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RESUMO: Os enxertos dsseos autégenos da calota craniana sio amplamente utilizados em
reconstru¢des bucomaxilofaciais complexas devido a sua biocompatibilidade, estabilidade
volumétrica, baixa reabsor¢io e reduzida morbidade do sitio doador. Nas dltimas décadas, o
planejamento cirdrgico virtual, a impressio tridimensional e o uso de guias cirdrgicos
personalizados aumentaram significativamente a precisio e a previsibilidade dos resultados
reconstrutivos, favorecendo melhor adaptacdo dos enxertos e desfechos funcionais e estéticos mais
satisfatérios. Apesar desses avangos, complicacdes como infec¢do, osteomielite, deiscéncia,
exposicdo do enxerto e falha de incorporagido éssea ainda representam desafios clinicos relevantes.
Este estudo teve como objetivo revisar criticamente a literatura sobre o uso de enxertos autégenos
da calota craniana na reconstru¢io bucomaxilofacial, abordando indica¢des, vantagens,
complicagdes, fatores de risco, inovagdes tecnoldgicas e estratégias preventivas. Foi realizada uma
revisio narrativa nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Google Scholar, incluindo estudos
publicados preferencialmente entre 2014 e 2026, além de artigos cléssicos. Os achados indicam que a
calota craniana permanece uma opcdo segura e previsivel quando associada a planejamento
adequado e selegdo criteriosa de pacientes. Identificou-se, contudo, uma lacuna importante quanto
a influéncia de traumatismos cranianos prévios e alteragdes da diploe na seguranca do sitio doador.
Conclui-se que estudos prospectivos sio necessdrios para elucidar essa relacdo e aprimorar
protocolos clinicos baseados em evidéncias.
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ABSTRACT: Autogenous cranial vault bone grafts are widely used in complex oral and
maxillofacial reconstructions due to their biocompatibility, volumetric stability, low resorption
rates, and reduced donor-site morbidity. In recent decades, virtual surgical planning, three-
dimensional printing, and the use of custom surgical guides have significantly enhanced the
precision and predictability of reconstructive outcomes, facilitating better graft adaptation and
more satisfactory functional and aesthetic results. Despite these advances, complications such as
infection, osteomyelitis, dehiscence, graft exposure, and failure of bone incorporation remain
significant clinical challenges. This study aimed to critically review the literature on the use of
autogenous cranial vault grafts in oral and maxillofacial reconstruction, addressing indications,
advantages, complications, risk factors, technological innovations, and preventive strategies. A
narrative review was conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus, and Google Scholar
databases, primarily including studies published between 2014 and 2026, alongside classic articles.
The findings indicate that the cranial vault remains a safe and predictable option when combined
with appropriate planning and careful patient selection. However, a significant gap was identified
regarding the influence of prior head trauma and diploic alterations on donor-site safety. It is
concluded that prospective studies are needed to elucidate this relationship and refine evidence-
based clinical protocols.

Keywords: Cranial vault. Traumatology. Bone graft. Infection.

RESUMEN: Los injertos dseos autélogos de la béveda craneal se utilizan ampliamente en
reconstrucciones maxilofaciales complejas debido a su biocompatibilidad, estabilidad volumétrica,
baja reabsorcién y menor morbilidad en el sitio donante. En las dltimas décadas, la planificacién
quirtrgica virtual, la impresién tridimensional y el uso de guias quirtrgicas personalizadas han
aumentado significativamente la precisién y la predictibilidad de los resultados reconstructivos,
favoreciendo una mejor adaptacién del injerto y resultados funcionales y estéticos mas
satisfactorios. A pesar de estos avances, las complicaciones como la infeccién, la osteomielitis, la
dehiscencia, la exposicién del injerto y el fracaso de la incorporacién 6sea siguen representando
importantes desafios clinicos. Este estudio tuvo como objetivo revisar criticamente la literatura
sobre el uso de injertos autélogos de la béveda craneal en la reconstruccién maxilofacial, abordando
las indicaciones, ventajas, complicaciones, factores de riesgo, innovaciones tecnoldgicas y
estrategias preventivas. Se realizé una revisién narrativa utilizando las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus y Google Scholar, incluyendo estudios publicados principalmente
entre 2014 y 2026, asi como articulos clsicos. Los resultados indican que la béveda craneal sigue
siendo una opcién segura y predecible cuando se combina con una planificacién adecuada y una
cuidadosa seleccidon de pacientes. Sin embargo, se identificé una importante laguna con respecto a
la influencia de los traumatismos craneales previos y las alteraciones del diploe en la seguridad del
sitio donante. Se concluye que se necesitan estudios prospectivos para dilucidar esta relacién y
mejorar los protocolos clinicos basados en la evidencia.

Palabras clave: Craneo. Traumatologia. Injerto éseo. Infeccién.
INTRODUCAO

A reconstrugio de defeitos 6sseos craniofaciais representa um dos maiores desafios da
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF), especialmente em pacientes
acometidos por traumatismos complexos, ressec¢des tumorais, malformacées congénitas ou

sequelas de processos infecciosos. Nesses casos, a restauracio da anatomia facial exige técnicas
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capazes de promover estabilidade estrutural, recuperacio funcional e resultados estéticos
previsiveis. Entre as diversas alternativas disponiveis, os enxertos O&sseos autdégenos
permanecem considerados o padrio-ouro para reconstruc¢des craniofaciais devido as suas
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, além da elevada capacidade de
integragio ao leito receptor e da auséncia de resposta imunolégica. (Wesley, 1992; Zhu; Stevens;
W, 2001; Lazar; Brookes, 2021).

Dentre os diferentes sitios doadores, a calota craniana destaca-se como uma das
principais opg¢des para reconstrugdes bucomaxilofaciais de média e grande complexidade. O
osso membranoso da calota apresenta reduzida taxa de reabsorcido, excelente estabilidade
volumétrica e elevada resisténcia mecinica, caracteristicas que favorecem sua utilizagio em
reconstrucdes orbitérias, frontomaxilares, alveolares e craniofaciais. Além disso, a proximidade
anatdmica entre a 4rea doadora e o sitio receptor, associada a baixa morbidade pés-operatéria e
a possibilidade de obtenc¢do de enxertos de espessura varidvel, consolidou esse sitio doador como
uma alternativa amplamente empregada na prética clinica. (Wesley, 1992; Zhu; Stevens; Wu,
2001; Khader et al., 2014; Lazar; Brookes, 2021).

Nas dltimas décadas, os avangos tecnoldgicos, particularmente o planejamento cirtdrgico
virtual (Virtual Surgical Planning - VSP), a impressio tridimensional e a confecgdo de guias
cirdrgicos personalizados modificaram significativamente a forma como as reconstrugdes
craniofaciais sio planejadas e executadas. Essas ferramentas aumentaram a precisio das
osteotomias, melhoraram a adaptacdo dos enxertos e contribuiram para a reducio do tempo
operatério e das complica¢Bes cirtrgicas, ampliando a previsibilidade dos procedimentos
reconstrutivos. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Lazar; Brookes, 2021).

