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CONDILECTOMIA PROPORCIONAL COM FINS DE DIAGNÓSTICO E 

CORREÇÃO DE ASSIMETRIA FACIAL: relato de experiência  
 

 Lis Gonçalves Rodrigues1 

Natalia Regina Leite Mendes da Silva2 

Tiago França Araripe Cariri3 

 

RESUMO 

 

Este trabalho tem como propósito descrever uma experiência clínica envolvendo a realização  

de uma condilectomia proporcional, com foco na importância de compreender essa abordagem  

cirúrgica, seus critérios de indicação e os impactos clínicos associados. O estudo visa contribuir  

para a literatura científica e auxiliar profissionais das áreas odontológica e médica na tomada  

de decisões clínicas mais precisas. O objetivo desse trabalho é a descrição de um relato de  

experiência sobre uma condilectomia proporcional. A metodologia adotada consistiu na  

descrição detalhada de um caso clínico previamente realizado, utilizando dados obtidos por  

meio da revisão de prontuário, registros de imagens, exames complementares, diagnóstico  

orientado por especialista e revisão de literatura. Em conclusão, o presente relato descreveu que  

a condilectomia proporcional é um tratamento cirúrgico eficaz e fundamental para o manejo da  

hiperplasia condilar unilateral e a correção da assimetria facial. O sucesso da abordagem foi  

comprovado pelo rigoroso diagnóstico baseado em tomografia computadorizada e pela precisão  

na execução cirúrgica, que utilizou guia cirúrgico e instrumental piezoelétrico. O caso confirma  

a validade do protocolo cirúrgico adotado e reforça a necessidade de uma abordagem  

multidisciplinar e tecnologicamente avançada para resultados estéticos e funcionais positivos e  

estáveis.  

 

Palavras-chave: Condilectomia alta; Condilectomia proporcional; Guia cirúrgico; Hiperplasia 

de côndilo.  

 

1 INTRODUÇÃO 

A hiperplasia condilar é uma condição rara, geralmente observada entre os 11 e 30 anos 

de idade sem preferência por gênero ou lado afetado (Arora et al., 2019), se caracteriza por um 

crescimento anormal do côndilo mandibular, que é a região da mandíbula que se conecta à base 

do crânio, constituindo a articulação temporomandibular (ATM). A mudança em seu formato 

pode impactar não apenas a funcionalidade da ATM, mas também pode levar a ter distúrbios 

oclusais e assimetria do rosto, decorrendo em uma modificação na arcada dentária do paciente, 

impactando atividades como mastigação e fonação, além de provocar alterações posturais, 

dores nas articulações mandibulares e efeitos psicossociais (Olate et al., 2012). 

Embora sua causa exata ainda não seja totalmente esclarecida, fatores como traumas, 
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doenças articulares e alterações hormonais são apontados como possíveis motivos de origem. 

Essa condição pode ser definida em ativa e inativa, baseada em critérios histopatológicos (Roth 

et al., 2009). Pesquisas indicam que a inclinação genética pode ter um impacto crucial no 

aparecimento da hiperplasia condilar, sendo mais frequente em indivíduos com antecedentes 

familiares dessa condição (Olate et al., 2023). 

O diagnóstico dessa condição é realizado através de uma análise clínica aprofundada, 

análises de exames de imagens como: radiografia panorâmica, tomografia computadorizada, 

cintilografia óssea e fotografias de acompanhamento (Wolford et al., 2009).  

Sempre que a hiperplasia decorre somente em um lado mandibular essa característica 

denomina-se unilateral e é a que mais ocorre no cotidiano, acompanhado de desvio da linha 

média da mandíbula em direção ao lado afetado. Quando afetam os dois lados mandibulares 

bilateralmente, sucedem em uma evolução mútua da altura dos côndilos, gerando uma alteração 

em maior quantidade profusa na forma da face, acompanhado em algumas características mais 

largas e longas da mandíbula (Barajás-Perez et al., 2019).  

