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RESUMO

A cirurgia ortognatica é indicada em casos que apresentam deformacbes ou
discrepancias craniofaciais severas, que ndo podem ser tratadas com intervencdes
menos invasivas. Uma das técnicas utilizadas para corrigir estas maloclusées no arco
inferior é osteotomia sagital do ramo mandibular (BSSO). Durante o processo, 0 nervo
alveolar inferior pode ser lesionado, implicando em alteracdes sensoriais temporarias ou
permanentes, como parestesia, hipoestesia ou dor. Objetivo foi investigar a BSSO e sua
influéncia na duracdo, no grau e frequéncia destas alteracdes sensoriais. Foi realizada
uma revisao atualizada da literatura, incluindo 3 artigos sobre BSSO e NAI, 13 sobre
sua relacdo com alteracbes sensoriais e 3 livros dedicadas a cirurgia ortognatica em si.
Os artigos utilizados provém da base de dados do PUBMED, e os artigos de suporte do
Google Académico. Foi considerado o liminar temporal entre 2020 a 2025. Como
resultado obtivemos que as alteracGes sensoriais associadas a cirurgia ortognatica
mandibular sdo um evento adverso comum, e na sua maioria temporario. Em torno de 1
a 2 % dos pacientes experimentam parestesia permanente, na maioria dos casos
proveniente da seccdo do nervo durante a cirurgia. A deteccdo precoce da lesdo grave é
dificil, devido a alta prevaléncia do tipo transitorio. Métodos preventivos podem reduzir
a incidéncia de lesdes permanentes, 0s quais sao associados ao planejamento correto e
execucdo cuidadosa do procedimento. Em termos de tratamento, a literatura cita a
laserterapia como a mais eficiente. Os resultados reforcam a necessidade de um bom
preparo profissional do cirurgido-dentista e também, da orientacdo adequada do paciente

sobre este efeito adverso da BSSO.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Sensibilidade. Mandibula.



ABSTRACT

Orthognathic surgery is indicated in cases with severe craniofacial deformities or
discrepancies that cannot be treated with less invasive interventions. One of the
techniques used to correct these malocclusions in the lower arch is sagittal mandibular
ramus osteotomy (BSSO). During the procedure, the inferior alveolar nerve may be
injured, resulting in temporary or permanent sensory alterations, such as anesthesia,
hypoesthesia or pain. The objective was to investigate BSSO and its influence on the
duration, degree and frequency of these sensory alterations. An updated literature
review was performed, including 3 articles on BSSO and IAN, 13 on their relationship
with sensory alterations and 3 books dedicated to orthognathic surgery itself, and the
articles used come from the PUBMED database. Supporting articles from Google
Scholar. The time period considered was between 2020 and 2025. As a result we
obtained that the sensory changes associated with mandibular orthognathic surgery are a
common and mostly temporary adverse event. Around 1 to 2% of patients experience
permanent paresthesia, in most cases resulting from the section of the nerve during
surgery. Early detection of serious injury is difficult due to the high prevalence of the
transient type. Preventive methods can reduce the incidence of permanent injuries,
which are associated with correct planning and careful execution of the procedure. In
terms of treatment, the literature cites laser therapy as the most efficient. The results
reinforce the need for good professional preparation of the dentist and also for adequate
guidance of the patient about this adverse effect of BSSO.

Keywords: Orthognathic surgery. Sensitivity. mandible jaw.



DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DO CONHECIMENTO

As cirurgias ortognaticas sdo procedimentos invasivos, utilizados para melhorar
a estética da face quando a mandibula é muito retraida ou projetada para frente, ou
guando a mandibula é "torta". Seu objetivo é assim, ficar com um rosto mais
harmonico. Para isso, 0 0sso da mandibula é cortado, e deslocado para frente ou para
trés, sendo utilizadas diversas técnicas diferentes. E um procedimento bastante
invasivo, que ndo envolve apenas 0 0sso, mas também as estruturas ao redor, como
tecidos gque servem para dar sustentacdo ao dente, vasos e nervos. O nervo alveolar
inferior € um dos mais propensos a ser afetado por lesdes durante o procedimento.
Quando isso ocorre, 0 paciente experimenta alteracbes sensoriais, que podem ser
passageiras ou duradouras. Estas incluem ardéncia, formigamentos e sensacdo de
choques, ou seja, alteragdes que prejudicam o bem-estar do paciente. Por isso, é
importante escolher a técnica que menos afeta a qualidade de vida do paciente. O
presente estudo procurou investigar a cirurgia ortognatica, na qual a mandibula é
cortada nas extremidades de cada lado e reposicionada, e sua influéncia na duragéo, no
grau e frequéncia destas alteracGes sensoriais.



LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

BSSO - Osteotomia sagital bilateral
NAI - Nervo alveolar inferior
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INTRODUCAO

As cirurgias ortognaticas buscam a melhorar discrepéncias de forma e tamanho
dos arcos que ndo podem ser solucionadas por meio de intervencdo ortodontica
convencional. A deciséo de realizar a cirurgia se baseia principalmente na avaliacdo dos
parametros cefalométricos, funcionais e estéticos (Andreucci et al., 2024).

O propdsito deste tipo de intervencdo € aprimorar a harmonia facial estética,
melhorando assim a autoestima, e a funcionalidade (oclusdo, mastigacdo,e fala) do
paciente, melhorando a sua qualidade de vida (Keefe et al., 2022; Andreucci et al.,
2024). Estas cirurgias consistem na seccdo da mandibula ou maxila, e
reposicionamento 0sseo, podendo-se realizar avanco ou retracdo das bases 0sseas, ou
correcdo da simetria (Jedrzejewski et al., 2015; Tokug et al., 2022).

Os principais métodos cirurgicos consistem na Osteotomia sagital bilateral
(BSSO), nas osteotomias do tipo Le Fort e genioplastias (Tokug et al., 2022; Andreucci
et al., 2024). Via de regra, a osteotomia € um procedimento bastante seguro que melhora
a estética e a oclusdo do paciente. Por outro lado, por tratar-se de uma intervencao
bastante invasiva, complicacbes de carater transitorio ou permanente sdo quase
inevitaveis, e podem em vez do ganho de qualidade de vida, resultar em prejuizos
severos (Kim et al., 2011).

As alteracbes da sensibilidade, em especial a dor neuropédtica e a
hipoestesia/anestesia sdo frequentemente relacionadas a cirurgia ortognatica.
Principalmente o terco inferior, especificamente os labios inferiores e 0 queixo
experimentam maiores indices de parestesia, de 27,3 e 55,7%, respectivamente (Kim et
al., 2011).

A dor, neste caso é mais relacionada com a reacdo inflamatéria imediata do pés-
operatorio e tende a regredir. Ja a falta ou diminuicdo da sensibilidade pode ocorrer em
8% a 40% dos casos e afeta principalmente pacientes submetidos a BSSO, ou seja, na
mandibula. Esta parestesia se associa principalmente ao nervo alveolar inferior, que
pode ter implicacdes na sensibilidade ao longo prazo, afetando o paciente por um
periodo prolongado acima de 6 meses (Keefe et al., 2022).

Para que isto ocorra, ndo € preciso necessariamente que ocorra uma seccao do
nervo. O estudo de Degali et al. (2015) mostrou, que apesar de ndo ter ocorrido

nenhuma interrupcdo do nervo, houve parestesia em algum grau em 90% dos casos.
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Considerando o impacto destas intercorréncias na qualidade de vida do paciente,
foi objetivo da monografia, realizar uma revisdo de literatura referente as principais
alteracOes sensoriais apds cirurgia ortognatica. Em especial procurou-se abordar uma
das principais técnicas cirdrgicas utilizadas, a BSSO, elencar as mais frequentes
complicacdes que ocorrem nestas cirurgias, determinar o tipo e a regido mais propensa a
alteracOes de sensibilidade, e associar a alteragdo ao nervo facial correspondente. Além
disso, buscou-se estimar a incidéncia e duracdo de alteracBes neurossensoriais apos

cirurgia ortognatica na mandibula.