Apesar dos elevados indices de sucesso descritos na literatura, a utiliza¢do dos enxertos
da calota craniana nio estd isenta de complica¢des. Eventos como hematoma, deiscéncia da
ferida operatdria, exposi¢do do enxerto, reabsor¢do dssea, infecg¢do e osteomielite continuam
representando desafios importantes para o cirurgido bucomaxilofacial. Embora a incidéncia
dessas complicagdes seja relativamente baixa, seu impacto clinico pode comprometer a
incorporagio do enxerto, aumentar a morbidade do tratamento e demandar novas intervengdes
cirtrgicas. (Jing; Luce, 2019; Khader et al., 2014; Brown et al., 2026).

Outro aspecto que merece aten¢io refere-se a limitada quantidade de estudos que
investigam as condi¢des bioldgicas do sitio doador antes da obten¢io do enxerto. A literatura

concentra-se predominantemente na avalia¢do dos resultados reconstrutivos e das complicagdes
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pds-operatdrias, enquanto fatores como traumatismos cranianos prévios, fraturas da calota,
procedimentos neurocirdrgicos anteriores e possiveis altera¢des da diploe permanecem pouco
explorados. Considerando que pacientes vitimas de traumatismos craniofaciais frequentemente
apresentam histdérico de lesdes cranianas associadas, torna-se pertinente discutir se essas
condi¢des podem interferir na qualidade biolégica do osso utilizado como enxerto e influenciar
os resultados reconstrutivos. (Khader et al., 2014; Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Mari-Roig
et al., 2024).

Nesse contexto, a presente revisio tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias
disponiveis acerca da utilizacio dos enxertos autégenos da calota craniana na reconstrucio
bucomaxilofacial, abordando suas principais indicacdes, vantagens clinicas, avangos
tecnolégicos, complicagdes, fatores de risco e estratégias preventivas. Adicionalmente, busca
discutir a possivel influéncia de traumatismos cranianos prévios sobre a qualidade da diploe
como uma potencial lacuna cientifica, destacando perspectivas para futuras pesquisas e para o
aprimoramento dos protocolos clinicos na Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

(Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Jing; Luce, 2019; Khader et al., 2014).

METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de cariter descritivo e critico,
desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas relacionadas a utilizago de
enxertos autdgenos da calota craniana em reconstru¢des bucomaxilofaciais, com énfase nas
indicagdes clinicas, complicacGes, fatores de risco, avancos tecnoldgicos e estratégias
preventivas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e
Google Scholar, utilizando combina¢des dos descritores em inglés: calvarial bone graft, split
calvarial graft, cranial bone graft, craniofacial reconstruction, maxillofacial reconstruction, orbital
reconstruction, donor site complications, bone graft infection, cranial osteomyelitis, diploic infection,
frontal sinus fracture, virtual surgical planning, 3D printing, computer-assisted surgery e maxillofacial
surgery, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes da literatura, revisdes sistemiticas,
metanélises, séries de casos e relatos de caso considerados relevantes para o tema, publicados
preferencialmente entre 2014 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Trabalhos

cléssicos anteriores a esse periodo também foram incluidos quando considerados referéncias
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fundamentais para compreensio da evolugdo das técnicas reconstrutivas com enxertos da calota
craniana e dos principios biolégicos envolvidos.

Os estudos foram selecionados apés leitura dos titulos, resumos e, quando pertinente, do
texto completo. Foram excluidos artigos duplicados, publicacdes sem relacio direta com
reconstrucdes craniofaciais utilizando enxertos da calota craniana, estudos experimentais
exclusivamente laboratoriais sem aplicabilidade clinica e trabalhos com informagdes
insuficientes para a discussdo proposta.

As informacgdes extraidas dos estudos incluidos foram organizadas de forma temaitica,
contemplando as indica¢des dos enxertos da calota craniana, aplica¢cdes em reconstrugdes
orbitarias e craniofaciais, evolugio do planejamento cirtrgico virtual, impresso tridimensional,
complicacdes do sitio doador e receptor, fatores de risco para infecg¢do e osteomielite, bem como
estratégias preventivas descritas na literatura. A andlise foi conduzida de maneira critica,
buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas do conhecimento, especialmente em
relagdo a possivel influéncia de traumatismos cranianos prévios e das alteragdes da diploe sobre
a seguranca da utilizagio da calota craniana como sitio doador em reconstrugdes

bucomaxilofaciais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Aplicagdes clinicas dos enxertos da calota craniana na reconstrugio bucomaxilofacial

A reconstrugio de defeitos dsseos craniofaciais permanece um dos maiores desafios da
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, especialmente quando hd comprometimento
funcional e estético decorrente de traumatismos de alta energia, ressec¢des tumorais,
malformacdes craniofaciais ou sequelas infecciosas. Nesses cendrios, a restauragio do arcabougo
6sseo facial deve proporcionar suporte estrutural adequado, estabilidade mecéinica e
manuten¢io do volume ao longo do tempo, permitindo reabilitagio funcional e resultados
estéticos satisfatérios. Embora diversos biomateriais e substitutos 6ésseos tenham sido
desenvolvidos nas tltimas décadas, os enxertos autédgenos permanecem considerados o padrio-
ouro devido as suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, além da
auséncia de risco de rejei¢io imunolégica. (Wesley, 1992; Zhu; Stevens; Wu, 2001; Lazar;
Brookes, 2021).

Entre os diferentes sitios doadores disponiveis, a calota craniana consolidou-se como

uma das alternativas mais previsiveis para reconstrugdes craniofaciais. Seu emprego é
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particularmente  indicado em  defeitos orbitdrios, reconstrucdes do complexo
frontonasoetmoidal, aumento de rebordo alveolar, reconstru¢io maxilar e correcio de
deformidades craniofaciais adquiridas ou congénitas. A principal justificativa para sua
utilizagdo reside na elevada qualidade biomecinica do osso membranoso, cuja menor taxa de
reabsor¢io favorece manutengio do volume reconstruido quando comparada aos enxertos
provenientes de ossos de origem endocondral, como a crista iliaca. Essa caracteristica assume
importincia especial em regides onde pequenas altera¢des volumétricas podem comprometer
significativamente o resultado estético ou funcional, como érbita e maxila anterior. (Wesley,
1992; Zhu; Stevens; Wu, 2001; Lazar; Brookes, 2021).

Além da estabilidade biolégica, os enxertos da calota apresentam excelente resisténcia
mecinica e espessura suficiente para reconstrucdes tridimensionais complexas. A
predominincia de osso cortical compacto confere elevada rigidez estrutural, permitindo
adequada sustentagio dos tecidos moles e manutencio do contorno facial durante o processo de
remodelacdo 6ssea. Essa estabilidade reduz a necessidade de procedimentos secundérios para
correcio de reabsorcdes tardias e favorece a previsibilidade dos resultados, principalmente em
reconstrucdes orbitarias e frontomaxilares. Consequentemente, diversos autores consideram a
calota craniana uma das melhores fontes de enxerto para defeitos que exigem manutencio
prolongada do volume ésseo. (Wesley, 1992; Zhu; Stevens; Wu, 2001).

Nas reconstrugdes orbitarias, a utilizagdo de enxertos da calota craniana representa uma
alternativa consolidada desde o inicio da década de 1990. Wesley (1992) demonstrou que a
combinacio entre enxerto craniano e fixa¢do por miniplacas permitia reconstrugdes estdveis do
assoalho orbitario, restabelecendo adequadamente o suporte do contetido ocular e reduzindo a
incidéncia de complicacdes como enoftalmia, diplopia persistente e assimetrias faciais.
Posteriormente, Zhu, Stevens e Wu (2001) reforcaram essas observacdes ao descreverem
resultados satisfatérios na reconstrugio do assoalho orbitario utilizando enxertos autégenos da
calota, destacando sua excelente integracio bioldgica, facilidade de modelagem e reduzida
reabsorgio volumétrica. (Wesley, 1992; Zhu; Stevens; Wu, 2001).

