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Ferreira G. Avaliagdo clinica da sensibilidade cuténea, na regido mentual e labio
inferior, em pacientes tratados por meio de duas diferentes técnicas de osteotomia
sagital do ramo da mandibula [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

A osteotomia sagital bilateral da mandibula € um dos procedimentos mais utilizados
em cirurgia ortognatica para correcfes de deformidades dento esqueléticas. Este
estudo clinico foi planejado para avaliar clinicamente a sensibilidade cutanea em oito
areas na regiao do mento e labio inferior, lado direito e esquerdo, em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, em que tenha sido realizada osteotomia sagital do
ramo mandibular por meio da técnica convencional e por meio da osteotomia sagital
curta. A amostra foi composta de pacientes provenientes da disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
Unesp. Esses pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos. Em um
grupo foi realizado a osteotomia sagital convencional (grupo I) e no outro realizado a
osteotomia sagital curta (grupo Il). Os pacientes foram avaliados de forma duplo
cega no periodo pré-operatoério, para controle, e nos periodos pés-operatorios de
uma semana, um més, dois meses e seis meses. A avaliacdo da sensibilidade foi
realizada nas regidbes do mento e labio inferior, previamente demarcadas, com o
auxilio de monofilamentos de nylon de Semmes-Weinstein (SORRI — Bauru®).
Foram avaliados 58 pacientes no total (n=31/grupo | e n=27/grupo Il). Observou-se
gue grupo |, todos os pacientes relataram alteracdes na avaliacdo pos-operatoria de
uma semana, em uma ou mais regido avaliada. No grupo I, 25 pacientes (92,6%)
relataram alterac6es na avaliacdo pos-operatéria de uma semana, em uma ou mais
regido avaliada. Durante a avaliacdo final, no grupo |, 21 pacientes (67,74%)
apresentaram, recuperacao total da sensibilidade em todas as oito areas, enquanto
no grupo I, 25 pacientes (92,6%) tiveram recuperacdo total da sensibilidade em
todas as areas avaliadas. Os resultados mostraram que existe diferenca estatistica
entre o grupo | e o grupo Il na perda e retorno da sensibilidade cutanea na regiao de
labio inferior e mento, em funcéo do tempo, concluindo que a osteotomia sagital do
ramo mandibular curta permite um retorno mais rapido da sensibilidade, além de ser
menos traumatica.

Palavras — chave: Cirurgia Ortognatica. Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular.
Parestesia.



Ferreira G. Clinical evaluation of skin sensibility degree at the lower lip and chin, in
patients treated by two different techniques of sagittal split ramus osteotomy [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

Bilateral sagittal osteotomy of the mandible is one of the most used procedures in
orthognathic surgery for correcting skeletal deformities. This clinical study was
designed to clinically assess skin sensitivity in eight areas in the chin and lower lip,
right and left sides, in patients undergoing orthognathic surgery, in which sagittal split
ramus osteotomy has been performed using the conventional technique and through
short sagittal osteotomy. The sample consisted of patients from Oral and
Maxillofacial Surgery Division of the Araraquara Dental School - Unesp. These
patients were randomly assigned to two groups. In one group, conventional sagittal
split ramus osteotomy (group I) was performed and in the other, short sagittal
osteotomy (group Il). The patients were evaluated in a double blind manner in the
preoperative period, for control, and in the postoperative periods of one week, one
month, two months and six months. Sensitivity assessment was performed in the
regions of the chin and lower lip, previously demarcated, with the help of Semmes-
Weinstein nylon monofilaments (SORRI - Bauru®). A total of 58 patients were
evaluated (n=31/group | and n=27/group Il). It was observed that in group I, all
patients reported changes in the one-week postoperative evaluation, in one or more
evaluated regions. In group Il, 25 patients (92.6%) reported changes in the one-week
postoperative evaluation, in one or more evaluated regions. During the final
evaluation, in group I, 21 patients (67.74%) had full recovery of sensitivity in all eight
areas, while in group Il, 25 patients (92.6%) had full recovery of sensitivity in all
areas. evaluated areas. The results showed that there is a statistical difference
between group | and group Il in the loss and return of skin sensitivity in the lower lip
and chin region, as a function of time, concluding that the short sagittal ramus
osteotomy allows a faster return of sensitivity, in addition to being less traumatic.

Keywords: Orthognathic Surgery. Osteotomy, Sagittal Split Ramus. Paresthesia.
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1 INTRODUCAO

A mé-ocluséo e as deformidades dentoesqueléticas tratam-se, na maior parte
dos casos, de distorcbes moderadas do desenvolvimento normal do individuo e ndo
necessariamente sdo ocasionadas por patologias!. Essas deformidades causam
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes, prejudicando a parte funcional, o
convivio social e a saude psicoldgica? dos mesmos. A cirurgia ortognatica é o
tratamento utilizado para essas deformidades, mostrando ter um efeito positivo sobre
a qualidade de vida dos individuos?®.

Com o avanco das técnicas cirdrgicas, o aumento da seguranca e a
efetividade, a cirurgia ortognatica € cada vez mais empregada para correcbes de
deformidades dentoesqueléticas. Em associacdo com a ortodontia, tornam-se
fundamentais para corre¢ées de ma oclusées e anormalidades faciais®.

A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) € uma das técnicas mais
utilizadas para o tratamento de prognatismo e retrognatismo mandibular, além de
correcbes de assimetrias. Esse procedimento cirdrgico € realizado por meio de
acesso intraoral, tornando inexistente cicatrizes na face, evitando lesbes no nervo
facial, aléem de possibilitar a fixacdo interna entre os segmentos 0sseos. Ela foi
descrita pela primeira vez por Obweseger® em 1955, baseado em pesquisas
anteriores de Schuchardt®, mas ganhou popularidade em 1957, apds a publicagdo
de Trauner e Obwegeser’, sofrendo modificacGes por Dal Pont®, Epker® e outroso!,

A parestesia do nervo alveolar inferior € a complicacdo mais comum da
OSRM. Para quantificar a falta de sensibilidade pds-operatoria, existem varios
métodos, como testes térmicos, elétricos, com ponta de alfinete, algodao e varios
outros. Porém, os testes que apresentam evidéncias satisfatorias para avaliacéo
sensitiva sdo aqueles realizados por meio de monofilamentos padronizados, que
aumentam gradativamente de espessura'>'>, O teste com monofilamentos
sintetizados por meio de resina poliamida foi desenvolvido por Weinstein'® a partir de
trabalhos anteriores?®.

As variaveis de deteccdo tatil determinada pelo uso de monofilamentos do
tipo Semmes-Weinstein, quantificam a sensibilidade, da mucosa ou da pele, por
meio de contato mecanico level’. Estudos clinicos demonstraram que este teste é
confiavel'®® | demonstrando a aplicabilidade clinica voltada para a avaliacdo de

sensibilidade em face!®, sendo um dos principais testes usados na avaliacdo e
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quantificacédo da perda sensitiva em pacientes portadores de hanseniase?. Por meio
da utilizacdo dos monofilamentos € possivel graduar a sensibilidade em varios
niveis, desde normal até a perda da sensibilidade profunda, passando por niveis
intermediarios?-23,

Com o proposito de minimizar o risco de fraturas indesejaveis, diminuir a
manipulacdo do feixe vasculo-nervoso e tornar a técnica mais simples, uma
modificacdo na técnica foi realizada, tornando a osteotomia sagital do ramo
mandibular mais curta?®.