11

2 JUSTIFICATIVA

A cirurgia ortognatica ¢ uma ferramenta eficaz para corrigir discrepancias
dentomaxilofaciais severas, que foi primeiramente proposta em 1920, sendo a Le Fort |
a primeira mencionada, sua execucao era realizada na maxila. Outra técnica cirurgica, é
a BSSO, remota de 1953, realizada na mandibula. Porém, apesar das cirurgias
ortognaticas serem procedimentos ha quase um século em uso, complicacdes foram
descritas pela primeira vez apenas em 1979. Nas 3 décadas em seguida, apenas mais 14
estudos, que abordaram as alteracfes sensoriais apds cirurgia ortognatica, foram
publicadas (Jedrzejewski et al., 2015).

Assim, até a década passada, houve uma lacuna de conhecimento acerca das
principais alteraces neurossensoriais durante e apos a cirurgia ortognatica. Ademais, ha
poucos artigos atuais em lingua portuguesa que se dedicam a esta tematica. Por isso, a
investigacdo do tema por meio de uma reviséo atualizada torna-se importante, visto que
as alteracdes neurossensoriais transitorias e permanentes constituem problema que afeta
a qualidade de vida.

O cirurgido bucomaxilofacial deve conhecer as principais ocorréncias neste
sentido, para orientar 0 paciente e evitar um acometimento mais severo e/ou

permanente.
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3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada para a elaboragéo do trabalho consistiu em uma reviséo
de literatura de carater descritivo-qualitativo, com o intuito de analisar a relacdo entre a
cirurgia ortognatica e possiveis alteracGes sensoriais na regido da face. Para isto, foi
realizado um levantamento bibliografico em diferentes bases de dados académicos
nacionais e internacionais, como Pubmed, Google Scholar e o portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Na ultima foram acessadas e incluidas as bases de dados da
Lilacs e BBO.

Foram aplicados para realizagdo das buscas os seguintes filtros: trabalhos
publicados entre 2020 a 2025, trabalhos completos, lingua inglesa e portuguesa e apenas
estudos de meta-analises, revisdes sistematicas e estudos clinicos.

Para direcionar a busca de modo mais preciso, foram utilizados descritores
Mesh/palavras-chave relacionados ao tema: "cirurgia ortognatica”, "sensibilidade",
"mandibula”. Os critérios de inclusdo englobaram artigos completos, gratuitos e
pertinentes. Foram considerados apenas estudos com pacientes adultos. Como critérios
de exclusdo foram considerados: materiais incompletos, como resumos, pagos ou
aqueles sem relacdo com o tema proposto. Excluiram-se, também, artigos de reviséo
narrativa e estudos com pacientes pediatricos.

Para elaboracdo dos resultados e a discussdo referente as alteracdes de
sensibilidade apos cirurgia ortognatica, um total de 11 artigos foi levantado, dos quais 5
foram extraidos do Pubmed, 5 do Google scholar e 1 da BVS. Ainda, para embasar
melhor a parte da revisdo, foram ainda utilizados 3 livros da &rea de cirurgia
ortognatica/ortodontia, sendo eles: Proffit (2021), Gil e Claus (2009), Shahrokh Bagheri
(2021) e 3 artigos cientificos que se relacionavam com a descri¢do do NAI e a cirurgia
ortognatica da mandibula.

A anélise dos dados coletados foi realizada de forma légica e critica, buscando
identificar lacunas de conhecimento, desafios enfrentados, avangos alcancados e
possiveis solugdes propostas na literatura especializada.

Primeiramente realizou-se uma breve abordagem das indicagOes e tipos de
cirurgia ortognatica. Em seguida, descreveu-se a localizacdo do NAI, e as principais

ocorréncias que podem resultar na lesdo do mesmo.
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Para responder ao objetivo do trabalho, foram levantados 11 artigos e 3 livros,

conforme citado na metodologia. Para possibilitar uma breve viséo panoramica sobre o

material eleito, a tabela 1 busca sintetizar os trabalhos utilizados, indicando o nome, ano

de publicacdo e tipo de estudo. Ademais fornece ainda informac6es sobre o pais de

origem de cada pesquisa e seus principais resultados.

Tabela 1- Artigos selecionados para a elaboragdo da monografia.

