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Cunha G. Influéncia da anatomia O6ssea no padrédo de separacdo da
osteotomia sagital do ramo mandibular [dissertagcdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Considerando a variavel anatomia como um possivel fator de risco para o
desenvolvimento de fraturas indesejadas apds a osteotomia sagital do ramo
mandibular (OSRM), este estudo avaliou a influéncia da espessura 6ssea sob o
padrao de fratura entre os seguimentos proximal (contendo o condilo) e distal
(contendo o processo alveolar) apés a OSRM. Para tanto, foram selecionadas
tomografias pré e pdés-operatérias de 31 pacientes (62 OSRM) com deformidade
dento-esquelética-facial com tratamento ortodéntico-cirargico prévio. As tomografias
foram analisadas utilizando o software Dolphin 3D 11.8. Nos exames pré-operatorios
considerou-se 4 medidas da espessura 0ssea no sentido vestibulo-lingual, em areas
pré determinadas da OSRM: Regido A - 1,5 milimetros (mm) acima da lingula
mandibular, Regido B - 1mm distante da borda anterior de ramo (Regido A e B na
altura da osteotomia medial), Regido C - 5mm distalmente ao segundo molar e 5mm
a partir da borda superior (regido retromolar) Regido D - regido de entre as raizes
distal e mesial do 1° e 2° molares inferiores, distando 6 mm da base inferior da
mandibula. Nos exames pds-operatérios, analisou-se o padrdo de fratura gerado,
classificando-o em | (Hunsuck verdadeiro), Il (cortical posterior), lll (através do canal
mandibular) ou IV(fratura indesejada), conforme classificacdo de Plooij et al. Apos
teste de normalidade, os dados foram analisados pelo teste estatistico néo
paramétrico de Kruskal-Wallis seguido do pés-teste de Dunn. Encontrou-se 35
fraturas com padréo tipo I; 01 fratura tipo II; 19 tipo 11l e 07 padréo IV. O tipo | obteve
as maiores meédias de espessura nas 4 regides analisadas, em contrapartida o
padrdo IV apresentou as menores médias. A variavel espessura Ossea foi
estatisticamente significante apenas para a mensuracdo A analisado entre os
padrées de fratura tipo | e IV. Dessa forma, conclui-se que mandibulas menos
espessas na regido do ramo mandibular sdo mais propensas as fraturas indesejadas
e que na metodologia empregada as espessuras nos locais B, C e D nao
influenciaram o padréo de separacédo apos a OSRM.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Osteotomia sagital do ramo mandibular.
Tomografia computadorizada de feixe conico espiral.



Cunha G. Influence of the bone anatomy in the fracture pattern after bilateral
sagital split osteotomy [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Considering the variable anatomy as a possible risk factor for the development of
undesirable fractures after bilateral sagittal split osteotomy (BSSO). This study
evaluates the split pattern after BSSO and its correlation with the bone thickness. Pre
and postoperative computed tomographies of 31 patients (62 BSSO) submitted to
orthognathic surgery for corrections of dentofacial deformities were used in the study.
Dicom images were analyzed using the software Dolphin 3D 11.8. In the
preoperative tomographies 4 thickness measurements were considered: A - 1.5
milimeter (mm) above the lingula. B - 1mm from the anterior border of the ramus (A
and B points at the height of the medial osteotomy cut). C - 5mm distally to the
second molar and 5mm from the upper border of the mandible (retromolar region) D -
In the region between the mesial and distal roots of the first and second mandibular
molars. In the postoperative tomographies the exams were analyzed and classified
according to the fracture pattern described in the literature, where | (true Hunsuk), Il
(posterior cortical of the branch), 11l (through the mandibular canal) and IV (bad split).
The data were analyzed by the Kruskal-Wallis test followed by the Dunn post-test.
Results showed 35 type | fractures, 01 type Il fracture, 19 type lll fractures and 07
type IV fractures. Type | presented the highest thickness average values for the four
considered measurements, whereas type IV presented the lowest values for all
measurements. The variable bone thickness was statistically significant only for point
A, when the types | and IV were compared. Results allowed to conclude that
mandibles with thinner mandibular rami are more prone to bad splits and that
thickness at points B, C and D did not influence the fracture patterns.

Keywords: Ortognathic surgery. Bilateral sagittal split osteotomy. Spiral cone-
beam computed tomography.
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1 INTRODUCAO

Considerando a evolugdo descrita por Bockmann et al.! o conceito de tratar
cirurgicamente os ossos da face com a finalidade de corre¢cdo das deformidades
dento-esqueléticas se originou com o cirurgido Hullihen? em 1849, entretanto a
primeira publicacao oficial deste tipo de cirurgia ocorreu em 1907, descrito por Blair3
um relato de caso em regido de corpo mandibular, inclusive com tratamento
ortoddntico associado.

A técnica com finalidade de correcdo de deformidade dento-esquelética-
facial, sofreu varias modificacbes ao longo dos anos. Em 1955, Trauner e
Obwegeser* descreveram uma abordagem mais aprimorada para cirurgias
mandibulares, com a nomenclatura de osteotomia sagital do ramo mandibular
(OSRM). Essa técnica inovadora possuia o intuito de corrigir problemas
relacionados as deficiéncias ou excessos antero-posteriores. As osteotomias eram
programadas na regido lingual e vestibular, de forma a separar a mandibula em
duas porcdes no sentido sagital. O seguimento distal, caracterizado por ser mais
distante em relacao ao coéndilo além de conter o processo alveolar e 0 seguimento
proximal, mais préximo a regido condilar.

