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RESUMO

A osteotomia sagital do ramo mandibular € amplamente utilizada para a correcdo
cirirgica das deformidades dentais e esqueléticas. O desenvolvimento historico da
técnica iniciou com Hugo Obwegeser, em 1957. As incansaveis propostas de
alteracdo da técnica de osteotomia sagital do ramo mandibular se originaram com a
intencdo de administrar e minimizar as varias complicacfes trans e pdés-cirdrgicas
encontradas durante a realizacao desse procedimento. Por se tratar de uma técnica
usualmente utilizada em pacientes jovens e saudaveis, as taxas de complicacdes
devem ser controladas e os possiveis fatores de confusdo devem ser detectados e
corrigidos. O presente estudo teve como objetivo identificar pontos anatdbmicos
mandibulares, utilizando tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), e
analisar sua relacdo com areas e estruturas importantes para o planejamento
cirdrgico, em exames de pacientes portadores de oclusdo dentaria classe |, Il ou Il
utilizando o software Dolphin®. Foram avaliadas as imagens tomograficas de 27
pacientes distribuidos entre os trés grupos. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as trés deformidades avaliadas entre os sexo
feminino e masculino. Entretanto, o canal mandibular esteve mais afastado da placa
cortical vestibular nos pontos entre a raiz distal do primeiro molar e a raiz distal do
segundo molar, e mais proximo da placa lingual na regido entre 1M e 2M, nas trés

classes.
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ABSTRACT

The sagittal split ramus osteotomy is widely used for the surgical correction of den-
tofacial deformities. The techniques historical development began with Hugo Obwer-
geser in 1957. The relentless proposals for alterations of the sagittal split ramus oste-
otomy technique originated with the intention of administering and minimizing the var-
ious trans and pos-operative complications that happened during the performance of
this procedure. As this is a technique usually employed with young healthy patients,
the rates of complications must be controlled and the possible factors of confusion
must be detected and corrected. The present study had the purpose of identifying
mandibular anatomical points, using cone beam computed tomography, and ana-
lise their relation with areas and structures that are important for surgical planing, in
the exams of patients with retrognathism, prognathism and with a balanced maxillo-
mandibular pattern using Dolphin® software. 27 tomographic patient images were dis-
tributed into the three groups and were evaluated. Significant statisti-
cal diferences were found between the three evaluated deformities and between men
and women. However, the mandibular canal had a greater distance to the vestibular
cortical plate in the points between the distal root of the first molar and de distal root
of the second molar, and was closer to the lingual plate in the region between 1M and

2M, in all three classes.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica tem sido empregada com muito sucesso para as

corregdes das deformidades esqueléticas faciais.

A osteotomia sagital do ramo mandibular é amplamente utilizada para a
correcao cirurgica das deformidades dentais e esqueléticas. Apresenta uma evolugao
importante para o desfecho das correcbes faciais, podendo ser considerada um
marco no avango das cirurgias de modo geral, com sua seguranga e estabilidade

sendo confirmada por décadas.

O desenvolvimento histérico da osteotomia sagital do ramo mandibular iniciou
com Hugo Obwegeser, em 1957, com a modificagdo do procedimento idealizado por
Schuchardt (1942), proporcionando uma operagao intraoral, sem abordagens

transfaciais e sem cicatrizes visiveis’.

As incansaveis propostas de alteracdo da técnica de osteotomia sagital do
ramo mandibular se originaram com a inten¢cdo de administrar e minimizar as varias
complicagbes trans e péds-cirurgicas encontradas durante a realizagdo desse
procedimento. Os problemas mais comumente encontrados sao: fraturas
indesejaveis, reabsorcdo dos fragmentos e do condilo mandibular, recidiva e,

especialmente, injurias neuroldgicas e vasculares?.

Dessa forma o objetivo do presente estudo foi identificar e analisar os pontos
anatdmicos mandibulares evidenciando a quantidade de osso cortical e medular e
sua relagcdo com areas e estruturas importantes da osteotomia sagital do ramo
mandibular utilizando tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC), com o
intuito de facilitar a sua realizacédo e evitar acidentes comuns das osteotomias nos
pacientes com deformidades dentoesqueléticas, como lesao ao nervo alveolar inferior

e fraturas indesejaveis mandibulares.



7. CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos com o presente

estudo, foi possivel concluir que:

* Houve diferenca entre os pontos de referéncia analisados nos pacientes
retrognatas, prognatas e com padrdo maxilo-mandibular equilibrado.

* Em relagdo ao sexo dos individuos, os homens apresentaram maior
comprimento mandibular total, distancia entre o canal mandibular e a cortical 6ssea
vestibular, distancia entre apice radicular e canal e, distancia entre a lingula e o
ponto de unido das cortical no ramo mandibular, enquanto que as mulheres
apresentaram maior diametro do canal e maior espessura de cortical. Sugerindo
que, independente da deformidade esquelética facial, as mulheres sdo mais
susceptiveis a fraturas indesejaveis e neurodisturbios pds-operatoérios.

» A osteotomia vertical do corpo mandibular deve ser realizada na regido entre
o primeiro e segundo molares, devido a maior distancia entre a cortical vestibular e
o canal mandibular, menor espessura de cortical 6ssea e boa espessura 6ssea no
sentido vestibulo-lingual. Além de, possibilitar quantidades satisfatorias de recuo e
avango mandibular.

* A localizagdo da osteotomia horizontal medial na lingula seria ideal para as
trés classes de pacientes estudados, levando a um menor risco de osteotomia em
locais de auséncia de tecido 6sseo medular, e consequentemente, prevenindo

fraturas indesejaveis.