Nome dos Ano de Tipo de estudo Pais Resultados
autores publicacéo principais
Cordier, G., | 2021 Estudo do tipo | Franca Houve lesdao do
Sigaux, N., Giali, prospectivo de 1 nervo alveolar
J., lbrahim, B., ano, realizado inferior em 50%
Cresseaux, P. com 113 dos pacientes

pacientes submetidos a
submetidos a BSSO com Chin
diferentes  tipos Wing, enguanto
de cirurgia guando utilizado
ortognatica somente o chin
mandibular. wing, a taxa caiu
para 11%.
Dinu, C., Manea, | 2022 Estudo do tipo | Roménia As principais

A., Tomoiaga, D.,

Baciut, M.,
Almasan, oO.,
Mitre, A. O,
Bran, S.

prospectivo
observacional
gue acompanhou,
por 3 meses 13

pacientes
submetidos a
diferentes  tipos
de cirurgia
ortognatica
mandibular.

complicacBes

associadas ao pos-
operatorio imediato
foram edema e dor,
nas primeiras 48 a

72 horas apds
cirurgia. A
capacidade de

abertura da boca
encontrou-se
bastante diminuida
nas primeiras 2
semanas,
melhorando a partir
de la. A
complicacdo mais
severa e persistente
foi a hipostesia e
anestesia da regido
inferior da face.
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Nascimento, C. | 2022 Estudo Brasil As alteracdes
R., de Queiroz prospectivo percebidas nos
Arlant, M. A., dos observacional ldbios e queixo
Santos, K. M, com 30 pacientes como dor,
Olsson, B., submetidos a parestesia, edema e
Rebellato, N. L. cirurgia extensdo da area
B., da Costa, D. ortognatica afetada
J., Scariot, R. (BSSO). experimentaram
Foram avaliados uma melhora em T
apos 8 h (T1), 7 leTé.
dias (T2), 14 dias Alteragbes como
(T3), 30 dias sensacdo de
(T4), 60 dias (T5) gueimacao,
e 90 dias (T6). equimoses,
mordida dos labios
e dificuldade na
higienizagdo bucal
foram menores
apos 90 dias.
Schlund, M., | 2022 Estudo Franca Hiponestesia do
Grall, P, Ferri, J., prospectivo, nervo alveolar
Nicot, R. realizado com 72 inferior foi
pacientes os quais registrada logo no
foram submetidos pds-operatdrio em
a BSSO 81,9% dos
associada ou ndo pacientes,
aleFortl diminuindo  para
458% ap6s 6
meses e chegando
a 125% apds 2
anos de
intervencao.
Wyloppilli, S., | 2022 Estudo India A incidéncia de
Thangavelu, A., transversal déficit
Vichattu, S. V., incluindo 859 neurossensoriais

Kumar, N.,
Ahmad, F., Sayd,
S.

casos de cirurgia

ortognética
(BSSO)
pacientes
retrognatismo
mandibular.

em
com

apos 6 meses foi de
15,1%. A gravidade
e persisténcia dos

disturbios foi
principalmente
associada a

transseccdo e rafia
do nervo, seguido
de persisténcia de
fragmentos (sseos
na regido proxima
ao nervo alveolar.
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Hattori, Y, | 2023 Estudo de caso Taiwan @) planejamento
Murali, SP, Lo L cuidadoso da
J. separacao da
mandibula e a
visualizacdo do
NAI durante o
procedimento  séo
fatores chaves para
evitar lesfes do
nervo alveolar
inferior.
Keefe, S. H., | 2023 Estudo Estados A perda ou
Keefe, M. G, retrospectivo com | Unidos alteracdes de
Hui, B., Pogrel, 68 pacientes sensibilidade
M. A. submetidos (parestesias) foram
previamente a as  complicacdes
cirurgias mais  frequentes.
ortognaticas dos Paresthesia a partir
tipos Le Fort | ou da Segunda divisdo
I, BSSO e do nervo trigémeo
genioplastia. foi associada a
cirurgia do tipo Le
Fort, enquanto a
parestesia da 32
bifurcagéo do
nervo trigémeo foi
ligada as cirurgias
do tipo BSSO. Em
cerca de 28 % a
parestesia foi por
tempo mais
prolongado.
Seifert, L. B., | 2023 Estudo Alemanha A BSSO
Langhans, C., retrospectivo, apresentou maiores
Berdan, Y., Zorn, analisando 0s taxas de
S., Klos, M, prontuarios  de complicacdes,
Landes, C., 291  pacientes, inclusive de
Sader, R. submetidos a dois alteracdes precoces
diferentes  tipos de sensibilidade.
de cirurgia
ortognatica
(BSSO ou HOO)
Kostares, E., | 2024 Meta-analise de | Grécia Alteracdes na
Kostares, M., 11 estudos com sensibilidade  da
Kostare, G, um total de 1882 lingua apés BSSO