Mais recentemente, o emprego dos enxertos cranianos expandiu-se para procedimentos
reconstrutivos de elevada complexidade envolvendo tumores benignos do osso frontal e
deformidades craniofaciais extensas. Lazar e Brookes (2021), ao relatarem dois casos de
osteomas gigantes tratados com planejamento virtual tridimensional, demonstraram que a

reconstrucdo imediata utilizando enxerto bipartido da calota permitiu excelente restauracdo do
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contorno craniofacial, adequada simetria facial e reduzida necessidade de revisdes cirdrgicas.
Os autores destacam que a combinagio entre tecnologia digital e enxertos autdgenos
possibilitou resultados superiores aos obtidos por técnicas convencionais, principalmente em
defeitos com geometria complexa. (Lazar; Brookes, 2021).

Resultados semelhantes foram descritos por Brown et al. (2026), que utilizaram guias
cirdrgicos intertravados produzidos por impressdo tridimensional para ressec¢io de osteoma
frontal seguida de reconstru¢do com enxerto da calota. A principal contribui¢io do estudo foi
demonstrar que o planejamento virtual permitiu delimitacdo precisa das osteotomias,
preservacio do seio frontal e adaptacio praticamente perfeita do enxerto ao defeito 6sseo. Além
da melhora estética, observou-se reducio do tempo operatério e menor necessidade de
remodelagem intraoperatéria do enxerto, evidenciando o potencial da tecnologia digital para
aumentar a previsibilidade dos procedimentos reconstrutivos. (Brown et al., 2026).

No contexto dos traumatismos craniofaciais, a importincia dos enxertos da calota torna-
se ainda mais evidente. Fraturas envolvendo o teto orbitirio, o seio frontal e o complexo
frontonasoetmoidal frequentemente produzem perdas &sseas extensas que necessitam de
reconstru¢do tridimensional para restabelecimento da anatomia facial. Jing e Luce (2019)
ressaltam que o manejo inadequado dessas fraturas pode resultar em complica¢Ges graves,
incluindo sinusite crénica, formacio de mucoceles, osteomielite, meningite e deformidades
estéticas permanentes. Assim, a reconstrugio precoce e anatomicamente precisa constitui fator
determinante para o sucesso funcional e estético do tratamento. (Jing; Luce, 2019).

Em consonincia com esses achados, Alawi et al. (2025) relataram um caso de fratura
isolada do teto orbitdrio associada a sindrome compartimental orbitiria, enfatizando a
necessidade de diagndstico imediato e intervencio cirdrgica precoce para preservacio da fungio
visual. Embora o trabalho represente um relato de caso, evidencia a elevada complexidade das
lesGes envolvendo o teto orbitério e reforca a importancia da reconstrugio 6ssea adequada para
evitar sequelas funcionais permanentes. Essas observac¢des corroboram o papel dos enxertos da
calota como importante recurso terapéutico em reconstru¢des orbitdrias decorrentes de
traumatismos de alta energia. (Alawi et al., 2025).

Outro cenirio clinico relevante corresponde as reconstrucdes secundérias de fraturas
panfaciais. Nesses pacientes, a perda dos referenciais anatémicos, a presenca de fibrose
cicatricial e as alteracdes decorrentes de consolidacdes viciosas tornam o tratamento

significativamente mais complexo do que nas reconstru¢des primarias. Khader et al. (2014)
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destacam que o sucesso dessas reconstru¢des depende da restauragio precisa do arcabouco ésseo
facial, sendo os enxertos autégenos frequentemente indispensédveis para reposi¢do do volume
perdido. Dessa forma, a disponibilidade de um sitio doador com elevada previsibilidade
biolégica e baixa morbidade representa importante vantagem clinica para o cirurgido
bucomaxilofacial. (Khader et al., 2014).

De maneira geral, a literatura analisada demonstra consenso quanto a elevada
previsibilidade clinica dos enxertos autégenos da calota craniana. Sua estabilidade volumétrica,
excelente resisténcia mecinica, baixa taxa de reabsorcio e reduzida morbidade consolidaram
esse sitio doador como uma das principais opg¢Bes para reconstru¢des bucomaxilofaciais
complexas. Entretanto, apesar dos resultados favordveis amplamente descritos, permanece
fundamental compreender os avangos tecnolégicos que vém modificando a obtencio, adaptagio
e fixacdo desses enxertos, bem como sua influéncia sobre a reducdo das complica¢des pds-
operatérias. Essa evolugdo serd discutida na préxima sec¢do. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026;

Lazar; Brookes, 2021).

4.2. Evolugdo tecnolégica, planejamento virtual e impressdo tridimensional na reconstrugio
com enxertos da calota craniana

A incorporacio das tecnologias digitais na Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial transformou significativamente o planejamento e a execugdo das reconstrucdes
craniofaciais. O desenvolvimento de softwares de planejamento cirtrgico virtual (Virtual
Surgical Planning - VSP), aliado 4 tomografia computadorizada de alta resolu¢do, 4 manufatura
aditiva e a impressio tridimensional, permitiu maior previsibilidade dos procedimentos
reconstrutivos, reduzindo a dependéncia exclusiva da experiéncia intraoperatdria do cirurgido.
Essas ferramentas possibilitam reconstru¢des mais precisas, melhor adaptacio do enxerto ao
defeito 4sseo e redugido do tempo operatério, representando um importante avango em relagio
as técnicas convencionais de modelagem intraoperatéria. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026;
Lazar; Brookes, 2021).

O planejamento virtual consiste na reconstru¢do tridimensional da anatomia
craniofacial a partir de exames de tomografia computadorizada, permitindo ao cirurgiio realizar
simulag¢des pré-operatdrias, definir linhas de osteotomia, mensurar o volume do defeito 4sseo e
selecionar previamente a 4rea doadora mais adequada. Essa abordagem possibilita identificar

estruturas anatdmicas nobres, estimar a espessura dssea disponivel na calota craniana e prever
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possiveis dificuldades técnicas antes do inicio da cirurgia. Consequentemente, reduz-se a
necessidade de modifica¢Ges intraoperatérias, favorecendo maior seguranca cirtrgica e melhor
aproveitamento do enxerto autégeno. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026).

Outro beneficio importante do planejamento virtual refere-se a possibilidade de
individualizagdo do tratamento. Diferentemente das técnicas convencionais, nas quais a
modelagem do enxerto ocorre predominantemente durante o ato operatdrio, os sistemas digitais
permitem que toda a reconstrugio seja previamente planejada conforme as caracteristicas
anatdmicas especificas de cada paciente. Isso resulta em maior precisdo na adaptagio do enxerto,
redugido da tensio sobre os tecidos moles e melhor restauragio do contorno facial. Além disso,
a reproducio fiel da anatomia original contribui para resultados estéticos mais previsiveis,
principalmente em regides de elevada exigéncia cosmética, como érbita, fronte e complexo
zigomatico. (Brown et al., 2026; Lazar; Brookes, 2021).