No entanto, a descri¢cdo original da OSRM sofreu posteriormente diversas
modificacdes para adequar a ideologia dos movimentos mandibulares de avanco ou
recuo. Dessa forma pesquisadores como Dal Pont® 1961, Hunsuck® 1968, Epker’
1977 e Wolford®® 1987 e 2015 sugeriram alteracées ao desenho original visando
aumentar a quantidade de contato 0sseo entre 0s seguimentos de maneira a
permitir melhor estabilidade entre os mesmos, facilitar a instalacdo de fixacéo
interna, obter maior controle do posicionamento do condilo mandibular e diminuir as
complicagbes poOs-operatorias, como por exemplo disestesia ou parestesia
permanente do nervo alveolar inferior.

Apesar de cada evolugéo da técnica ter sua particularidade, todas almejavam
facilitar a correta separacdo dos segmentos 0sseos proximal e distal. Porém, o
desenho das osteotomias abrange certas regibes mandibulares que nao sao
diretamente visualizadas, por exemplo, a regido medial do ramo mandibular. Nesse
local o cirurgido, frequentemente, realiza a osteotomia baseando-se principalmente,

em seus conhecimentos adquiridos acerca da anatomia mandibular?®.
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Embora haja estudos para buscar variacdes da técnicall e pontos de
referéncia que permitam mais seguranca no momento cirdrgico, como € o caso da
presenca da lingula e sua relacio com o nervo alveolar inferior durante as
osteotomias sagitais!?, a dificuldade de visualizacdo da regido medial do ramo
mandibular pode gerar osteotomias inadequadas e padroes de separacdo dos
seguimentos mandibulares insatisfatérios ou menos favoraveis'?. Com isso, no meio
cientifico, se tem sido discutido e estudado os possiveis padrdes de separacao
entre os seguimentos apds a OSRM.

A inadequada separacdo entre as corticais 0sseas, sendo denominada
fratura indesejada ou incorreta, pode gerar inUmeras consequéncias no resultado
cirargico, como por exemplo lesdo permanente ao nervo alveolar inferior, assimetria
facial, reabsorcdo ou infeccdo 6ssea ou mesmo recidiva da deformidade dento-
esquelética que envolva a mandibula®3.

Outro fator importante que pode estar associado a predisposi¢cdo de fratura
indesejada é a anatomia, representada pela qualidade 6ssea, na area que recebe a
OSRM. O padrédo 6sseo com maior quantidade de osso medular entre as corticais
Osseas facilita a separacdo dos seguimentos e diminui as chances de fraturas
indesejadas?®. No entanto, os estudos vigentes acerca da relacdo da espessura
Ossea e fraturas indesejadas ndao abrangem toda a area cirirgica da OSRM nem
tampouco categorizam os padrdes de fratura.

Também, pode-se citar a curva de aprendizado!® e a intempestividade do
profissional no ato cirirgico com maior ou menor chance de fraturas indesejaveis
durante a OSRM?,

Tem-se relatos na literatura acerca de classificacbes para o padrdo de
separacdo da OSRM gerado, de forma a prevenir o cirurgido de possiveis riscos
tanto no transcirurgico como no pos-operatoério, baseando-se no trago que a fratura
lingual segue apds a separagdo completa dos segmentos. Plooij et al.'? pautados
pela casuistica do estudo em que foi utilizada analise tomografica, descreveram
quatro tipos possiveis de separagfes dos segmentos mandibulares baseado no
trajeto assumido apdés a osteotomia e separacdo dos segmentos. Esses tipos
descritos mostram o padrédo ideal de separacdo no qual ndo se atinge o trajeto do
nervo alveolar inferior ou a regido condilar. Seguida por classes de fraturas de
padrbes ndo tdo ideais, porém sem causar grandes complicacdes pos-cirdrgicas e a

classificagdo que abrange padrdes de maior risco na recuperacao do paciente.
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Em relacdo aos exames de imagens, Yu e Wong!® observaram que a
tomografia computadorizada(TC) é um instrumento extremamente Util no
diagnéstico, planejamento e acompanhamento da cirurgia ortognatica. A TC permite
analise em trés dimensdes, ou seja, altura, largura e profundidade da regido de
interesse utilizando-se softwares altamente sofisticados que possibilitam riqueza de
detalhes de toda a regido compreendida pela OSRM, inclusive a face medial do
ramo, possibilitando a avaliagdo com precisao do padréo de fratura desenvolvido na
regido de interesse cirurgico.

Considerando o apresentado, a proposta do presente estudo foi analisar a
relacdo entre a espessura 6ssea na regido da OSRM com o padrdo de fratura
gerado entre os seguimentos proximal e distal, bem como defini-lo de acordo com

classificacao validada na literatura.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia e amostragem empregadas no estudo,

podemos concluir que:

- O percentual de fraturas com padrdo | obtido apés a OSRM pode ser

considerado alto;
- Mandibulas com menor espessura no ramo podem apresentar maior risco de

separacdes indesejadas apdés a OSRM,;
- As espessuras das regides B, C e D néao influenciaram nos padrdes de

separacao da OSRM.
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