Kantzanou, M.

pacientes
submetidos
BSSO

a

tendem a ser raras,
com prevaléncia de
cerca 0,1%. Apesar
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de ser rara pode
levar a prejuizos
importantes para a
QV do paciente.

Tokug, B., | 2024 Estudo Turquia (0] déficit
Memis, S., prospectivo  que neurossensorial foi
Ankarali, D. A., analisou as a complicacdo mais
Hosgor, H., & principais prevalente no pés-
Coskunses, F. M. complicacBes operatorio, sendo

peri e pos que afetou 25,9%

operatorias  em dos pacientes.

112 pacientes

submetidos a

cirurgia

ortognética
Simonetti, T., | 2025 Estudo Brasil O edema tende a
Tomasi, L. A., prospectivo melhorar nos
Fritscher, G. G, observacional primeiros 30 dias.
Campos, M. M. com 20 pacientes A limitagdo

Foram avaliadas

alteracoes
sensoriais e
inflamatorias
percebidas
objetiva e

subjetivamente
durante o pos-
operatorio
(diariamente
durante a
primeira semana
e 30 dias apds
intervencao)

significativa na
abertura da boca
nos dias 1, 7, e 30.
A obstrugdo nasal
tende aumentar nos
primeiros 3 dias,
chegando a nivel
do pré-operatorio
apos de 30 dias. A
sensibilidade  dos
labios inferiores e
do queixo  se
mostrou diminuida,
mesmo nédo
apresentando
recuperacdo total
ap6s 30 dias. Os
sinais de dor foram
proporcionais  aos
pardmetros
inflamatérios
encontrados.

Fonte: O autor, 2025.

4.1 INDICACAO DA CIRURGIA ORTOGNATICA

Quando ha deformidades faciais severas, pode ocorrer um comprometimento

estético e da funcionalidade do complexo craniofacial, o que por sua vez diminui a
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qualidade de vida das pessoas afetadas. Tais alteraces podem ser causadas por diversas
etiologias, como por exemplo problemas de natureza congénitas, sindrémicas ou
traumaéticas, mas pode ser também adquiridas. S&o as principais origens de desarmonias
faciais, o prognatismo mandibular, o retrognatismo maxilar, e as assimetrias 6sseas. Em
escala menor, ainda podem ser mencionadas as fissuras labiopalatinas e sindromes
craniofaciais (Valini, Pimentel, Machado, 2025).

As cirurgias ortognaticas se tornam uteis devido ao seu potencial de realizar uma
gama de movimentos, em carater tridimensional, ndo apenas possibilitando a protrusao
ou retracdo das maxilas, como também giros. As principais cirurgias incluem a Le Fort
para a maxila e a BSSO para a mandibula. Essas técnicas podem ser utilizadas
conforme necessidade, em conjunto ou isoladamente, e podem ser complementados por
outros procedimentos como por exemplo a genioplastia (Gil; Claus, 2009; Proffit,
2021).

A mandibula, quando retraida ou avancada demais, ou ainda quando ha
assimetrias, afeta esteticamente a harmonia da face. A cirurgia ortognética consiste em
um método para solucionar este problema, e € indicado em pacientes adultos,
principalmente nos que necessitam de avancos ou retracfes de grande extensdo (acima
de 5mm), que ndo pode ser alcangada apenas com tratamento ortodéntico (Proffit,
2021).