A impressio tridimensional representa um dos principais avangos associados ao
planejamento virtual. A partir do modelo digital obtido por tomografia computadorizada, torna-
se possivel produzir biomodelos anatdmicos em escala real, permitindo ao cirurgido visualizar
previamente o defeito dsseo, planejar a sequéncia operatéria e realizar simulacdes antes da
intervengio definitiva. Além do treinamento pré-operatdrio, esses modelos possibilitam a
confec¢io de guias personalizados para osteotomia e posicionamento do enxerto, aumentando
significativamente a precisdo da reconstrugio. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026).

Brown et al. (2026) demonstraram de maneira objetiva a aplicabilidade clinica dessas
tecnologias ao relatarem a utilizagio de guias cirdrgicos intertravados produzidos por impressio
tridimensional durante a ressec¢io de um osteoma frontal seguida de reconstrucio com enxerto
bipartido da calota craniana. Os autores observaram que o planejamento digital permitiu
delimitacio extremamente precisa das osteotomias, preservagio das estruturas anatdmicas
adjacentes e excelente adaptacio do enxerto ao defeito receptor. Além disso, a utilizacdo dos
guias reduziu a necessidade de remodelagem intraoperatéria, diminuindo o tempo cirtirgico e o
risco de erros relacionados a adaptagio manual do enxerto. (Brown et al., 2026).

Resultados semelhantes foram descritos por Lazar e Brookes (2021), que empregaram
planejamento virtual na reconstru¢io de osteomas gigantes do complexo fronto-orbitirio.
Segundo os autores, a simulacdo tridimensional permitiu definir previamente os limites da
ressec¢io tumoral e planejar a reconstrugio imediata utilizando enxerto da calota craniana. Essa

estratégia proporcionou excelente restauragio do contorno craniofacial, adequada simetria
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facial e elevada satisfagdo estética dos pacientes, demonstrando que a tecnologia digital pode ser
aplicada n3o apenas aos traumatismos, mas também as reconstru¢des decorrentes de neoplasias
benignas e outras deformidades 6sseas complexas. (Lazar; Brookes, 2021).

Na populagio pediitrica, a contribui¢io do planejamento virtual torna-se ainda mais
relevante devido as particularidades do crescimento craniofacial. Han et al. (2026), ao avaliarem
doze anos de experiéncia institucional em cirurgia craniofacial pediitrica, verificaram que o
planejamento tridimensional reduziu significativamente a necessidade de ajustes
intraoperatérios, favoreceu reconstru¢des mais simétricas e aumentou a previsibilidade dos
resultados funcionais e estéticos. Embora o estudo envolva diferentes técnicas reconstrutivas,
seus principios podem ser extrapolados para reconstru¢des bucomaxilofaciais em adultos, uma
vez que a precisio das osteotomias e da adaptagio do enxerto permanece um dos principais
determinantes do sucesso cirdrgico. (Han et al., 2026).

Além da precisio anatdmica, outro beneficio frequentemente associado ao planejamento
virtual corresponde 4 reducdo do tempo operatdrio. A confecgio prévia dos guias cirtirgicos e a
definicdo antecipada da geometria do enxerto diminuem significativamente o periodo dedicado
a modelagem intraoperatdria, reduzindo o tempo de exposi¢do dos tecidos e, consequentemente,
a morbidade cirdrgica. Procedimentos mais ripidos também estio associados & menor perda
sanguinea, menor fadiga da equipe cirirgica e redugdo do risco de contaminacio do campo
operatdrio, fatores que podem contribuir indiretamente para menores indices de complicaces
pés-operatérias. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se a preservagio da drea doadora. O planejamento digital
permite determinar previamente a espessura 6ssea disponivel na calota craniana, evitando
osteotomias excessivamente profundas que possam aumentar o risco de perfuragio da tébua
interna, lacera¢do da dura-méter ou lesdes vasculares. Da mesma forma, possibilita selecionar
regides com melhor qualidade &ssea, preservando estruturas anatémicas importantes e
reduzindo irregularidades estéticas pds-operatédrias na superficie craniana. Esses beneficios
reforcam o papel do planejamento virtual como ferramenta de preven¢io de complicacdes
relacionadas ao sitio doador. (Brown et al., 2026; Park et al., 2017).

A utilizagio da tecnologia tridimensional também favorece maior integracio entre as
diferentes especialidades envolvidas no tratamento dos pacientes com deformidades
craniofaciais complexas. Neurocirurgides, cirurgides bucomaxilofaciais, cirurgides plasticos,

oftalmologistas e engenheiros biomédicos podem participar conjuntamente do planejamento
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virtual, permitindo anilise multidisciplinar do caso e defini¢io mais precisa das etapas
reconstrutivas. Essa abordagem colaborativa torna-se particularmente importante em lesdes
envolvendo simultaneamente a calota craniana, o teto orbitirio, o seio frontal e o esqueleto
facial, situagdes frequentemente observadas apés traumatismos de alta energia. (Brown et al.,
2026; Mari-Roig et al., 2024).

Entretanto, apesar dos avangos proporcionados pelo planejamento virtual, a tecnologia
nio elimina a necessidade de profundo conhecimento anatémico e experiéncia cirtrgica.
Situacgdes intraoperatdrias imprevisiveis, como alteraces anatémicas decorrentes de traumas
prévios, perdas dsseas maiores que as estimadas ou comprometimento da qualidade do tecido
ésseo, podem exigir modificaces do planejamento inicial. Assim, o sucesso da reconstrugio
continua dependente da capacidade do cirurgido em integrar os recursos tecnoldgicos ao
julgamento clinico e 4 execugido técnica adequada. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026).

A anilise conjunta da literatura demonstra que o planejamento cirtrgico virtual e a
impressio tridimensional representam uma evolugdo significativa na reconstrucio
bucomaxilofacial contemporinea. Essas tecnologias proporcionam maior previsibilidade,
precisio anatdmica, reducio do tempo operatério e potencial diminuicdo da morbidade
relacionada tanto ao sitio doador quanto ao receptor. Entretanto, apesar dos avancos observados,
as complicagdes pés-operatérias continuam representando importante desafio clinico,
especialmente aquelas relacionadas a infecgdo, osteomielite, deiscéncia e falha da incorporagio
do enxerto. Dessa forma, torna-se fundamental compreender os fatores associados ao
desenvolvimento dessas complicagdes e as estratégias disponiveis para sua prevengio, aspectos

discutidos na préxima se¢do. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Lazar; Brookes, 2021).

4.3. Complicagdes do sitio doador e do sitio receptor: incidéncia, fatores de risco e impacto
clinico

Apesar dos excelentes resultados obtidos com os enxertos autégenos da calota craniana,
nenhuma técnica reconstrutiva estd completamente isenta de complicagdes. O sucesso do
procedimento depende da interacio entre fatores relacionados ao paciente, ao planejamento
cirtrgico, a técnica operatdria e as caracteristicas biolégicas do tecido enxertado. A literatura
demonstra que a incidéncia global de complica¢ées permanece relativamente baixa quando a
obtencio do enxerto é realizada por equipes experientes, entretanto a ocorréncia desses eventos

pode comprometer significativamente a incorporagio O4ssea, aumentar a morbidade pds-
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operatdria e exigir procedimentos reconstrutivos adicionais. Assim, a compreensio dos fatores
associados ao desenvolvimento dessas complicacdes representa etapa fundamental para
otimizacdo dos resultados clinicos. (Wesley, 1992; Park et al., 2017; Brown et al., 2026; Lazar;
Brookes, 2021).