A detecção e o tratamento precoces são essenciais para evitar o agravamento de 

deformidades faciais, minimizar a complexidade e os riscos das cirurgias e garantir resultados 

estéticos mais satisfatórios. A intervenção cirúrgica tardia está associada a maiores riscos e 

exige um esforço operatório mais complexo ( Riechmann et al., 2024). No entanto, é importante 

seguir um plano que envolva diferentes especialidades. Isso inclui um tratamento ortodôntico 

pré- cirúrgico, que visa alinhar os arcos dentários antes da cirurgia (Scheffer et al., 2016). Dessa 

forma, a condilectomia proporcional, seja sozinha ou em combinação com outra técnica 

cirúrgica, é vista como um tratamento bastante eficaz para evitar a evolução da deformidade 

condilar, com resultados positivos registrados na literatura (Olate et al., 2023). 

Diante do que foi exposto o objetivo deste trabalho é descrever um relato de experiência 

de condilectomia proporcional causando assimetria facial que foi corrigido cirurgicamente e 

representa um desafio clínico e de diagnóstico, dada sua natureza progressiva, impacto 

funcional e estético significativo.  

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Paciente normosistemica, do sexo feminino, 53 anos de idade, buscou consulta com a 

especialidade bucomaxilofacial queixando-se de assimetria facial e buscando cirurgia 

ortognática. 
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Ao exame clínico, de fato, observou-se que a mesma possuía o terço inferior da face 

desviado para direita, caracterizando uma alteração transversa e desvio da linha media do 

mento, assim como o plano oclusal também se encontrava alterado (figura 1). 

 

Figura 1 : analise facial inicial, evidenciando a assimetria facial devido desvio do terço inferior da face para 

direita. 

 
                      Fonte:  arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

A paciente estava em posse de uma radiografia panorâmica realizada anterior a um 

tratamento de implantes que fez na mandíbula (figura 2). 

 
Figura 2: observa-se assimetria de côndilos mandibulares. 

 
                     Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

Avaliando está radiografia panorâmica é possível observar, além de alterações e 

ausências dentárias, côndilos mandibulares assimétricos. O côndilo esquerdo demonstrava-se 

bem maior que o contralateral. Foi possível observar ainda material de osteossíntese em corpo 

mandibular esquerdo (provável fio de aço). Paciente foi indagada sobre história de trauma, 

entretanto referia que essa situação foi oriunda de uma tentativa de ortognática feita quando ela 

tinha por volta de 30 anos de idade, já para tentar corrigir a assimetria facial.  
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Uma tomografia atualizada de face foi solicitada, ao manipular o dicon, foi realizado 

uma reconstrução de vista panorâmica e medição dos côndilos mandibulares, o que confirmou 

a suspeita inicial da causa da assimetria facial ser o crescimento exagerado do côndilo esquerdo 

(figura 3). 

 

Figura 3: vista panorâmica de tomografia computadorizada onde foi possível observar a assimetria condilar e 

realizar medições, confirmando que o côndilo esquerdo era praticamente o dobro de tamanho do direito. 

 
                       Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

Nesse novo exame de imagem, foi possível observar ainda o material de osteossíntese 

no corpo mandibular esquerdo e que a paciente fora submetida a tratamento de implantes em 

mandíbula do tipo protocolo. Na reconstrução em 3 dimensões foi possível verificar que o 

côndilo chegava a ser praticamente o dobro do tamanho do direito (figura 4). 

 
Figura 4: reconstrução em 3 dimensões evidenciando a diferença de tamanho dos côndilos. 

 
                 Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

Diante da situação, algumas hipóteses de diagnóstico surgiram como tumores ósseos, 

osteocondroma e hiperplasia condilar unilateral, bem como constatou-se que a queixa principal 

dela era assimetria da face, estava ligada diretamente ao desvio da mandíbula ocasionado por 

esse crescimento anormal unilateral do côndilo. Portanto, uma proposta terapêutica de 

condilectomia proporcional foi realizada.  
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O procedimento foi planejado virtualmente (figura 5), afim de definir o tamanho exato 

da remoção e, com isso, confeccionar um guia cirúrgico para orientar a altura da osteotomia a 

ser realizada. 

 

Figura 5: fotos de parte do planejamento virtual que foi realizado. 

 
                         Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

O procedimento foi realizado em ambiente hospitalar, sob anestesia geral através de 

acesso extra-oral pré-auricular. Após divulsão dos tecidos, o guia cirúrgico foi posicionado no 

colo do côndilo, assim como o planejado e conferido no modelo prototipado em três dimensões. 