4.2 CIRURGIA ORTOGNATICA DA MANDIBULA

O objetivo da cirurgia de osteotomia mandibular é conferir mobilidade a
mandibula afim de possibilitar a correcdo de discrepancias esqueléticas, sem porém,
prejudicar as estruturas anatbmicas adjacentes, em especial o NAI (Schlund et al.,
2022).

A osteotomia mandibular do tipo subapical foi mencionada pela primeira vez por
Hullihen em 1849, seguida por outras técnicas e modificacdes como a osteotomia do
ramo promovida por Blair em 1961, osteotomia obliqua do ramo realizada
primeiramente por Limberg, osteotomia em C ou L invertido, aléem da osteotomia
vertical do ramo. Todos esses tipos tinham como fator limitante, a necessidade de
acesso via externa por meio de inciséo na pele (Gil; Claus, 2009, Shahrokh Bagher,
2021).
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Porém, o passo maior na cirurgia ortognatica foi dada pela osteotomia sagital
mandibular bilateral proposta por Traumer e Obgewesser em 1954 que adaptou a
técnica proposta por Shuchardt em 1942, Esta técnica € a mais utilizada atualmente e
possui varias modificagdes propostas inclusive pelo proprio Obegwesser em 1984, além
de outros cirurgides como Dalpont, Hunsuk e Eppker, entre outros (Nascimento et al.,
2022, Schlund et al., 2022, Seifert et al., 2022).

Tal procedimento é realizado através de uma abordagem intraoral, em qual sdo
realizadas incisbes na mucosa por parte da vestibular da mandibula com o objetivo de
expor o ramo mandibular. Depois, sdo realizadas aberturas horizontais ou verticais do

ramo, para separar-lo em dois segmentos (Fig. 1), proximal e distal.

Figura 4- llustracdo da osteotomia convencional (BSSO) e fixacdo dos parafusos acima
do canal onde percorre o IAN.

Fonte: Shahrokh Bagher, 2021.
O primeiro é reposicionado como previsto no planejamento do cirurgido, e

depois fixado rigidamente por meio de placas ou parafusos de titanio (fig. 1 e 2) (\Valim,
Pimentel, Machado, 2025).
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Figura 2- Avanco mandibular com BSSO e fixacdo rigida em exame radiogréaficp.
Fonte: Seifert et al., 2022.

Esta cirurgia pode ser utilizada tanto para avancar, quanto recuar a mandibula.
Na cirurgia de avango corta se a mandibula e reposiciona ela para mais anterior. J& em

relagdo ao recuo, a mandibula é ostomizada e dela cortada um fragmento afim de

encurtar o arco e alcangar uma projecao para trds, como ilustrado na figura 3.

,f

A £ B

Figura 2- Descricdo esquematica de recuo (a) e avanco (b) da mandibula.
Fonte: Proffit, 2021.

Dalpont introduziu um corte vertical atraves do cortex. Ja Hunsuk pleitou por
uma osteotomia medial mais encurtada para posterior, visando uma por¢do menor e

reducdo de trauma do tecido mole, além de beneficios na aparéncia do contorno
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mandibular posterior, principalmente em recuos de maior magnitude. Hundshuck
apresenta uma sua técnica que compreende o corte no cortex interno do ramo
ascendente o qual termina imediatamente apos a entrada do feixe neurovascular, ou seja,
o forame mandibular. Nesta técnica, os musculos da mastigacdo ndo sdo desprendidos
do segmento proximal (Proffit, 2021).

Entretanto, a mais empregada atualmente é a modificagdo proposta por Epker,
em 1971, que recomenda um descolamento minimo da musculatura do masseter,
acompanhado por uma mais limitada disseccdo medial, visando um melhor manejo do
NAI e menos complicacdes pos-operatorias. A figura 4 ilustra as diferencas em termos

de localizagdo da osteotomia conforme técnica.

Obwegeser 1955
Obwegeser 1857

P~ Gotte 1966

Dal Pont 1958
Hunsuck 1968
B Epker 1977

Dal Pont 1958
C Obwegeser 1968

Figura 4- llustracdo dos principais tipos de BSSO.

Fonte: Pocket dentistry, 2021.