As complicagdes relacionadas ao sitio doador podem ser classificadas em
transoperatérias e pds-operatdérias. Durante a obtencio do enxerto, os eventos mais
frequentemente descritos incluem perfuracio inadvertida da tdbua interna, exposi¢io ou
laceracio da dura-miter, sangramento proveniente de vasos diploicos, lesdes do seio sagital
superior e fraturas da cortical remanescente. Embora potencialmente graves, esses eventos
apresentam baixa incidéncia quando sio respeitados os limites anatémicos da calota craniana e
quando a osteotomia é realizada com adequado controle da profundidade de corte. O
conhecimento da espessura 6ssea individual e o planejamento pré-operatério por tomografia
computadorizada constituem medidas essenciais para minimizar esses riscos. (Park et al., 2017;
Brown et al., 2026).

Entre as complicacdes pés-operatérias do sitio doador destacam-se hematoma, seroma,
deiscéncia da ferida operatéria, irregularidades do contorno craniano, parestesias locais, alopecia
cicatricial e infec¢do. Na maioria dos casos, essas alteracdes apresentam evolugdo favorivel
mediante tratamento conservador, sendo raramente responséveis por sequelas permanentes.
Entretanto, quando n3o diagnosticadas precocemente, podem comprometer o resultado estético
da 4rea doadora ou exigir reabordagem cirdrgica para drenagem, regularizagio éssea ou
tratamento de processos infecciosos. A baixa frequéncia dessas complicacdes tem contribuido
para consolidar a calota craniana como um dos sitios doadores de menor morbidade na
reconstrucdo craniofacial. (Wesley, 1992; Zhu; Stevens; Wu, 2001; Brown et al., 2026).

Em comparagio com outros sitios doadores, a calota craniana apresenta vantagens
importantes relacionadas i recuperacdo pds-operatéria. Diferentemente da crista iliaca, cuja
obten¢io do enxerto frequentemente estd associada a dor intensa, limitagdo funcional
tempordria e alteracdes da marcha, a morbidade da calota tende a restringir-se a regido operada,
permitindo retorno mais precoce as atividades habituais. Além disso, a localizagdo da cicatriz
no couro cabeludo proporciona melhor resultado estético quando comparada a outras 4reas
doadoras, fator particularmente relevante em pacientes jovens e em procedimentos eletivos.

(Zhu; Stevens; Wu, 2001; Lazar; Brookes, 2021).
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No sitio receptor, as complicacSes apresentam caracteristicas distintas e estdo
diretamente relacionadas ao processo de incorporacdo do enxerto. Entre as mais frequentemente
descritas destacam-se exposi¢do do enxerto, deiscéncia da mucosa ou da pele, reabsor¢io éssea
parcial, mobilidade do enxerto, falha de integracdo, infeccdo local e necessidade de
reconstrucdes secundarias. A ocorréncia desses eventos pode comprometer tanto a estabilidade
estrutural quanto os resultados estéticos da reconstrugio, sendo influenciada por fatores como
qualidade do leito receptor, estabilidade da fixagdo, vascularizagio local e controle da infec¢do.
(Wesley, 1992; Jing; Luce, 2019; Khader et al., 2014).

A reabsor¢io O4ssea constitui uma das principais preocupacdes em qualquer
procedimento de enxertia. Entretanto, uma das maiores vantagens dos enxertos da calota
craniana reside justamente em sua reduzida taxa de remodelacio volumétrica quando
comparada aos enxertos de origem endocondral. Essa caracteristica decorre da predominincia
de osso cortical membranoso, cuja arquitetura apresenta maior estabilidade estrutural ao longo
do processo de incorporacio. Consequentemente, observa-se melhor manutencio do contorno
facial e menor necessidade de procedimentos reconstrutivos complementares, especialmente
em regides de elevada exigéncia estética, como érbita, fronte e rebordo alveolar anterior.
(Wesley, 1992; Zhu; Stevens; Wu, 2001; Lazar; Brookes, 2021).

Embora menos frequente que a reabsor¢io, a falha completa da incorporagio do enxerto
representa uma complicacio de elevada gravidade clinica. Essa condi¢io pode resultar da
associacdo entre instabilidade mecinica, vasculariza¢io insuficiente, contaminacio bacteriana,
manipulacdo excessiva do tecido 6sseo ou doencas sistémicas capazes de comprometer o reparo
tecidual. Pacientes tabagistas, diabéticos descompensados, imunossuprimidos ou previamente
submetidos 4 radioterapia apresentam maior risco de altera¢Ses na cicatrizagio e devem ser
cuidadosamente avaliados durante o planejamento reconstrutivo. Além disso, defeitos extensos
frequentemente exigem maior tempo operatério, aumentando o risco de complicacdes
relacionadas ao procedimento. (Khader et al., 2014; Han et al., 2026).

Outro fator determinante para o sucesso da reconstrugdo corresponde a estabilidade do
enxerto durante o periodo inicial de reparagio. A fixacdo rigida reduz micromovimentos,
favorece a angiogénese e facilita a remodelagio éssea, enquanto enxertos instdveis apresentam
maior predisposi¢do i formagdo de tecido fibroso, reabsorcio e falha da integracdo. Nesse
contexto, a utilizacdo de sistemas modernos de fixacio e o adequado planejamento

tridimensional contribuem significativamente para melhorar o comportamento biomecinico da
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reconstrugio e reduzir a incidéncia de complicacdes tardias. (Brown et al., 2026; Lazar; Brookes,
2021).

Nas reconstrugdes orbitérias, pequenas falhas na adaptacio do enxerto podem resultar
em importantes repercussdes funcionais. Altera¢des minimas no volume reconstruido podem
modificar a posi¢do do globo ocular, favorecendo enoftalmia, diplopia persistente, limitagio dos
movimentos oculares e assimetrias faciais perceptiveis. Por esse motivo, diversos autores
destacam que a precisio da adaptacio do enxerto apresenta impacto direto sobre os resultados
funcionais e estéticos, reforcando a importincia do planejamento virtual e da utilizacdo de guias
cirtirgicos personalizados em defeitos de maior complexidade. (Wesley, 1992; Brown et al., 2026;
Alawi et al., 2025).

Apesar dos avangos observados na técnica cirtrgica e nas tecnologias digitais, a infecgdo
continua sendo uma das complicagdes mais preocupantes associadas aos enxertos autégenos da
calota craniana. Além de comprometer a integragio dssea, os processos infecciosos podem
evoluir para osteomielite, exposi¢io do enxerto, necessidade de remogio do material
reconstruido e multiplas reintervencdes cirtrgicas. Embora a incidéncia descrita na literatura
permaneca relativamente baixa, o impacto clinico dessas complicacdes justifica atencdo especial
aos fatores de risco envolvidos, especialmente em pacientes submetidos a reconstrucdes
complexas apés traumatismos craniofaciais de alta energia. (Jing; Luce, 2019; Brown et al., 2026;
Khader et al., 2014).

A anilise critica da literatura demonstra que grande parte dos estudos concentra-se na
descri¢do das complica¢des imediatas e na avaliagdo dos resultados reconstrutivos, existindo
menor atencdo aos fatores predisponentes para infeccio tardia e falha biolégica do enxerto.
Varidveis como traumatismo craniano prévio, qualidade da diploe, cirurgias neurocranianas
anteriores e possivel contaminacio residual do tecido ésseo raramente sio consideradas durante
a selecio do sitio doador. Essa limitagio metodoldgica representa uma importante lacuna
cientifica e justifica investigacGes direcionadas a identificacdo de fatores de risco ainda pouco
explorados na reconstrucdo bucomaxilofacial. (Khader et al., 2014; Brown et al., 2026; Han et al.,

2026).