Um estudo prospectivo torna-se necessario para avaliar e quantificar a
presenca de parestesia, além de sua duragcdo, em pacientes submetidos a cirurgia
ortognética pela técnica da OSRM, comparando a técnica tradicional®®%> com a

técnica modificada(curta)?“.
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2 PROPOSICAO

O objetivo geral do trabalho foi observar se existe diferenca entre a
osteotomia sagital convencional do ramo mandibular e a osteotomia sagital curta do
ramo mandibular na perda e retorno da sensibilidade cutanea na regido de labio

inferior e mento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada a revisdo da literatura de modo a levantar e reunir estudos
anatdmicos, sobre as técnicas cirurgicas e testes de sensibilidade afim de estruturar
o desenvolvimento do trabalho. As buscas foram feitas na base de dados PubMed,
sem restricdo de data, utilizado as palavras [orthognathic surgery], [osteotomy

sagittal split ramus], [paresthesia] e [short split osteotomy].

3.1 Anatomia

A anatomia € parte importante para o desenvolvimento e modificacbes de
técnicas cirurgicas. Assim é necessario sua compreensao e conhecimento das
implicac@es clinicas provenientes da manipulacdo de suas estruturas.

De acordo com Rizzolo e Madeira®® o nervo trigémeo, quinto nervo craniano,
tem a maioria dos seus neurdnios sensitivos agrupados no ganglio trigeminal. Esse
ganglio é o unico localizado na cavidade craniana, protegido pela dura-mater,
aracnoide-mater e pia-mater, além de ser banhado pelo liquido cerebrospinal.
Encontra-se especificamente na fossa média do cranio, em uma depressao proxima
a parte petrosa do osso temporal, denominada impresséao trigeminal (Figura 1).

Figura 1 — Vista superior endocraniana, em peca 0ssea macerada, da fossa média onde
localiza-se a impresséao trigeminal

Fonte: Arquivo pessoal de Ticiana Sidorenko de Oliveira Capote.
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O géanglio trigeminal, em sua margem anterior, emite trés divisdes terminais
que sdo: o nervo oftalmico, nervo maxilar e nervo mandibular (Figuras 2 e 3), sendo
este Ultimo o que lhe confere caracteristicas de um nervo misto, ou seja, que

apresenta componentes funcionais sensitivos e motores6:27.

Figura 2 — Ganglio trigeminal e suas trés divisbes

Ganglio trigeminal .
g 9 Nervo maxilar

Nervo
mandibular

Fonte: Adaptado de Sobotta?’.
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Figura 3 — Vista superior de um corte sagital de um crénio humano mostrando o
ganglio trigeminal e suas trés divisbes
"l : ¥ 4 o

GT: ganglio trigeminal; NO: nervo oftalmico; NX: nervo maxilar; NMd:
nervo mandibular.

Fonte: Arquivo pessoal de Ticiana Sidorenko de Oliveira Capote.

Segundo Drake et al.?8, o nervo mandibular emerge do cranio pelo forame
oval do osso esfendide. Um dos seus ramos mais calibrosos trata-se do nervo
alveolar inferior, que ocupa toda a extensdo do canal da mandibula, através do
forame da mandibula até o forame mentual, onde emerge o nervo mentual, sendo
este o responsavel pela inervacéo de tecidos moles do mento, Iabio inferior, além da

gengiva vestibular dos incisivos, caninos e pré-molares inferiores (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 — Vista lateral da face, com mandibula seccionada, evidenciando o nervo alveolar
inferior

Fonte: Arquivo pessoal de Ticiana Sidorenko de Oliveira Capote.
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Figura 5 — Regido colorida representa a area de inervagdo do nervo mentual

Fonte: Arquivo pessoal de Marcelo Silva Monnazzi.

3.2 Técnica Cirurgica

As primeiras descricbes de técnicas cirurgicas de osteotomias do ramo
mandibular foram feitas por Trauner e Obwegeser’ a partir de modificacdes da
técnica relatada por Schuchardt®. Os autores propuseram a separacéo vertical do
ramo da mandibula, de forma intraoral, com uma osteotomia na face lateral do ramo
da mandibula, logo acima do angulo, seguida por outra osteotomia na face medial
do ramo da mandibula, abaixo da incisura da mandibula. Essas duas osteotomias
eram conectadas por meio de uma terceira, vertical, que possibilitava a divisdo dos
segmentos e mantinha o nervo alveolar inferior retido no segmento inferior (Figura
6). Os musculos masseter e pterigéideo medial ndo sofriam desinsercdo. Assim, por
meio dessa técnica era possivel correcfes de prognatismo e retrognatismo

mandibular além de rotacdes para correcdo de mordida aberta anterior.
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Figura 6 — Esquema da osteotomia de Obwesegeser

A: corte na cortical 6ssea da face lateral do ramo da mandibula, logo acima do angulo da
mandibula; B: corte na cortical 6ssea da face medial do ramo da mandibula, abaixo da
incisura da mandibula; C: os cortes conectados por meio por meio de uma osteotomia
vertical; D: segmento maior recuado para correcao de prognatismo mandibular; E: protrusdo
do segmento maior para correcao de retrognatismo mandibular.

Fonte: Trauner e Obwegeser’ P82,

Tempos depois Dal Pont® modificou a técnica, propondo duas modificacdes.
Na primeira, que foi denominada osteotomia retromolar sagital, consistia em realizar
uma osteotomia lateral na regido do segundo molar inferior, estendendo até a
margem inferior da mandibula, juntamente com uma seccdo na regido da linha
obligua sagitalmente entre as corticais retromolares (Figura 7). A segunda
modificacdo, chamada de osteotomia retromolar obliqua, iniciava-se com uma
osteotomia na linha obliqua que cruzava a regido retromolar até a cortical lingual, na

regido da linha milo-hididea (Figura 8).
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Figura 7 — Osteotomia retromolar sagital de Dal Pont

Fonte: Dal Pont®.

Figura 8 — Osteotomia retromolar obliqua de Dal Pont

Fonte: Dal Pont®.

Hunsuck!! sugeriu mais modificacdes. Deixou a osteotomia inferior na regido
da distal do segundo molar e realizou a osteotomia horizontal menor, logo apos a
lingula da mandibula, que, segundo o autor, diminuiria mais o deslocamento
muscular. A osteotomia lingual também foi menor, trazendo assim menores riscos de

lesdes ao nervo alveolar inferior (Figura 9).
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Figura 9 — Vista superior e lateral da osteotomia de Hunsuck

Fonte: Hunsuck!?.

Epker® propés modificacbes, acarretando um menor descolamento muscular
na regido dos musculos masseter e pterigéideo medial, além também da protecédo do
nervo alveolar inferior com algum instrumento na entrada do forame da mandibula
evitando lesdes. Pode-se entdo observar diminuicdo de edema pds-operatorio,
aumento do suprimento sanguineo do segmento proximal, diminuindo assim
chances de necrose, além também da diminuicdo dos casos de reabsorcéao condilar.