Com o guia em posição, um corte foi feito utilizando o piezoelétrico e a parte solta do côndilo 

foi solta da musculatura e retirada do paciente. A parte removida é possível de ser observada 

em comparação a parte planejada com o guia cirúrgico posicionado no modelo em três 

dimensões (figura 6).  

Após exérese da parte excedente do côndilo, foi realizado discopexia e também a fixação 

da capsula articular remanescente utilizando miniancoras. 

 
Figura 6: foto pós cirúrgica do modelo em três dimensões, com o guia posicionado e a parte do côndilo que foi 

removida. 

 
Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 
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O fragmento removido foi enviado para avaliação histopatologia com detalhamento do 

aspecto clinico, radiográfico e da peça, como mostra a foto da solicitação (figura 7). A hipótese 

de osteocondroma ou hiperplasia condilar (remodelamento excessivo) seriam as principias.  
 

Figura 7: foto da solicitação da análise histopatológica. 

 
Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

Ao chegar o resultado, o dentista deparou-se com um erro na descrição do laudo, onde 

informava ser do fêmur o fragmento. Ele entrou em contato com o laboratório responsável e 

confirmou o erro do laboratório, mas não houve mudanças na conclusão da análise que 

informou ser uma remodelação e descartou neoplasias (figura 8). 

 

Figura 8: foto da conclusão da análise histopatológica. 

 
                       Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 
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A paciente teve uma recuperação tranquila, com leve edema e controle de dor efetivo. 

Observou-se uma limitação de abertura bucal inicial que foi reestabelecida com a evolução do 

pós-operatório e acompanhamento de fisioterapeutas.  

A mudança foi percebida no pós-operatório imediato, com 15 dias do procedimento 

cirúrgico, a paciente retornou ao consultório para remoção de suturas da face e fotografias 

foram realizadas para comparação com as fotos inicias (figura 9).  

 

Figura 9: evidenciando uma melhora significativa da assimetria facial. 

 
                     Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 

 

O comparativo dessa melhora na queixa principal (assimetria) é melhor observado 

quando comparamos as fotografias lado a lado como mostra a figura 10. 

A paciente segue em acompanhamento, mas com queixa resolvida e não mais buscando 

cirurgia ortognática. A prótese sobre implantes foi desgastada durante o ato cirúrgico para 

devolver uma oclusão satisfatória provisória. Os cirurgiões haviam realizado esse planejamento 

junto com o implantodontista que executou seu tratamento dentário. Nova prótese sobre 

implante foi confeccionada após estabilização da musculatura e regressão total de edema.  

 
Figura 10: evidenciando uma melhora significativa da assimetria facial. 

 
                                   Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2024. 
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 No período pré-cirúrgico, a paciente demonstrou preocupação com o aspecto da cicatriz 

na face. Conforme evidenciado na figura 11, a técnica de incisão consistiu em esconder a 

cicatriz no pavilhão auditivo, garantindo que ela ficasse praticamente invisível. O cuidado 

resultou em completa ausência de queixas por parte da paciente. 

 

Figura 11: foto da região da cicatriz. 

 
Fonte: arquivo pessoal da clínica Tiago França Araripe Cariri, 2025. 

 

 

2.2 DISCUSSÃO 

A Hiperplasia Condilar (HC) foi registrada pela primeira vez em 1836 por Robert 

Adams (Rueda et al., 2021). Essa patologia também foi registrada por Lohamann em 1918, 

assim como por Gruca e Meisels em 1926. Em seguida, Rushton fez uma revisão abrangente 

da literatura em 1946, identificando um total de 32 casos até aquele ano de 1946 (Arora et al., 

2019). Essa alteração condilar é um termo amplo que abrange condições ocasionadas pelo 

crescimento excessivo do côndilo mandibular, gerando deformidade assimétrica facial com 

impactos funcionais e estéticos (Barajás-Pérez et al., 2019). De acordo com Arora e seus 

colaboradores, esse crescimento anormal do côndilo é uma condição rara, com poucos relatos 

na literatura, ocorrendo principalmente entre 11 e 30 anos de idade, afetando igualmente 

homens e mulheres, sem preferência por lado esquerdo ou direito, no relato descrito a paciente 
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é uma mulher de 53 anos de idade. Também foi mencionado que essa patologia pode ser 

autolimitada, ou seja, o crescimento ativo pode parar a qualquer momento (Arora et al., 2019).  