4.4. Complicacdes infecciosas dos enxertos da calota craniana: osteomielite, persisténcia
bacteriana da diploe e fatores de risco
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Embora os enxertos autégenos da calota craniana apresentem elevada previsibilidade
clinica e baixas taxas de complica¢gdes quando comparados a outros sitios doadores, a infeccdo
continua sendo uma das principais causas de falha reconstrutiva. Além do comprometimento
da incorporagdo dssea, os processos infecciosos podem resultar em exposicio do enxerto,
necessidade de remocio cirdrgica, osteomielite, multiplas reintervences e atraso significativo
na reabilitacdo funcional do paciente. Apesar da baixa incidéncia relatada na literatura, o
impacto clinico dessas complicagdes justifica atengio especial aos fatores predisponentes,
sobretudo em reconstrucdes extensas realizadas apés traumatismos craniofaciais de alta energia
ou em pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirtrgicos. (Jing; Luce, 2019; Khader et
al., 2014; Brown et al., 2026).

A ocorréncia de infeccdo apds enxertia dssea depende da interagio entre fatores
relacionados ao paciente, ao procedimento cirtirgico, ao ambiente biolégico do leito receptor e
as caracteristicas do sitio doador. Condicdes sistémicas como diabetes mellitus descompensado,
tabagismo, imunossupressio, desnutri¢do e radioterapia prévia comprometem a angiogénese e
reduzem a capacidade de reparo tecidual, favorecendo a proliferagdo bacteriana e retardando a
incorporagio do enxerto. Paralelamente, fatores locais, incluindo tempo cirdrgico prolongado,
manipulacio excessiva do tecido ésseo, aquecimento durante a osteotomia, instabilidade da
fixacdo, formagio de espagos mortos e fechamento inadequado dos tecidos moles, também
contribuem para o aumento do risco infeccioso. (Khader et al., 2014; Han et al., 2026; Brown et
al., 2026).

Nas reconstrucdes orbitérias e frontocranianas, a proximidade anatémica com os seios
paranasais representa outro aspecto de grande relevincia clinica. Fraturas envolvendo o seio
frontal, teto orbitirio ou complexo frontonasoetmoidal frequentemente estabelecem
comunica¢io entre o meio externo, a cavidade nasal e o tecido ésseo, favorecendo a
contaminagio bacteriana da regido traumatizada. Jing e Luce (2019) destacam que o tratamento
inadequado dessas fraturas pode resultar em sinusite crdnica, formagio de mucoceles,
osteomielite e, em situa¢des mais graves, complicacdes intracranianas, como abscessos cerebrais
e meningite. Dessa forma, o controle rigoroso da contaminagio inicial constitui etapa
fundamental para prevencdo de complicacdes tardias. (Jing; Luce, 2019).

Apesar desses conhecimentos, observa-se que a literatura em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial concentra sua atenc¢io principalmente nas complica¢des relacionadas ao

sitio receptor, enquanto o comportamento biolégico do sitio doador permanece relativamente
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pouco explorado. A maioria dos estudos descreve taxas globais de sucesso dos enxertos da calota
craniana, porém raramente investiga se a 4drea doadora apresentava histérico de trauma
craniano, fraturas abertas, procedimentos neurocirtrgicos prévios, osteossintese ou episédios
anteriores de infec¢io. Essa auséncia de informacées limita a compreensio dos possiveis fatores
envolvidos na falha dos enxertos e evidencia uma importante lacuna metodolégica na literatura
disponivel. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Khader et al., 2014).

Do ponto de vista anatémico, a diploe craniana corresponde ao tecido ésseo esponjoso
localizado entre as tdbuas cortical externa e interna da calota. Trata-se de uma estrutura
altamente vascularizada, rica em trabéculas ésseas e canais venosos, responsével por importante
participacdo no metabolismo ésseo craniano. Durante a obten¢io do enxerto bipartido, parte
significativa desse tecido é inevitavelmente incluida no fragmento dsseo transplantado, razdo
pela qual qualquer alteragio estrutural pré-existente da diploe pode, teoricamente, influenciar o
comportamento biolégico do enxerto apés sua transferéncia para o sitio receptor. (Park et al.,
2017; Brown et al., 2026).

Sob a perspectiva fisiopatolégica, a possibilidade de persisténcia bacteriana na diploe
apés traumatismos contaminados constitui uma hipdtese biologicamente plausivel. Em fraturas
abertas da calota craniana ou lesdes associadas & comunicagdo com os seios frontal e etmoidal,
microrganismos provenientes da pele, do ambiente externo ou da microbiota sinonasal podem
alcancar o tecido ésseo profundo. Ainda que o tratamento inicial resulte em resolucio clinica
da infec¢do, pequenas 4reas de osso desvitalizado podem permanecer como nichos para
persisténcia bacteriana, especialmente quando o desbridamento nio elimina completamente os
tecidos comprometidos. Embora essa hipétese ainda n3o tenha sido investigada especificamente
em enxertos da calota utilizados na reconstru¢io bucomaxilofacial, ela encontra respaldo na
fisiopatologia cldssica da osteomielite cronica. (Lew; Waldvogel, 2004; Walter et al., 2012; Jing;
Luce, 2019).

A osteomielite caracteriza-se por um processo inflamatério infeccioso do tecido 6sseo
que resulta em destruicdo progressiva da arquitetura trabecular, comprometimento vascular e
formacdo de 4reas de osso necrético. A redugio da perfusio local dificulta a penetracio de
antimicrobianos e limita a atuagio das células do sistema imunolégico, favorecendo a
persisténcia da infec¢do mesmo apds tratamento aparentemente adequado. Além disso, a
presenca de sequestros dsseos funciona como reservatdério para proliferagio bacteriana,

aumentando a probabilidade de recorréncia clinica. Esses mecanismos justificam a importincia
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do diagnéstico precoce e do desbridamento completo das &4reas comprometidas. (Lew;
Waldvogel, 2004; Walter et al., 2012).

Outro mecanismo amplamente reconhecido na fisiopatologia das infec¢Ges dsseas
corresponde 3 formacio de biofilmes bacterianos. Nessa condi¢io, os microrganismos
organizam-se em comunidades aderidas a superficie mineralizada do osso, envolvidas por uma
matriz extracelular que dificulta a acdo de antimicrobianos e protege as bactérias da resposta
imunolégica do hospedeiro. Essa estratégia bioldgica permite que populacdes bacterianas
permanecam vidveis por longos periodos sem manifesta¢des clinicas evidentes, podendo ser
reativadas diante de novos procedimentos cirtirgicos ou alteracdes da resposta inflamatéria
local. Embora a maior parte das evidéncias provenha da ortopedia e das infec¢Ges relacionadas
a implantes, os principios microbiolégicos envolvidos sdo comuns as infec¢des dsseas crdnicas
e apresentam potencial relevidncia para a cirurgia bucomaxilofacial. (Zimmerli; Trampuz;
Ochsner, 2004; Lew; Waldvogel, 2004).