Nishioka e Aragon??, considerando o ramo da mandibula delgado ou a
posicdo da lingula da mandibula mais superior, fazendo com que ocorresse uma
osteotomia medial inadequada, pela pouca ou nenhuma quantidade de 0sso
esponjoso na area, aumentando o risco de fratura desfavoravel também modificaram
a técnica da osteotomia sagital. Realizavam duas osteotomias medialmente no ramo
da mandibula, uma ao nivel da lingula da mandibula e outra na regido do plano
oclusal. As osteotomias restantes para completar a divisdo sagital eram feitas da
maneira ja praticada. Com auxilio de osteétomo o fragmento cortical medial era
removido e quando a mandibula era dividida a fratura ocorria na altura da
osteotomia medial feita na altura do plano oclusal, area mais espessa do ramo da

mandibula (Figura 10).
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Figura 10 — Vista medial do ramo da mandibula da modificacdo proposta por
Nishioka e Aragon

A: esquema da osteotomia mais superior ao nivel da lingula da mandibula e a inferior no
nivel do plano oclusal, B: remogao do osso cortical medial, expondo o nervo alveolar inferior,
C: divisdo do ramo da mandibula.

Fonte: Nishioka e Aragon?® P-426-7,

Wyatt®® também modificou a técnica, fazendo com que o corte vestibular
estendesse até a regidao do primeiro molar e segundo pré-molar, seguindo pela linha
obliqua até a margem inferior da mandibula. Com essa modificacdo a amostra do
autor ndo teve nenhum caso de divisdo desfavoravel dos segmentos, além de

diminuir lesGes no nervo alveolar inferior (Figura 11).
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Figura 11 — Vista lateral, superior e inferior da mandibula com a modificagéo
proposta

Na primeira imagem o autor destaca a distancia da cortical 6ssea com 0 nervo alveolar
inferior.

Fonte: Wyatt30: P139-40,

Ellis'® encontrou necessidade de fazer alteragdes na técnica, visando o
tratamento de pacientes com assimetrias, ja que muitas vezes 0s segmentos
proximal e distal ndo se alinham entre si de forma passiva. Dessa forma, propés uma
osteotomia vertical através do segmento distal, logo atras do ultimo molar, na face
superior da mandibula até o canal da mandibula. Posteriormente, uma segunda
osteotomia vertical é realizada abaixo do canal da mandibula até a margem inferior
da mandibula, na regido da incisura antegoniaca. Entédo a forca é aplicada para que
ocorra uma fratura em “galho verde”. Com essa osteotomia os segmentos

conseguem se alinhar passivamente (Figura 12).
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Figura 12 — Vista lateral e superior de uma mandibula apés execuc¢do da osteotomia

Segunda
osteotomia

Fonte: Ellis 10-p-2129,

Sant’Ana et al.* modificaram a técnica com o objetivo de evitar fraturas
subcondilares indesejaveis e diminuir o manejo do nervo alveolar inferior. A proposta
foi a realizacdo da osteotomia horizontal abaixo da lingula da mandibula, seguindo
com a osteotomia sagital até a distal do primeiro molar e depois realizando a
osteotomia vertical em direcdo a base da mandibula. Com essa modificacdo, a
fratura na face medial do ramo da mandibula ocorre de forma horizontal, inferior e

paralela a entrada do nervo alveolar inferior e ndo posterior e superior (Figura 13).

Figura 13 — Esquema da modificagdo proposta por Sant'/Ana et al.

A: vista lateral da face medial da mandibula indicando a regido abaixo da lingula da
mandibula para inicio da osteotomia, B: vista latero-superior da face lateral da mandibula
evidenciando o trajeto da osteotomia sagital até a face distal do primeiro molar, C: vista
lateral da face medial da mandibula mostrando a fratura horizontal, inferior e paralela ao
nervo alveolar inferior.

Fonte: Sant'/Ana et al.?* P-1853,
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3.3 Teste de Sensibilidade Cutanea

Diversos meios de quantificar a sensibilidade cutanea foram desenvolvidos e
testados ao longo dos anos. Os testes com monofilamentos se mostraram de facil
execucao, confiaveis, além do baixo custo.

Levin et al.’® avaliaram os monofilamentos de Von Frey com as modificacdes
de Weinstein em seu aspecto mecanico. No estudo, dois conjuntos de sondas foram
avaliados, baseados em seu comportamento mecanico. Os autores concluiram que,
apesar de ser um teste simples de aplicar, erros grosseiros podem surgir devido as
variacbes do mddulo de elasticidade com mudancas de temperatura e umidade,
variacdo na fixagcdo das fibras nos cabos, diferenca na ponta do filamento e até
mesmo uma aplicacdo descuidada, ressaltando também que se deve realizar uma
interpretacdo adequada dos dados.

Bell-Krotoski?! mostrou como o teste sensorial com monofilamentos Semmes-
Weinstein comecou a ser mais utilizado e reconhecido. Afirmou como o teste pode
demonstrar alteracbes patologicas além de alteracdes no nervo. Apesar disso, 0
autor ressaltou a dificuldade do uso do conjunto tradicional de monofilamentos, pois
era dificil de carregar, demorava para ser executado e possuia alto custo. Alto custo
justificado pela baixa demanda de producédo além da producdo minuciosa de cada
filamento. Relatou também a utilizacdo de um conjunto de monofilamentos reduzido,
contendo cinco filamentos, cada um com uma coloracdo distinta, que tornava a
chance de erro menor, além disso era de facil transporte, desmontavel e de
execucao simples.

Novak et al.'® realizaram um estudo com em 30 pacientes, de ambos os
sexos, entre 23 e 74 anos, buscando avaliar a sensibilidade das méos. Utilizaram os
monofilamentos Semmes-Weinstein, além de discriminacdo tatili de objetos
aleatdrios. Observaram que a utilizacdo dos monofilamentos foi confiavel nesse tipo
de estudo.

Lehman et al.®! descreveram como foi feita a adaptacdo da tecnologia até o
desenvolvimento dos monofilamentos Semmes-Weinstein no Brasil. Seguindo os
protocolos ja estabelecidos na literatura, a SORRI-Bauru® desenvolveu, apos testes
e adaptacoes, o estesidbmetro que se utiliza atualmente. Com a produgéo no Brasil,
comecou a ser possivel esse tipo de teste sensorial no pais, além de se mostrar

mais acessivel, duravel, portatil e pratico, atendendo assim as necessidades locais.
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Takasaki et al.®? avaliaram a sensibilidade na regido inervada pelo nervo
mentual em 45 pacientes, lado direito e esquerdo, apds osteotomia sagital do ramo
mandibular. O teste foi feito com monofilamentos Semmes-Weinstein. Observaram
com essa andlise que a recuperacdo da sensibilidade nesses pacientes, na primeira
semana de poés-operatério foi de 72,2%, em quatro semanas foi de 82,2% e 90%
apos oito semanas. Os resultados mostraram que a analise com esses
monofilamentos é (til para uma avaliacdo do processo de recuperacdo da
sensibilidade apos os procedimentos de osteotomia sagital do ramo mandibular.

Anderson e Croft'4 realizaram trés diferentes testes de sensibilidade em 53
pacientes de um centro de tratamento de hanseniase em Bangladesh, com o
objetivo de avaliar a confiabilidade dos mesmos para auxilio do diagnostico. O
primeiro teste tratava-se do teste da caneta esferografica, o segundo o teste com
monofilamentos Semmes-Weinstein e o terceiro o teste de contracdo muscular
voluntaria. Concluiram que, os trés métodos de avaliacdo séo confiaveis e permitem
um uUSo seguro.