A origem da condição ainda é tema de debate, mas podem ser ressaltados alguns fatores 

associados, como os genéticos (malformações), ambientais (traumas ocorridos no período pré 

ou pós-natal, infecções, alterações no fluxo sanguíneo e hipervascularização), funcionais 

(hábitos e interferências oclusais), hormonais (distúrbios endócrinos e fatores relacionados ao 

crescimento) e neoplásicos (osteoma, osteocondroma, condroma, entre outros) (Rueda et al., 

2021). Uma causa mais recentemente associada às alterações no crescimento mandibular é o 

posicionamento ou deslocamento inadequado do disco articular. Alguns pesquisadores 

defendem que a própria luxação do disco exerce impacto negativo sobre o desenvolvimento 

condilar. Por outro lado, também se considera que modificações na função mastigatória possam 

resultar em efeitos prejudiciais ao crescimento do côndilo (Hidalgo et al., 2016). 

O diagnóstico da hiperplasia condilar, por sua vez, pode ser estabelecido por meio da 

associação entre avaliação clínica e exames de imagem, como a radiografia panorâmica, a 

tomografia computadorizada e a cintilografia óssea. Além disso, a forma de diagnóstico inicial 

na condição neste relato reforça a importância da associação entre a avaliação clínica e exames 

de imagem. A avaliação do caso reforça a assertiva de que a radiografia panorâmica, embora 

seja um exame de imagem bidimensional, se mostra um instrumento de diagnóstico valioso na 

triagem inicial, a paciente foi examinada por vários cirurgiões-dentistas que não identificaram 

a anomalia do côndilo. No presente relato, a visualização de côndilos mandibulares assimétricos 

percebidos pela panorâmica, com o côndilo esquerdo visivelmente maior, foi o fator decisivo 

para levantar a suspeita de hiperplasia condilar. Este achado clínico somado a assimetria facial 

da paciente, levou a solicitação da tomografia computadorizada, que, conforme preconizado 

pela literatura (Roth et al., 2009). Com base em características histopatológicas, essa condição 

ainda pode ser dividida em dois tipos: ativa e inativa (Roth et al., 2009). A hiperplasia 

hemifacial e a condromatose sinovial estão entre as principais hipóteses a serem consideradas 

no diagnóstico diferencial dessa alteração. A primeira se distingue pelo acometimento de 

tecidos moles e aumento do tamanho dentário, enquanto a segunda se caracteriza por dor e 

edema na região pré-auricular, além de limitações nos movimentos da articulação 

temporomandibular (Arora et al., 2019). A avaliação inicial é feita com base na observação, 

análise do rosto e dos exames do indivíduo. A assimetria do terço inferior do rosto, no entanto, 

não é um problema que acontece em todas as pessoas com essa doença. Normalmente, a 

articulação afetada não apresenta sintomatologia dolorosa e podendo haver ruídos relacionados, 

desvios para as laterais. Os achados clínicos observados no relato de experiência como desvio 
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do terço inferior da face e da linha média do mento, estão em total consonância com a literatura. 

(Bono et al., 2022), 

As intervenções antecipadas são vitais para prevenir alterações faciais progressivas e 

evitar procedimentos cirúrgicos mais invasivos, garantindo um resultado estético satisfatório. 

Intervir tardiamente demanda mais tempo e complexidade no ato cirúrgico, e, por isso, está 

relacionada a riscos muito maiores. Embora a literatura cita que o melhor período para fazer 

uma intervenção no crescimento do côndilo seja na juventude, no caso relatado, a paciente já 

tinha 53 anos de idade. Uma cirurgia realizada em estágio inicial impede o avanço da assimetria 

e, em alguns casos (especialmente quando ocorre durante a puberdade), pode haver 

compensação espontânea do desvio (Riechmann et al., 2024).  