Sob essa perspectiva, torna-se pertinente questionar se pacientes com histérico de
traumatismos cranianos contaminados apresentam maior risco de complicaces apds a
utilizacio da calota como sitio doador. Atualmente, nenhum dos estudos identificados na
literatura avaliou prospectivamente essa associa¢gdo. Da mesma forma, ndo existem protocolos
especificos recomendando investigacdo microbiolégica da diploe, realizacdo de culturas
intraoperatérias ou critérios objetivos para contraindicagio da obten¢io do enxerto em pacientes
previamente submetidos a fraturas cranianas expostas. Essa auséncia de evidéncias nio permite
concluir que o risco seja inexistente; ao contririo, demonstra que essa varidvel permanece
praticamente inexplorada pela pesquisa cientifica. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Khader
et al., 2014).

Outro aspecto que merece atengio refere-se ao intervalo entre o traumatismo inicial e a
reconstrugdo craniofacial. Muitos pacientes submetidos a reconstrugdes secunddarias
apresentam histérico de trauma ocorrido anos antes da cirurgia reconstrutiva. Durante esse
periodo, altera¢des microscédpicas do tecido ésseo podem permanecer assintométicas e passar
despercebidas nos exames de imagem convencionais. Embora a tomografia computadorizada
seja fundamental para avaliacdo da anatomia da calota, sua capacidade de identificar focos
infecciosos subclinicos é limitada, principalmente na auséncia de sinais estruturais evidentes.
Assim, a inexisténcia de alteracSes tomograficas nio exclui completamente a possibilidade de

modificacdes biolégicas da diploe. (Jing; Luce, 2019; Brown et al., 2026).
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Do ponto de vista clinico, esses achados reforcam a necessidade de avaliagio criteriosa
do histérico médico e traumitico antes da selecio da calota craniana como sitio doador.
Informagdes relacionadas a ocorréncia de fraturas abertas, infec¢des pds-traumaticas, cirurgias
neurocranianas, exposi¢io do seio frontal, episédios prévios de osteomielite e necessidade de
multiplos desbridamentos devem integrar a avaliagdo pré-operatéria, complementadas por
anélise tomografica detalhada da espessura éssea, integridade cortical e qualidade da diploe.
Embora ainda nio existam recomendacdes formais nesse sentido, a individualizagdo da decisio
cirdrgica pode contribuir para reduzir potenciais complicagdes em pacientes considerados de
maior risco. (Brown et al., 2026; Park et al., 2017; Han et al., 2026).

Em sintese, a literatura disponivel demonstra que a infec¢io associada aos enxertos
autdgenos da calota craniana apresenta baixa incidéncia, porém elevado impacto clinico quando
ocorre. Paralelamente, observa-se uma auséncia quase completa de estudos investigando a
influéncia de traumatismos cranianos prévios sobre a qualidade biolégica da diploe e sua
possivel repercussio na incorporacdo do enxerto. Essa lacuna representa uma oportunidade
relevante para pesquisas futuras e constitui um dos principais pontos de originalidade desta
revisdo, ao propor que o histérico traumdtico da calota craniana seja considerado uma varidvel
potencialmente importante durante a sele¢ido do sitio doador em reconstrugdes
bucomaxilofaciais. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Khader et al., 2014; Jing; Luce, 2019).

4.5. Trauma craniano prévio como possivel fator de risco para utilizagio da calota
craniana como sitio doador: uma lacuna na literatura

A reconstru¢io bucomaxilofacial moderna baseia-se em principios de previsibilidade
biolégica, estabilidade mecinica e minima morbidade do sitio doador. Nesse contexto, os
enxertos autdégenos da calota craniana consolidaram-se como uma das alternativas mais
confidveis para reconstrugdes orbitdrias, frontomaxilares e craniofaciais complexas. Entretanto,
a analise critica da literatura evidencia que a maioria dos estudos concentra-se na descri¢do dos
resultados clinicos e das complicaces pds-operatérias, dedicando pouca atengio as condicdes
prévias do sitio doador. Em particular, praticamente inexistem investigacdes que analisem se
traumatismos cranianos prévios podem modificar a qualidade biolégica da calota e influenciar
o comportamento do enxerto apés sua transferéncia para o sitio receptor. (Brown et al., 2026;
Han et al., 2026; Khader et al., 2014).

Essa auséncia de evidéncias torna-se ainda mais relevante quando se considera o perfil

epidemiolégico dos pacientes atendidos pelos servicos de Cirurgia e Traumatologia Buco-
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Maxilo-Facial. Grande parte das reconstru¢es secunddrias é realizada em individuos
previamente vitimas de acidentes automobilisticos, agressdes fisicas, ferimentos por arma de
fogo ou traumatismos de alta energia, condi¢cGes frequentemente associadas a fraturas
cranianas, exposi¢io do seio frontal e procedimentos neurocirtrgicos prévios. Apesar disso, os
estudos disponiveis raramente descrevem essas caracteristicas durante a selecdo dos pacientes,
impossibilitando determinar se tais antecedentes interferem na seguranca da obten¢io do
enxerto da calota. (Mari-Roig et al., 2024; Khader et al., 2014; Jing; Luce, 2019).

Do ponto de vista bioldgico, existem fundamentos que justificam essa preocupagio. A
resposta inflamatéria desencadeada apdés um traumatismo craniano promove intensa
remodelacdo 4ssea, neoformagio vascular e reorganizagio estrutural da diploe. Quando o
trauma estd associado a4 contaminagio ambiental, comunicagio com os seios paranasais ou
atraso no tratamento inicial, torna-se possivel a inoculacio de microrganismos no tecido ésseo
profundo. Ainda que a infecgdo clinica seja resolvida, alteragdes microscépicas relacionadas ao
processo inflamatério podem persistir por longos periodos, especialmente em 4reas submetidas
A necrose éssea ou desbridamento incompleto. (Lew; Waldvogel, 2004; Walter et al., 2012; Jing;
Luce, 2019).

Outro aspecto frequentemente negligenciado refere-se i possibilidade de remodelagio
Ossea irregular apds fraturas cranianas consolidadas. Mesmo na auséncia de infec¢io, 4reas
previamente traumatizadas podem apresentar alteragdes da espessura cortical, irregularidades
da arquitetura trabecular e modifica¢des da vascularizagio local, fatores potencialmente capazes
de interferir tanto na obtenc¢do quanto na integragio do enxerto. Embora essas alteracées ainda
nio tenham sido correlacionadas clinicamente ao aumento das complica¢des em reconstrugdes
bucomaxilofaciais, sua existéncia reforca a necessidade de avaliacio individualizada da calota
antes da cirurgia. (Park et al., 2017; Brown et al., 2026).

A evolucdo das tecnologias de imagem oferece importantes ferramentas para essa
avaliagdo. A tomografia computadorizada de feixe cdnico e a tomografia computadorizada
multislice permitem mensurar a espessura da calota, identificar 4reas previamente fraturadas,
localizar materiais de osteossintese, avaliar irregularidades corticais e planejar a obtenc¢io do
enxerto com maior seguranca. Associadas ao planejamento virtual tridimensional, essas
técnicas possibilitam selecionar regides com melhor qualidade &ssea e evitar 4reas
potencialmente comprometidas por traumatismos antigos. Dessa forma, o planejamento digital

deixa de ser apenas um recurso para adaptacio geométrica do enxerto e passa a atuar como
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instrumento de prevencio de complicagdes relacionadas ao sitio doador. (Brown et al., 2026;
Han et al., 2026; Lazar; Brookes, 2021).