Villarroel et al.?° avaliaram 108 pacientes com lesGes cutaneas suspeitas de
hanseniase. Foram divididos em dois grupos: 82 com hanseniase e 26 com outra
doenca de diferente etiologia. Foi feito teste térmico e de pressao. O limiar de
pressdao foi realizado com monofilamentos Semmes-Weinstein, que apresentou
sensibilidade de 81,7% e especificidade de 96,1%. Observaram que, no grupo de
pacientes com hanseniase a percepcdo e o intervalo de percepcédo entre frio e
guente pelo teste térmico era diretamente proporcional ao teste de pressao.
Concluiram que os monofilamentos Semmes-Weinstein possuem validade adequada
como auxilio na triagem de pacientes com formas cutaneas de hanseniase, para que
assim possam ser submetidos a exames mais detalhados.

Poort et al.3® realizaram uma revisdo em base de dados com o objetivo de
identificar o teste de sensibilidade adequado para a pratica clinica que permitiria
identificar lesdes no nervo alveolar inferior, graduar sua gravidade e monitorar a
recuperacdo. Buscaram estudos sobre mudancas sensoriais apds remocdo de
terceiros molares, osteotomias, fraturas e implantes e métodos de avaliacdes
sensoriais utilizados nesses casos. Os autores concluiram que a utilizacdo de
monofilamentos Semmes-Weinstein € recomendado na avaliagdo desse tipo de

lesao.
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Vriens e van der Glas®* realizaram um estudo com 100 individuos, 59 do sexo
feminino e 41 do sexo masculino, para avaliar as fungdes sensoriais normais em
locais da face que incluiam a regido mentual, I&bio inferior e labio superior. Para
avaliarem os limiares de toque utilizaram os monofilamentos Semmes-Weinstein,
enquanto para os limiares de discriminacdo de dois pontos foram utilizados o
MacKinnon-Dellon Disk-Criminator® e um estesiometro com duas pontas acoplados
em uma régua. Concluiram que os monofilamentos Semmes-Weinstein e
MacKinnon-Dellon Disk-Criminator® sao Uteis para o estudo da funcéo sensorial do
nervo trigémeo, sendo apropriados para a pratica clinica diaria com a vantagem de
serem rapidos e de facil manuseio.

Outros autores, como Monnazzi et al.*® também ja utilizaram este tipo de teste
para avaliacdo de pacientes ap0s cirurgia ortognatica e relataram sucesso no uso
deste teste para avaliacdo de sensibilidade apos osteotomia sagital do ramo da

mandibula.
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4 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento e execucdo do presente estudo foram realizadas as

seguintes etapas:

4.1 Delineamento Experimental

Trata-se de um estudo experimental em humanos. As variaveis dependentes
consideradas foram as medidas, de sensibilidade cutanea, provenientes de regides
pré-determinadas do labio inferior e mento. A amostragem adotada foi a
probabilistica simples. A amostra foi composta de pacientes provenientes da
Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, FOAr - Unesp, Araraquara — SP, Brasil, submetidos a
cirurgia ortognatica, que se adequaram aos critérios de incluséo descritos abaixo. Os
pacientes incluidos no estudo foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (I e
I1), onde um examinador, previamente treinado, executou as analises, sem saber a
gue grupo pertencia os pacientes.

O grupo | foi composto de pacientes submetidos a osteotomia sagital do ramo
mandibular (OSRM) convencional. O grupo Il foi constituido por pacientes
submetidos a osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) curta, sendo neste
grupo empregado a osteotomia descrita por Sant'Ana et al.?*. Todas as osteotomias
foram realizadas por meio de serra cirurgica.

Este estudo foi previamente analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara - Unesp (CAAE:
29670820.9.0000.5416) (Anexo A).

4.1.1 Selecédo dos pacientes

Foram selecionados pacientes de ambos os sexos, sem restricdo de idade,
gue estavam sendo preparados para cirurgia ortognatica para correcdo de
alteracdes dentoesqueléticas.

A indicacdo de cirurgia ortognatica de mandibula, ou combinada, realizada
por meio da OSRM convencional ou curta, com prévio preparo ortodéntico adequado
para realizacdo da cirurgia constituiram os critérios de inclusao.

Os critérios de exclusdo foram a indicacdo de cirurgia ortognatica somente de

maxila ou minimamente invasiva, pacientes com historico de fratura ou trauma facial
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significativo no rosto, condi¢cdes sistémicas que pudessem alterar a fungéo nervosa,
fissura labiopalatina ou sindromes, além também de alteracbes no teste de
sensibilidade no pré-operatério, indicando comprometimento da sensibilidade.

Os pacientes que nao aceitaram participar da pesquisa ou ndo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, anexo B) ndo foram incluidos no

estudo.

4.1.2 Procedimentos para realizagcao dos testes

Os pacientes foram avaliados em cinco momentos distintos; T1 (pré-
operatério), T2 (7 dias de pds-operatorio), T3 (30 dias de pds-operatoério), T4 (60
dias de pds-operatério) e T5 (180 dias de pds-operatorio).

Todos os pacientes foram operados pelos mesmos profissionais, seguindo 0s
mesmos principios de execucdo da osteotomia sagital do ramo mandibular
convencional e da curta. As fixacdes internas foram por meio de placas
monocorticais combinadas ou ndo com parafusos bicorticais.

As regides onde o teste de sensibilidade foi feito compreenderam um total de
oito areas, distribuidas no labio inferior e mento, do lado direito e esquerdo da face
do paciente, de acordo com o esquema proposto por Gianni et al.’®. Foram
avaliadas as seguintes regides (Figura 14):

Area 1: 1 cm lateralmente & sinfise da mandibula, em ambos os lados.

Area 2: 2 cm lateralmente & sinfise da mandibula, em ambos os lados.

Area 3: area do forame mentual, 3 cm lateralmente & sinfise da mandibula,
em ambos os lados.

Area 4: labio inferior, lateralmente & sinfise da mandibula, em ambos os

lados.
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Figura 14 — Esquema das regides em que o teste de sensibilidade foi realizado e seus
respectivos nimeros

Fonte: Monnazzi et al.3 P-116°,

Em todos os pacientes, o local para realizacdo dos testes foi 0 mesmo.
Tratava-se de uma sala livre de distlrbios visuais ou acusticos que pudessem afetar
os resultados. Os pacientes eram instruidos a fecharem os olhos durante a
realizacao da avalicao.

O teste de sensibilidade cutanea foi realizado com monofilamentos Semmens-
Weisten (estesiébmetro), de fabricacdo nacional (SORRI — Bauru®, figura 15). Esse
estesibmetro € composto de seis monofilamentos de diferentes espessuras. Cada
cor representa uma espessura e foi atribuido um nimero a cada uma delas, de 1 a
6, de acordo com o peso de cada uma. Assim, o filamento verde, o mais fino, com
valor de peso de 0,05¢g foi denominado 1; seguido pelo azul com 0,2g, niumero 2; o
violeta com 2,0g, numero 3; o vermelho com 4,0g, nimero 4; o laranja com 10,0g,
namero 5 e o rosa com 300g, nimero 6, sendo o Unico filamento nao flexivel. Foi
atribuido o numero sete na regido em que 0 paciente ndo sentiu nenhum dos
monofilamentos.

O teste foi realizado pelo mesmo avaliador, nos diferentes momentos, para
evitar erros de subjetividade entre um avaliador e outro. Além disso, o avaliador e o

paciente ndo sabiam o tipo de osteotomia realizada.
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Figura 15 — Estesidmetro SORRI - Bauru® utilizado no teste de sensibilidade

Fonte: Manual do fabricante, SORRI - Bauru®?*.
Autor: Leandro Barros.