Entre as manifestações clínicas frequentemente observadas em pacientes com 

Hiperplasia Condilar, destacam-se a presença de artrite na articulação temporomandibular e a 

luxação do disco articular contralateral, decorrente de sobrecarga. Esses quadros costumam vir 

acompanhados de sinais e sintomas como estalidos, crepitação, dor na articulação 

temporomandibular, cefaleia e otalgia (Rueda et al., 2021). Tais alterações comprometem 

atividades rotineiras, como a mastigação e a fonação, além de provocar modificações na postura 

craniocervical, impactando também aspectos psicológicos e a vida social do indivíduo afetado 

(Olate et al., 2012). 

Dada a perda funcional e o impacto estético, a estratégia de escolha para tratar 

deformidades dentofaciais assimétricas é o tratamento ortodôntico em conjunto com cirurgia. 

Esse procedimento pode incluir cirurgia ortognática monomaxilar ou bimaxilar, no entanto, o 

caso clínico em questão oferece uma visão prática que complementa e, de certa forma, ressalta 

as complexidades não totalmente explícitas nos relatos teóricos. Embora a teoria preveja a 

necessidade de múltiplos procedimentos cirúrgicos, a experiência da paciente, que já havia 

passado por uma tentativa de cirurgia ortognática, ilustra a possibilidade de falha e a 

persistência da assimetria mesmo após a intervenção. Podendo o tratamento também envolver 

intervenções adicionais como reconstrução da articulação temporomandibular, osteotomias 

suplementares, implantação de próteses na ATM e/ou próteses faciais, entre outras técnicas 

(Olate et al., 2012).  

A definição do tratamento para a hiperplasia condilar deve ser realizada de forma 

individualizada. O caso apresentado corrobora com a literatura revisada no que diz respeito à 

necessidade de um tratamento individualizado para HC. A paciente tinha como queixa principal 

a assimetria facial, que foi identificada como consequência direta do crescimento anormal do 

côndilo, corroborando a relação entre o desvio da mandíbula e a deformidade estética, tal como 
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previsto pelos estudos. Após o diagnóstico, a escolha terapêutica considera fatores como a 

atividade de crescimento condilar, a evolução das assimetrias, o grau de deformidade facial e 

de má oclusão, além da idade do paciente e da presença de sintomas associados. As alternativas 

conservadoras envolvem desde recursos protéticos dentários até intervenções ortodônticas e 

funcionais, como o uso de placas oclusais. Já as possibilidades cirúrgicas incluem diferentes 

modalidades de cirurgia condilar (condilectomia alta, proporcional ou baixa) e procedimentos 

ortognáticos. A decisão pela condilectomia proporcional como proposta terapêutica reflete 

diretamente a abordagem sugerida por (Riechmann et al., 2024), que destaca a importância de 

uma ressecção individualizada, além disso, a decisão pela condilectomia proporcional 

demonstra a aplicação prática do conceito de mensuração da assimetria entre o côndilo afetado 

e o saudável. Na condilectomia proporcional, a quantidade de ressecção é definida pela 

discrepância de altura entre o côndilo comprometido e o contralateral considerado saudável. 

Dessa forma, a redução é estabelecida de maneira individualizada, não havendo valores 

previamente padronizados (Riechmann et al., 2024).  

Tradicionalmente, o côndilo mandibular é acessado através de uma incisão pré-auricular 

na pele. Nesse relato o procedimento cirúrgico também foi realizado através de acesso extra 

oral pré auricular, como descreve (Karssemakers et al., 2023).  Embora essa via ofereça 

excelente visibilidade, ela também carrega potenciais complicações, como lesão neurovascular 

dos nervos facial e auriculotemporal, cicatrizes visíveis e risco de fístula salivar são relatadas 

na literatura. A parestesia transitória dos músculos da expressão facial, causada por lesão do 

nervo facial, já foi relatada em até 22% dos pacientes submetidos à abordagem externa do 

côndilo. No relato, não houve complicações como por exemplo parestesias. Como alternativa, 

uma via intraoral para alcançar o côndilo mandibular pode reduzir essas sequelas. Essa técnica, 

descrita inicialmente por Sear em 1972, pode vir a ser a opção preferencial para HC, 

especialmente por diminuir complicações neurovasculares e evitar cicatrizes faciais visíveis 

(Karssemakers et al., 2023). 

