroscépio, ja existem relatos na literatura de procedimentos
minimamente invasivos como tratamento de fraturas subcondilares (CASTRO E
SILVA, 2012), do seio frontal (MACEDO, 2017), de fraturas do complexo zigomatico
(VASCONCELOS, 2007), fraturas do assoalho da érbita (D’ALESSANDRO, 2009),
entre outros. Usando como exemplo o tratamento de fraturas subcondilares,
encontrou-se o seguinte protocolo cirurgico:

“Uma inciséo intraoral é feita no fundo de vestibulo posterior da
mandibula, com dissecg¢do subperiosteal subsequente acompanhando a
lateral do ramo, &ngulo e borda posterior da mandibula, criando, assim,
uma cavidade Otica para o escopo angulado de 4 mm e 30 graus (Karl
Storz, Tuttlingen, Alemanha). Um trocarte percutdneo de 40 mm é
colocado trans bucalmente, perpendicular ao nivel da fratura
subcondilar. A cavidade dtica é mantida por retragdo com o trocarte, o
endoscopio é, entao, colocado através da inciséo intraoral e o fragmento
proximal da fratura subcondilar é visualizado e dissecado sob visdo
direta através do endoscopio” (FONSECA, 2015, p.1665).

A utilizagao de incisdes minimas e intraorais, representam uma diminuicao
drastica na morbidade perioperatoria, pois diminui os riscos de lesdes de nervos e
estruturas nobres (COUSEN, 2014).

3.3 Cicatrizacao e estética

Diante do contexto social de cobranca estética elevada, € imprescindivel a
observagao do impacto das deformidades dentofaciais na autoestima e inclusio social
dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2020).
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A cicatrizagdo consiste em uma cascata de eventos em nivel celular e

molecular, passando pelos estagios de coagulagao, inflamacéo, proliferagao,
contragao da ferida e remodelagdo (MANDELBAUM et al., 2003). A rapidez com que
ocorre a cicatrizagao completa e seu aspecto visual estado diretamente ligados ao tipo
de ferida cirurgica, pois quanto menor a incisdo, ha maior proximidade das bordas da
ferida, o que é bom, pois ocorre a cicatrizagdo por primeira intencdo, levando a
regressdo espontdnea e completa em um prazo menor, enquanto por segunda
intencao, existe a necessidade de uma maior producéo de tecido de granulagao para
aproximar as bordas, resultando em uma cicatrizagdo mais lenta e alterando o aspecto
visual do tecido (BORGES et al., 2016).

Além disso, o local onde é realizada a incisdo esta diretamente relacionado a
cicatrizagdo, ja que a vascularizagdo € um fator importante no processo, por isso, a
cicatrizacdo de feridas provocadas na mucosa intraoral ocorre mais rapidamente em
comparagao com a pele, devido a composicdo mais vascularizada do tecido
(CAMPOS et al., 2007).

Como apresentado, as cirurgias bucomaxilofaciais com abordagem tradicional,
sdo realizadas com acesso extraoral, desencadeando, assim, uma cicatrizagdo mais
lenta, com formacgao de tecido de granulagdo que deixam uma cicatriz aparente na
face do paciente, alterando a autoimagem e afetando a autoestima do paciente
(GALLO, 2016)

Por isso, se faz essencial o trabalho multidisciplinar, englobando odontologia e
psicologia, de modo a atender o paciente como um todo e auxiliar na aceitagéo da
nova estética desde o pré-operatdrio e principalmente no pds-operatorio de pacientes

submetidos a cirurgias bucomaxilofaciais (MACENA et al., 2019).

3.4 Fibroscopio

Quando se fala em cirurgia minimamente invasiva, os aparatos tecnologicos
séo aliados importantes. Como definido anteriormente, o fibroscépio é um tubo flexivel
bem fino, ele possui uma ponta articulada que é comandada pelo cirurgido. Na ponta
oposta, existe uma camera, que pode ser conectada a um monitor, permitindo a
funcdo de gravar e captar imagens em alta resolugao das areas de interesse do
cirurgido (MARQUES, 2018). A transmissdo para o monitor ocorre de forma
instantanea, desta forma, todos os profissionais possuem uma visao adequada do
campo cirurgico, podendo realizar o procedimento com mais eficacia. (QUEIROZ,
2018).
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3.5 Serra Piezoelétrica

A serra piezoelétrica, € capaz de realizar o corte seletivo de tecido 6sseo,
preservando o tecido (LECLERCQ, 2005). Dentro das cirurgias bucomaxilofaciais, é
muito comum a realizagédo de osteotomia — fratura do osso na area do campo cirurgico
— por isso, um instrumental voltado para tal pratica é de extrema importancia
(BENZIAT, 2007). Em cirurgias orais, a utilizagao da serra piezoelétrica proporciona a
protecao de estruturas nobres, como o nervo alveolar, além de reduzir o edema pos-
operatorio, devido ao menor trauma cirurgico. Ja em cirurgias de grande porte, a serra
piezoelétrica tem simplificado a técnica cirurgica e tem reduzido a incidéncia de
complicacbes transoperatérias, além de proporcionar melhor reparo tecidual.
(CARVALHO, 2016).

Entretanto, como desvantagem, existe o alto custo de investimento no
equipamento e na necessidade de um curso de aperfeicoamento para a utilizagdo do
aparelho.
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4 CONCLUSAO

De fato, ainda sdo necessarios estudos mais aprofundados para uma analise
mais concreta entre as técnicas tradicionais e minimamente invasivas. Contudo,
diante dos dados apresentados, & possivel concluir que as técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, sado sim, uma alternativa viavel para as cirurgias
bucomaxilofaciais, oferecendo diversas vantagens como menor tempo de

procedimento, tipos de acesso menos invasivos e cicatrizagao e estética superiores.
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