Os monofilamentos foram flexionados contra a mao do préprio avaliador trés
vezes, com 0 objetivo de “aquecer” o nylon antes do inicio dos testes. Também foi
feita uma demonstracdo do procedimento nos pacientes, em uma regido onde nao
havia alteracGes de sensibilidade cutanea, para tranquiliza-los quanto ao teste.

O monofilamento foi colocado na pele trés vezes, até curvar, durante um
segundo e meio, iniciando primeiramente pelo mais leve. Os pacientes sinalizavam
com a mao se sentiam o estimulo e assim eram solicitados a identificar a regido com
o dedo.

Os resultados foram registrados em uma ficha padrédo (Apéndice A), onde foi
indicado o numero do primeiro monofilamento sentido pelo paciente, em cada regido

e nos diferentes momentos.
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5 RESULTADO

Inicialmente procedeu-se a andlise descritiva dos dados. Foram avaliados um
total de 58 pacientes (N=58). O grupo I, submetido a osteotomia sagital do ramo
mandibular (OSRM) convencional foi composto de 31 pacientes (N=31/grupo I). O
grupo Il, onde encontravam-se os pacientes submetido a osteotomia sagital do ramo
mandibular (OSRM) curta foi composto de 27 pacientes (N=27/grupo ll).

No grupo |, quanto ao sexo, 13 pacientes eram do sexo feminino (41,9%) e 18
do sexo masculino (58,1%). A média de idade dos pacientes foi de 30,00 anos,
variando de 17 a 50 anos.

No grupo Il, em relagéo ao sexo, 18 pacientes eram do sexo feminino (66,7%)
e 9 do sexo masculino (33,3%). A média de idade dos pacientes foi de 29,81 anos,
variando de 15 a 55 anos.

Em relacdo ao tipo de cirurgia, no grupo I, 6 pacientes (19,4%) foram
submetidos a cirurgia somente na mandibula, 11 pacientes (35,5%) a cirurgia em
maxila e mandibula e 14 (45,1%) pacientes a cirurgia em maxila, mandibula e
mento. No grupo I, 2 pacientes (7,4%) foram submetidos a cirurgia somente na
mandibula, 12 pacientes (44,5%) a cirurgia em maxila e mandibula e 13 pacientes
(48,1%) a cirurgia em maxila, mandibula e mento.

Quanto ao tipo de fixacdo, no grupo I, em 19 pacientes (61,3%) foi utilizado
somente parafusos bicorticais, placas com parafusos monocorticais associado a
parafusos bicorticais foram utilizados em 9 pacientes (29,0%) e em 3 pacientes
(9,7%) foram utilizados apenas placas com parafusos monocorticais. No grupo Il, em
apenas 1 paciente (3,7%) foi utilizado somente a fixacdo com parafusos bicorticais,
placas com parafusos monocorticais associado a parafusos bicorticais foram
utilizados em 3 pacientes (11,1%) e em 23 pacientes (85,2%) foram utilizados
apenas placas com parafusos monocorticais.

Nenhum dos pacientes apresentou alteracdes de sensibilidade nos testes pré-
operatorios nas oito regifes avaliadas, sentindo o monofilamento de nimero 1 em
todas elas. Considerando o grupo I, todos os pacientes (N=31) relataram alteracfes
na avaliacdo pos-operatoéria de 7 dias (T1), em uma ou mais regides avaliadas. No
grupo Il, 25 pacientes (92,6%) relataram alteracdes na avaliagdo pds-operatoria de 7

dias, em uma ou mais regides avaliadas.
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Quando o poés-operatorio de 180 dias (T5) foi realizado, observou que no
grupo I, 21 pacientes (67,74%) apresentaram, na avaliagdo final cutanea,
recuperacdo total da sensibilidade em todas as oito areas, enquanto no grupo Il, 25
pacientes (92,6%) tiveram recuperacao total da sensibilidade em todas as areas
avaliadas.

A tabela 1 mostra a média de sensibilidade encontrada em cada regido e em
cada periodo avaliado em ambos os grupos. O numero 1 indica sensibilidade
cutanea normal e 7 a perda total de sensibilidade cutanea.

Tabela 1 — Analise descritiva da média de valores de todas as regides avaliadas e diferentes
tempos, da amostra total do grupo | e grupo I

Grupo Ponto T1 T2 T3 T4 T5

N I Al1D 31 31 31 31 31
AlE 31 31 31 31 31

A2D 31 31 31 31 31

A2E 31 31 31 31 31

A3D 31 31 31 31 31

A3E 31 31 31 31 31

A4D 31 31 31 31 31

A4dE 31 31 31 31 31

Il A1D 27 27 27 27 27
AlE 27 27 27 27 27

A2D 27 27 27 27 27

A2E 27 27 27 27 27

A3D 27 27 27 27 27

A3E 27 27 27 27 27

A4D 27 27 27 27 27

A4E 27 27 27 27 27

Média I A1D 1.00 5.26 3.61 3.19 1.39
AlE 1.00 4.74 3.65 3.13 1.52

A2D 1.00 4.19 2.61 2.39 1.10

A2E 1.00 4.26 2.58 2.32 1.16

A3D 1.00 2.55 1.97 1.61 1.23

A3E 1.00 2.29 1.61 1.35 1.06
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Tabela 1 — Andlise descritiva da média de valores de todas as regides avaliadas e diferentes
tempos, da amostra total do grupo | e grupo Il

Grupo Ponto T1 T2 T3 T4 T5
A4D 1.00 481 332 255 148
A4E 1.00 419 323 252 145
I A1D 100 393 296 167  1.00
AlE 1.04 300 252 152  1.00
A2D 1.00 296 233 126  1.00
A2E 1.00 237 167 126  1.00
A3D 104 141 122 111 1.00
A3E 100 119 104 100  1.04
A4D 104 315 241 167 111
A4E 104 270 211 148  1.00
ﬁri(;f’e'%frgﬁgr'a ! A1D 100 463 283 247  1.10
AlE 100 410 284 237 113
A2D 100 346 206 175 0.991
A2E 100 362 201 179 0.977
A3D 100 193 145 117 0.843
A3E 100 174 129 107 0.938
A4D 100 411 255 186  1.08
A4E 100 344 248 186 115
I A1D 100 293 212 101  1.00
AIE 0964 209 168 102  1.00
A2D 100 211 159 0991  1.00
A2E 100 159 120  1.01  1.00
A3D 0964 101 0981 0951  1.00
A3E 100 0975 0964 1.00 0.964
A4D 0964 227 166 111 0.951
AJE 0964 184 131 0987  1.00
ﬁ%’e'gur;:r‘?c'f’r‘ A1D 1.00 589 440 392 167
AlE 100 538 445 389  1.90
A2D 100 492 316 302  1.20
A2E 100 489 315 286 135
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Tabela 1 — Andlise descritiva da média de valores de todas as regides avaliadas e diferentes
tempos, da amostra total do grupo | e grupo Il