Um dos fatores que conferem elevada complexidade à cirurgia maxilofacial é a 

necessidade frequente de intervir em espaços anatômicos restritos e próximos a estruturas vitais. 

A busca por maior segurança nos procedimentos, aliada ao avanço constante das tecnologias, 

possibilitou a incorporação de recursos inovadores nas salas cirúrgicas dessa especialidade em 

âmbito global. Entre esses recursos, destacam-se os guias cirúrgicos de corte, que 

transformaram significativamente a prática, oferecendo maior precisão e acurácia em 

procedimentos, como a condilectomia proporcional. Em consonância com a literatura, no caso 

teve a utilização de um guia cirúrgico de corte previamente planejado e conferido em um 
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modelo prototipado em três dimensões, evidencia a busca por maior exatidão durante a 

condilectomia proporcional, aspectos ressaltados por (Perrotta et al., 2025).  A literatura 

evidencia que o uso de guias para corte cirúrgico melhora a segurança e eficiência da 

condilectomia, ressaltando seu potencial para otimizar resultados, encurtar o tempo operatório 

e diminuir complicações pós-operatórias nos tratamentos de diferentes patologias condilares. A 

paciente, neste caso, teve uma recuperação tranquila, com leve edema e controle de dor efetivo. 

Observou-se uma limitação de abertura bucal inicial que foi restabelecida com a evolução do 

pós-operatório e acompanhamento de fisioterapeutas, conforme o autor (Perrotta et al., 2025). 

Pesquisas anteriores denominaram essa técnica de “condilectomia proporcional” e até 

descreveram uma via minimamente invasiva baseada em planejamento virtual intraoral guiado 

(Perrotta et al., 2025). 

É fundamental que o profissional cirurgião consiga identificar a hiperplasia condilar, 

compreendendo sua natureza e evolução caso não seja abordada adequadamente. Além disso, é 

essencial que ele conheça o melhor momento para a intervenção cirúrgica, a fim de reduzir 

impactos negativos no crescimento e na formação facial em pacientes mais jovens, esse e tenha 

pleno conhecimento dos protocolos cirúrgicos existentes para manejar, de maneira eficaz e 

previsível, todas as variações da condição (Scheffer et al., 2016).  

A hiperplasia condilar ainda gera controvérsias, uma vez que é difícil estabelecer uma 

relação precisa entre a morfologia condilar alterada, o grau de progressão da patologia e seu 

prognóstico. Embora alguns profissionais optam por aguardar a interrupção do crescimento 

condilar no lado comprometido, monitorando-o por meio de cintilografias seriadas e evitando 

a intervenção cirúrgica imediata, não é possível prever quando esse crescimento cessará. 

Devido a essa incerteza, não há definição clara sobre o término do desenvolvimento do côndilo 

hiperplásico, o que resulta em crescimento ósseo contínuo, acompanhado de alterações 

assimétricas em músculos, ligamentos e discos (Olate et al., 2012). A condilectomia 

proporcional vem sendo cada vez mais utilizada para tratar a hiperplasia condilar unilateral. No 

relato, foi realizada a condilectomia proporcional, também evidenciado na literatura (Bussink 

et al., 2022).   

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente relato de experiência clínica descreve que a condilectomia proporcional é 

um tratamento cirúrgico eficaz e fundamental para o manejo da hiperplasia condilar unilateral 

e a consequente correção da assimetria facial. O caso detalhado confirmou que a abordagem é 

sustentada, primeiramente, por um rigoroso diagnóstico que utiliza exames de imagem 
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avançados, como a tomografia computadorizada e a cintilografia óssea, essenciais para 

identificar a condição ativa e permitir o planejamento cirúrgico preciso. Em seguida, a execução 

com o uso de guia cirúrgico para precisão do corte ósseo e instrumental piezoelétrico para 

menor morbidade garantiu que os objetivos estético-funcionais fossem plenamente alcançados. 

Assim, este trabalho contribui para a literatura, validando o protocolo cirúrgico adotado e 

reforçando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e tecnologicamente avançada 

como chave para resultados positivos e estáveis no tratamento dessa deformidade progressiva. 
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