Apesar desses avancos, permanece evidente a inexisténcia de protocolos especificos para
avaliacdo de pacientes com histéria de trauma craniano antes da obtencio de enxertos da calota.
Atualmente, a literatura nio estabelece critérios relacionados ao intervalo minimo entre o
traumatismo e a cirurgia reconstrutiva, a necessidade de exames complementares especificos, a
indicagdo de culturas intraoperatérias ou mesmo a contraindicagio relativa da utilizacdo da
calota em individuos com antecedentes de osteomielite craniana. Essa auséncia de padronizagio
dificulta a tomada de decisio clinica e evidencia uma importante oportunidade para o
desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026;
Khader et al., 2014).

Com base na literatura analisada, é possivel propor que a avalia¢do do sitio doador passe
a incluir, de forma sistematica, aspectos frequentemente negligenciados durante o planejamento
reconstrutivo. Entre eles destacam-se o histérico de traumatismos cranianos, presenca de
fraturas abertas, comunicagdo com o seio frontal, episédios prévios de infeccdo, necessidade de
desbridamentos repetidos, cirurgias neurocranianas anteriores, utilizagio de materiais de
osteossintese e alteracGes identificadas nos exames de imagem. Embora essas varidveis ainda
nio possuam validacdo prospectiva, sua consideragdo durante a avaliagio pré-operatéria podera
contribuir para uma sele¢io mais criteriosa da 4rea doadora e para a reducio do risco de
complicagdes infecciosas. (Jing; Luce, 2019; Brown et al., 2026; Park et al., 2017).

Sob a perspectiva cientifica, essa revisio evidencia uma lacuna importante na literatura
internacional. Enquanto indmeros estudos investigam biomateriais, técnicas de osteossintese e
tecnologias digitais aplicadas as reconstrugdes craniofaciais, praticamente nenhum trabalho
analisa a influéncia das condi¢des bioldgicas prévias da calota sobre o sucesso do enxerto
autégeno. Considerando o crescente nimero de pacientes submetidos a reconstrucdes
secunddrias apds traumatismos complexos, torna-se pertinente desenvolver estudos
prospectivos capazes de correlacionar o histérico traumdtico, os achados tomograficos, a
qualidade da diploe e os desfechos clinicos pés-operatdrios. Essa abordagem podera contribuir
para o desenvolvimento de protocolos mais seguros e individualizados para a utilizacdo da
calota craniana como sitio doador em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. (Brown

et al., 2026; Han et al., 2026; Mari-Roig et al., 2024; Khader et al., 2014).
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Em sintese, os enxertos autégenos da calota craniana permanecem uma das opgdes mais
previsiveis para reconstrucdes bucomaxilofaciais complexas. Entretanto, a auséncia de estudos
especificos sobre a influéncia do trauma craniano prévio e da qualidade bioldgica da diploe
demonstra que ainda existem aspectos fundamentais a serem esclarecidos. A incorporacio
dessas varidveis em futuras pesquisas poder4d ampliar a compreensdo dos fatores associados as
complicagdes infecciosas, otimizar os critérios de selecdo do sitio doador e fortalecer a seguranca
das reconstrugdes craniofaciais. Mais do que responder as questdes atualmente disponiveis, essa
discussdo propde uma nova linha de investigacio dentro da Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, capaz de gerar evidéncias com potencial impacto sobre a pritica clinica e o

planejamento reconstrutivo. (Brown et al., 2026; Han et al., 2026; Jing; Luce, 2019; Khader et al.,

2014).
CONCLUSAO

Os enxertos autégenos da calota craniana permanecem como uma das principais opgdes
para  reconstru¢des  bucomaxilofaciais  complexas, destacando-se pela  elevada

biocompatibilidade, baixa taxa de reabsorcdo, excelente estabilidade volumétrica e reduzida
morbidade do sitio doador. A literatura demonstra que sua aplicacio é particularmente
vantajosa em reconstrucdes orbitdrias, frontomaxilares e craniofaciais, proporcionando
resultados funcionais e estéticos previsiveis quando associada ao planejamento cirtrgico
adequado, a fixacdo estdvel e a criteriosa sele¢io dos pacientes.

Os avangos tecnoldgicos, especialmente o planejamento cirtrgico virtual, a impressio
tridimensional e a utilizacdo de guias cirtrgicos personalizados, ampliaram significativamente
a precisio das reconstrucdes, reduziram o tempo operatdrio e contribuiram para a diminuigio
das complicacBes intra e pds-operatérias. Essas tecnologias representam um importante avango
na Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial contemporinea, permitindo maior
previsibilidade na obtenco e adaptacdo dos enxertos da calota craniana.

Apesar dos elevados indices de sucesso relatados, complica¢des como infecgio, exposigio
do enxerto, reabsor¢do &4ssea, deiscéncia da ferida operatéria e osteomielite continuam
representando desafios clinicos relevantes. A ocorréncia desses eventos estd relacionada a
interacdo entre fatores sistémicos, condi¢des locais, técnica cirdrgica e qualidade do tecido
ésseo, reforcando a importincia de uma avaliagdo pré-operatdria abrangente e de estratégias

preventivas capazes de minimizar riscos e otimizar a incorporagio do enxerto.
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A anélise critica da literatura evidencia, entretanto, uma importante lacuna cientifica.
Embora diversos estudos abordem os resultados clinicos e as complicacGes dos enxertos da
calota craniana, praticamente nio existem investiga¢des que avaliem a influéncia de
traumatismos cranianos prévios sobre a qualidade biolégica da diploe e sua possivel repercussio
na seguranca do sitio doador. Do ponto de vista fisiopatoldégico, a persisténcia de alteraces
inflamatérias, 4reas de remodelagio éssea ou focos infecciosos subclinicos apds traumas
contaminados constitui uma hipétese biologicamente plausivel, porém ainda carente de
comprovagio clinica por meio de estudos prospectivos. Dessa forma, a auséncia de evidéncias
nio deve ser interpretada como auséncia de risco, mas sim como um campo de investigagio
ainda pouco explorado na literatura bucomaxilofacial.

Diante desse cenirio, recomenda-se que a avaliacio pré-operatéria de candidatos a
obtengio de enxertos da calota craniana inclua investigacio detalhada do histérico de
traumatismos cranianos, fraturas expostas, infec¢des prévias, cirurgias neurocranianas e
alteracdes tomograficas da 4rea doadora. Embora ainda nio existam diretrizes especificas para
essa abordagem, a individualizacdo da selecdo do sitio doador pode representar uma estratégia
adicional para aumentar a seguranca dos procedimentos reconstrutivos.

Por fim, esta revisio evidencia que os enxertos autdgenos da calota craniana
permanecem como uma alternativa altamente previsivel e eficaz para reconstrucdes
bucomaxilofaciais. Contudo, também demonstra a necessidade de pesquisas prospectivas e
multicéntricas que investiguem a influéncia do trauma craniano prévio, da qualidade da diploe
e dos mecanismos relacionados a persisténcia bacteriana sobre a ocorréncia de complicagdes
infecciosas. A producido dessas evidéncias poderd subsidiar o desenvolvimento de protocolos
clinicos mais seguros, aperfeicoar os critérios de selecio do sitio doador e contribuir para a

evolugdo das reconstrucdes craniofaciais baseadas em evidéncias.
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