Grupo Ponto T1 T2 T3 T4 T5
A3D 1.00 3.17 2.49 2.06 1.61
A3E 1.00 2.84 1.94 1.64 1.19
A4D 1.00 5.50 4.09 3.23 1.89
A4E 1.00 4.95 3.97 3.17 1.75
Il Al1D 1.00 4.92 3.81 2.32 1.00
AlE 1.11 3.91 3.36 2.01 1.00
A2D 1.00 3.82 3.08 1.53 1.00
A2E 1.00 3.15 2.13 1.51 1.00
A3D 1.11 1.80 1.46 1.27 1.00
A3E 1.00 1.40 1.11 1.00 1.11
A4D 1.11 4.03 3.16 2.22 1.27
A4E 1.11 3.57 2.92 1.98 1.00
Mediana I A1D 1.00 6.00 4.00 3.00 1.00
AlE 1.00 5.00 4.00 2.00 1.00
A2D 1.00 4.00 2.00 2.00 1.00
A2E 1.00 4.00 2.00 2.00 1.00
A3D 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
A3E 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
A4D 1.00 6.00 3.00 1.00 1.00
A4dE 1.00 4.00 3.00 2.00 1.00
Il A1D 1.00 3.00 2.00 1.00 1.00
AlE 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
A2D 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00
A2E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A3D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A3E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A4D 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00
A4E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Desvio-padréo I A1D 0.00 1.79 2.23 2.06 0.803
AlE 0.00 1.83 2.29 2.16 1.09
A2D 0.00 2.07 1.56 1.80 0.301
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Tabela 1 — Andlise descritiva da média de valores de todas as regides avaliadas e diferentes
tempos, da amostra total do grupo | e grupo Il

Grupo Ponto T1 T2 T3 T4 T5
A2E 0.00 1.81 1.63 151 0.523
A3D 0.00 1.77 1.47 1.26 1.09
A3E 0.00 157 0919 0.798 0.359
A4D 0.00 1.97 2.18 1.95 1.15
A4dE 0.00 2.15 2.11 1.86 0.850
Il Al1D 0.00 2.63 2.24 1.73 0.00
AlE 0.192 2.42 2.23 1.31 0.00
A2D 0.00 2.26 1.98 0.712 0.00
A2E 0.00 2.06 1.24  0.656 0.00
A3D 0.192 1.05 0.641 0.424 0.00
A3E 0.00 0.557 0.192 0.00 0.192
A4D 0.192 2.33 1.99 1.47 0.424
A4E 0.192 2.30 2.14 1.31 0.00
Minimo I A1D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
AlE 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A2D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A2E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A3D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A3E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A4D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A4E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
" A1D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
AlE 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A2D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A2E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A3D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A3E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A4D 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
A4E 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo I A1D 1.00 7.00 7.00 7.00 4.00
AlE 1.00 7.00 7.00 7.00 6.00
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Tabela 1 — Andlise descritiva da média de valores de todas as regides avaliadas e diferentes
tempos, da amostra total do grupo | e grupo Il

Grupo Ponto T1 T2 T3 T4 T5
A2D 1.00 7.00 7.00 7.00 2.00
A2E 1.00 7.00 6.00 6.00 3.00
A3D 1.00 7.00 7.00 6.00 7.00
A3E 1.00 6.00 4.00 4.00 3.00
A4D 1.00 7.00 7.00 6.00 6.00
A4E 1.00 7.00 7.00 7.00 3.00

Il Al1D 1.00 7.00 7.00 7.00 1.00
AlE 2.00 7.00 7.00 7.00 1.00
A2D 1.00 7.00 7.00 4.00 1.00
A2E 1.00 7.00 5.00 3.00 1.00
A3D 2.00 6.00 4.00 3.00 1.00
A3E 1.00 3.00 2.00 1.00 2.00
A4D 2.00 7.00 7.00 7.00 3.00
A4E 2.00 7.00 7.00 7.00 1.00

T1 (pré-operatorio), T2 (7 dias de pés-operatoério), T3 (30 dias de pds-operatoério), T4 (60
dias de pds-operatério) e T5 (180 dias de pos-operatério).

Fonte: Elaboracéo propria.

Para analisar o efeito do tipo de osteotomia (Grupo I/Grupo Il) sobre a
recuperacdo da sensibilidade cutanea foi utilizada a analise de variancia para
medidas repetidas (ANOVA). O nivel de significancia adotada para os testes
estatisticos foi de 5% (p<0.05).

N&o foram levados em consideracéo o lado (direito/esquerdo), o sexo e nem a
idade dos pacientes.

Uma vez que a distribuicdo dos dados ndo atendeu completamente aos
pressupostos de homogeneidade de varidncias e esfericidade, estes foram
interpretados utilizando a correcdo de Greenhouse-Geisser e a robustez da ANOVA.

A tabela 2 mostra o resultado da ANOVA intrasujeitos.
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Tabela 2 - Efeito Intrasujeitos

Correcéo de Somade Quadrado

2
Esfericidade  Quadrados gl médio F P N
Tempo Greenhouse- 1662.5 2.73 608.69  303.389 <.001 0.404
Geisser
Tempo Greenhouse- 156.9 273 5743 28624 <.001 0.060
Grupo Geisser
Tempo 3 Greenhouse- 288.1 19.12 15.07 7511 <.001 0.105
Ponto Geisser
Tempo * Greenhouse-
GIUPO #  Groer 21.0 19.12 1.10 0.548 0942 0.008
Ponto
Residual  Greenhouse- 24549  1223.59 2.01
Geisser

Fonte: Elaboracao prépria.

Estes resultados demonstram efeito estatisticamente significativo para as
interagcbes tempo X ponto de referéncia labial e tempo X grupo. Estas duas
interacdes explicam as modificagdes no grau de sensibilidade cutanea percebida
pelos pacientes em 10% e 6% respetivamente. O fator principal tempo é a variavel
mais relevante, sendo responsavel por 40% dos resultados observados. No final as
duas técnicas resultam em excelente nivel de recuperacdo da sensibilidade cutanea
poOs-operatoria.

A andlise do efeito entre grupos gerou a tabela ANOVA apresentada na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Efeito Inter Sujeitos

Soma de Quadrados gl Quadrado médio F p n%
Grupo 284.9 1 284.88 67.611 <.001 0.131
Ponto 379.7 7 54.24 12.872 <.001 0.167
Grupo * Ponto 18.6 7 2.66 0.631 0.730 0.010
Residual 1887.6 448 4.21

Fonte: Elaboracéo prépria.

Pode-se verificar que a recuperacdo da sensibilidade cutanea depende tanto
do tipo de osteotomia empregada na cirurgia, quanto da regido utilizada para
analisar a sensibilidade. E possivel atribuir a estas variaveis 29% da recuperacdo da
sensibilidade registrada.

O grafico 1 mostra o resultado das medidas repetidas para o grau de
sensibilidade entre os cinco periodos avaliados, lado direito e esquerdo, nos dois

grupos.

Gréfico 1 - Gréfico de médias e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da
sensibilidade cutanea registrada em funcao do tempo de observacéao e tipo de osteotomia
empregada

Group
< OC (control)

2_ /\ \\ =

PO ?D 3OD 60D 120[}
Tempo

Dependente

OC: grupo |, osteotomia sagital do ramo mandibular convencional. OM: grupo Il, osteotomia
sagital do ramo mandibular curta.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Nesse grafico observa-se que a osteotomia modificada (curta) € menos
traumatica e determina uma recuperacao mais rapida do paciente. Esta recuperacao

chega a ser cerca de duas vezes mais rapida do que a obtida quando se utiliza

osteotomia convencional.
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6 DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi observar se existe diferenca entre a
osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) convencional e a curta na perda e
retorno de sensibilidade cutanea na regido do labio inferior e mento.

Os resultados mostraram que houve diferenca estatistica entre as interacdes
tempo e as areas avaliadas, e tempo com o0s grupos, sendo que, a variavel tempo
teve consideravel impacto, exercendo influéncia em 40% dos resultados observados.
Outro fator importante a ressaltar foi como o tipo de osteotomia empregada na
cirurgia agiu sobre a recuperacao da sensibilidade cutédnea, sendo possivel observar
diferenca estatistica nessa variavel.

As primeiras osteotomias do ramo mandibular propunham separacdes em
segmentos maiores do ramo da mandibula®’, envolvendo grandes osteotomias
verticais. Assim, ocorria muitas vezes, uma maior manipulacdo dos tecidos,
aumentando as chances de complicacbes pos-operatorias, principalmente de
parestesias, até mesmo permanentes. Com as modificacbes que a técnica vem
sofrendo ao longo dos anos,®'12930 as complicagdes foram diminuindo, jA que
muitas delas visaram um deslocamento muscular menor, uma protecao e diminuicédo
da manipulacédo do nervo alveolar inferior por meio de osteotomias menores na face
medial do ramo da mandibula. Hunsuck!! descreveu a diminuicdo das osteotomias,
principalmente da lingual, com um dos intuitos de trazer menores riscos de lesdes no
nervo alveolar inferior.

Nosso estudo mostrou uma diferenca estatistica na recuperacdo da
sensibilidade cutanea quando comparamos a OSRM convencional com a curta.
Sant’Ana et al.?* descreveram a técnica da OSRM curta, propondo um procedimento
cirargico mais simples, com menores riscos de fraturas indesejaveis e como uma
tentativa de minimizar a manipulacdo do nervo alveolar inferior. Os resultados do
presente estudo validam o que foi proposto por essa técnica, com a evidenciacao de
uma diminuicdo da parestesia e recuperacdo mais rapida da sensibilidade.

Quando observamos o teste de monofilamentos Semmes-Weinstein utilizado
para a avaliacdo de sensibilidade, em estudos prévios, o0 mesmo sSe mostrou
confiavel e de facil manipulacdo #416182021313334 Como sua elaboragdo inicial
estava voltada para testes de sensibilidade em pacientes portadores de hanseniase,

0 teste era robusto, demorado, além de um alto custo. Contudo, Bell-Krotoski?!
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demonstrou que o conjunto de monofilamentos reduzidos, contendo somente cinco
filamentos, mostrou-se eficaz para avaliacédo de parestesias. Poort et al. 3 também
afirmaram que o teste com monofilamentos Semmes-Weinstein era recomendado
para avaliar e graduar parestesia em regides inervadas pelo nervo alveolar inferior
26-28_ No nosso estudo o teste foi executado de forma simples, facil e rapida. Apés a
demonstracdo para o paciente, com explicacdes claras de que n&o era um teste
invasivo e ndo causaria dor, todos compreenderam e aceitaram. Além disso, é
importante salientar a facilidade em adquirir o teste, seu baixo custo e como é
compacto, possibilitando seu transporte sem grandes preocupacoes.

Pode-se observar que o tempo teve influéncia na recuperacdo da
sensibilidade nas areas avaliadas. Resultados semelhantes foram encontrados com
a avaliacdo de pacientes submetidos a osteotomia sagital da mandibula, com o
mesmo tipo de teste de sensibilidade cutanea®?3®. Os autores demonstraram que o
tempo foi um fator que influenciou na sensibilidade apos a cirurgia, evidenciando
recuperacdes maiores de sensibilidade apods oito semanas.

Monnazzi et al.®® também observaram que comparando a utilizacdo de serra
reciprocante com a ponta piezo para confeccdo das osteotomias ndo houve
diferenca estatistica na recuperacdo da sensibilidade cutanea. No nosso estudo,
todas as cirurgias foram realizadas com serra reciprocante. A utilizacao de diferentes
meios de fixacdo interna poderia influenciar na sensibilidade cutanea apos a cirurgia,
entretanto, quando foi utilizado parafusos bicorticais, os mesmos foram instalados
sem proximidade com o nervo alveolar inferior.

O estudo mostra-se relevante, ja que, com base nos resultados, o cirurgiao
tem conhecimento de que a OSRM curta oferece menores riscos de fraturas
indesejaveis e principalmente um retorno mais rapido da sensibilidade cutanea da
regido do labio inferior e mento. Por ser menos traumatica e mais rapida, acarreta
varias consequéncias, como a diminuicdo do grau de inflamacdo, que esta
diretamente relacionado a edema e dor.

Fatores como sexo, idade, realizacdo ou ndo de mentoplastia, sdo fatores que
podem causar algum tipo de influéncia na percepcado tatil da pele, sendo essas
algumas das limitagdes do nosso estudo.

Estudos futuros, com uma amostra maior e mais homogénea, podem ser uteis

para se obter resultados mais precisos.
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A cirurgia ortognatica ganhou destaque nos ultimos anos, principalmente
devido ao impacto positivo que exerce sobre a qualidade de vida dos pacientes
portadores de deformidades dentoesqueléticas. Com isso, o aperfeicoamento e
estudo de novas técnicas tornam-se necessarias para a diminuicdo das possiveis

complicagcBes que a cirurgia possa causar no paciente.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que existe diferenca estatistica
entre a OSRM convencional e a curta na perda e retorno da sensibilidade cutanea
na regido de I4bio inferior e mento, em funcdo do tempo, demonstrando que a
OSRM curta proporciona uma recuperacao mais rapida da sensibilidade, além de ser

mais simples e menos traumatica.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

FICHA PARA AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE CUTANEA NA REGIAO DE MENTO E
LABIO INFERIOR EM PACIENTES TRATADOS POR MEIO DE OSTEOTOMIA SAGITAL DA

MANDIBULA
NOME DO PACIENTE:
IDADE: GENERO: DATA DE NASCIMENTO: / /
DATA DA CIRURGIA: / / CIDADE DE ORIGEM:

TIPO DE CIRURGIA: MANDIBULA ISOLADA ( ) COMBINADA (MAXILA + MANDIBULA) ( )
MENTO ( )

TIPO DE F.I.R.: PARAFUSOS BICORTICAIS () PLACA MONOCORTICAL ( )
INTERCORRENCIAS TRANS-OPERATORIA: ( ) NAO () SIM
SE SIM, QUAL:

PRE-OPERATORIO ( )

PO (1 MES) ( )
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PO (2 MESES) ( )

PO (6 MESES) ( )

LADO DIREITO LADO ESQUERDO

SUGESTAO DE PREENCHIMENTO: ANOTAR A INICIAL DA COR DO
MONOFILAMENTO QUE FOR PRIMEIRAMENTE SENTIDO PELO
PACIENTE, DIRETAMENTE SOBRE A FIGURA NOS RESPECTIVOS
QUADRANTES. FAZER A AFERIGAO DA SENSIBILIDADE EM UM PONTO O
MAIS CENTRAL POSSIVEL, DENTRO DE CADA QUADRANTE (SEGUNDO
AS ORIENTACOES DO FABRICANTE).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo clinica da sensibilidade cutdnea, na regido mentual e labio inferior, em
pacientes tratados por meio de duas diferentes técnicas de osteotomia sagital bilateral
da mandibula. Estudo duplo cego.

Pesquisador: MARCELO SILVA MONNAZZ|

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 29670820.9.0000.5416

Instituicéo Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.173.190

Apresentagao do Projeto:

A osteotomia sagital bilateral da mandibula € um dos procedimentos mais utilizados em cirurgia ortognatica
para corregdes de deformidades dentoesqueléticas. O objetivo do trabalho é avaliar clinicamente a
sensibilidade cutanea na regido do mento e labio inferior em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
com osteotomia sagital bilateral por meio da técnica convencional e por meio da osteotomia sagital curta. O
trabalho sera realizado em pacientes (n=40) que forem submetidos a cirurgia ortognatica de mandibula em
decorréncia de deformidade dento-esquelética, sem qualquer relagdo com a pesquisa. Esses pacientes
provenientes da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - Unesp, serdo alocados aleatoriamente em dois grupos, sendo em um grupo realizado a
osteotomia sagital convencional e no outro grupo sera realizado a osteotomia descrita por Posnick (curta).
Esses pacientes serdo avaliados de forma duplo cega no periodo pré-operatério, para controle, e nos
periodos pos operatérios de uma semana, um més, dois meses e seis meses. A avaliagdo da sensibilidade
sera realizada nas regies do mento e |abio inferior, previamente demarcadas, e sera feita pelo pesquisador,
meio de monofilamentos de nylon de Semmes-Weinstein (SORRI — Bauru). Os dados obtidos serdao
analisados do ponto de vista estatistico, visando estabelecer em um primeiro momento, o nimero
deincidéncia real de parestesia em labio inferior e regido mentoniana. Além também de definir a partir de
qual periodo pés-operatério se inicia a
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Continuacdo do Parecer: 4.173.190

recuperagdo das fungdes sensitivas, avaliar se existe e qual a incidéncia de quadros hipoestésicos até seis
meses de controle.

Objetivo da Pesquisa:
Definir a incidéncia da perda de sensibilidade cutanea apés a realizagdo da osteotomia sagital bilateral para
duas técnicas distintas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Desconforto cutaneo durante realizagao dos testes de sensibilidade.Para minimizar esse risco a
avaliagdo sera feita por um pesquisador com treinamento para realizar os testes.

Beneficios: Acompanhamento frequente da evolugado da parestesia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto trara contribuicdo para a area ao qual se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatérios foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o existem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADO em 25 de julho de 2020.

O pesquisador devera encaminhar relatérios parciais a cada 01 (um) ano até o prazo final da pesquisa,
quando devera encaminhar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1507636.pdf 10:09:11
Qutros carta_resposta_segunda.pdf 23/06/2020 | MARCELO SILVA Aceito

10:08:17 | MONNAZZ|
Projeto Detalhado / | projeto_modificado.pdf 23/06/2020 | MARCELO SILVA Aceito
Brochura 10:07:57 |MONNAZZI
Investigador
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12:43:19  [MONNAZZ|
TCLE / Termos de  [tcle_modificado.pdf 29/05/2020 | MARCELO SILVA Aceito
Assentimento / 12:42:38 | MONNAZZI|
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de termo_compromisso.pdf 03/03/2020 | MARCELO SILVA Aceito
Pesquisadores 19:09:41 MONNAZZ|
Declaracéo de autorizacao_uso_clinica.pdf 03/03/2020 | MARCELO SILVA Aceito
Instituicao e 19:09:00 |MONNAZZI
| Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/02/2020 | MARCELO SILVA Aceito
17:26:44 | MONNAZZ|
Orgamento orcamento.pdf 20/02/2020 | MARCELO SILVA Aceito
13:15:07 | MONNAZZI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Endereco: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO
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Telefone: (16)3301-6459
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este Termo é um convite para vocé participar da pesquisa “Avaliagdo clinica da sensibilidade cutanea, na regido
mentual e labio inferior, em pacientes tratados por meio de duas diferentes técnicas de osteotomia sagital
bilateral da mandibula. Estudo duplo cego.” sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Marcelo Silva
Monnazzi.

O objetivo da pesquisa é avaliar clinicamente a sensibilidade da pele na regido do queixo e labio inferior em
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica com osteotomia sagital bilateral por meio da técnica convencional e
por meio da osteotomia sagital curta. A osteotomia é uma técnica cirlrgica utilizada para corrigir problemas
osseos na mandibula e no queixo. Ela pode ser convencional, onde é feita de forma mais longa no osso ou
também pode ser curta, sendo menor e mais conservadora. Esta pesquisa sera realizada porque alguns estudos
indicam que a osteotomia sagital curta traz menor perda da sensibilidade da pele.

Nesta pesquisa vocé sera submetido a uma avaliagdo de sensibilidade na pele por meio de fios sintéticos, feita
de forma superficial, sem necessidade de procedimentos invasivos. Vocé sera avaliado durante cinco sessdes de
20 minutos cada. A primeira serd antes de realizar a cirurgia. A segunda sera 1 semana apos a cirurgia. A terceira
sera 1 més apos a cirurgia. A quarta sessao sera 2 meses ap0s a cirurgia. A quinta serd 6 meses apds a cirurgia.
Os riscos relativos a sua participagdo nesta pesquisa sao minimos, como pequeno desconforto na pele durante a
realizacdo dos testes. Para minimizar tais riscos, vocé sera avaliada por um pesquisador com treinamento para
realizar os testes.

Os beneficios que vocé tera serdo diretos, por meio do acompanhamento de perto da evolugdo da parestesia
(perda de sensibilidade na pele) e indiretos, pois contribuira para avango do conhecimento nessa area.

O pesquisador estara a sua disposi¢do para esclarecer qualquer duvida relativa a sua participagdo na pesquisa.
Sua participacdo é voluntéria, o que significa que escolhera se quer ou ndo participar, assim como podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou
penalidade.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo arquivados em local seguro e a divulgagdo dos resultados em congressos e/ou publicagdes em revistas
cientificas sera feita de forma a ndo identificar os participantes.

N3o ha gastos previstos em decorréncia da sua participagdo nesta pesquisa, uma vez que ela sera realizada na
mesma ocasido do seu atendimento odontoldgico, sem qualquer prejuizo ao atendimento. Entretanto, se vocé
tiver algum gasto comprovadamente decorrente da sua participagdo nesta pesquisa, vocé e seu acompanhante
serdo ressarcidos, caso solicite.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da sua participagdo nesta pesquisa, vocé podera ser
indenizado conforme determina a Resolugdo CNS 466/12.

O pesquisador se compromete a fornecer informagdes atualizadas, ainda que estas possam afetar sua vontade
em continuar participando da pesquisa.

Vocé ficara com uma via deste documento datada e assinada. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera
esclarecer suas duvidas contatando o Prof. Dr. Marcelo Silva Monnazzi, pesquisador responsavel, no endereco
Rua Humaita, 1680, telefone (16) 3301-6541 além do Comité de Etica em Pesquisa da FOAr/UNESP, no endereco
Rua Humaita, 1680, telefone (16) 3301-6459, cep.foar@unesp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, criado para defender os
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interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padr&es éticos, ou seja, o CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos (Manual operacional para comités de ética em
pesquisa / Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002, p.11).
Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que, tendo lido as informagdes aqui contidas, compreendi o objetivo desta pesquisa, como
ela serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com a minha participagdo.
Também declaro estar ciente de poder desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
quaisquer penalidades. Assim, autorizo a participacdo nesta pesquisa e concordo plenamente com a
utilizagdo de todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicagdo em revistas
cientificas e/ou apresentagdo em congressos, uma vez que é assegurada a confidencialidade dos dados.

Araraquara, de 202 .,

Nome: R.G.:

Assinatura da participante de pesquisa Assinatura do pesquisador



N&o autorizo a publicacdo deste trabalho até 02 de setembro de 2024

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 02 de setembro de 2022.

Gabriely Ferreira
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