Como mostra a figura 4, a técnica de Obgewesser é executada com um corte no
cortex externo que é finalizado no angulo goniaco. Isso possibilita a rotacdo, porém, ndo
uma grande quantidade de avango. Ja a técnica Dal Pont posiciona o corte no ramo
horizontal mais a frente. Com essa técnica, ganhos de até 15 mm sdo possiveis (Gil;
Claus, 2009).
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Na cirurgia ortognatica de avanco mandibular os principais dois metodos séo a
osteotomia sagital bilateral mandibular (BSSO ou OSBM) idealizada por Obgeweser, e
a osteotomia mandibular com a aplicacédo de dispositivos de distracdo bilaterais, como

descrita por Guerrero e colegas (Schlund et al., 2022).
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Figura 5- Técnica de Epker modificada, proposta por Schlund et al. (2022).
Fonte: Schlund et al., 2022.

Uma modificacdo da técnica de Epker (fig. 5 acima) foi apresentada por Schlund
et al. (2022), em qual o corte do o0sso termina 3 a 4 mm acima do bordo do 0sso basal na
bucal. Em seguida o corte é realizado até o angulo gonial, preservando-se o limite
basilar, onde se finaliza a seccdo bicortical. O seccionamento do 0sso é feito com ajuda
de uma fresa redonda, seguida do splint manual por tor¢do. Segundo os autores, essa
adaptacdo tem a vantagem que durante a fixacdo, o NAI nunca é alcancado.

A osteotomia mandibular, seja sagital ou vertical, com uso de dispositivos de
distragdo, é relacionada & inducdo de um menor trauma, além de ndo haver a
necessidade de enxerto 6sseo e menor risco de afetar o nervo alveolar inferior. Outra
vantagem é que com a distracdo osteogénica pode se obter um avanco gradual,
melhorando as propriedades elasticas dos tecidos envolvidos. Isso torna o procedimento
mais previsivel e pode reduzir a quantidade e frequéncia de recidivas (Proffit, 2021).

A cirurgia de distracdo osteogénica é relativamente recente, e é principalmente
indicada para tratar deformidades maxilo e craniofaciais de origem esquelética. Ela
consiste em cinco fases:

« Fase 1. Cirurgia: que consiste na sec¢do dos tecidos duro e mole, seguida da
instalacdo de dispositivo de distracéo.
» Fase 2. Laténcia: O tempo de cicatrizagdo entre a cirurgia e a ativa¢ao do

dispositivo.
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+ Fase 3. Ativacdo: em qual ocorre a separacdo gradual do tecido para aumentar o
comprimento e a massa.

» Fase 4. Consolidacao: espera-se a cura priméria e a formagao do calo dsseo.

+ Fase 5. Remodelagem: Consiste na cura secundaria tanto dos tecidos moles

quanto da maturacéo do 0sso.

Outra proposta, porém, menos utilizada é o uso da técnica de osteotomia obliqua
de angulo alto, em qual se realiza o corte mais alto no ramo mandibular. Trata-se de
uma técnica antiga, mencionada primeiramente por Schlossmann em 1922, e publicada
em 1924 por Perthes. Nesta técnica, a principal desvantagem era o maior tempo de

cicatrizacdo 6ssea, devido a menor aposicao dssea.

Figura 4- Osteotomia obliqua de angulo alto (esquerda) e BSSO (direita).

Fonte: Seifert et al., 2022.

Por isso, ela foi abandonada, mais devido aos avancos tecnolédgicos esta sendo
retomada. Na técnica, se inicia o corte no cortex lateral, a nivel do forame alveolar, em
angulo de 45 graus em relacdo ao ramo ascendente da mandibula (Seifert et al., 2022),

conforme exposto na figura 4.

4.3 NERVO ALVEOLAR INFERIOR

4.3.1 Consideracgdes anatdomicas

O nervo alveolar inferior, € um nervo sensitivo, e é responsavel pela inervacao
da polpa e periodonto de todos os dentes inferiores. Ele constitui a terceira divisdo do

nervo trigémeo e tem um percurso bastante complexo.
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Figura 5- Localizacdo anatdmica do nervo alveolar inferior

Fonte: https://anatomia.ict.unesp.br/trigemeo/mandibula HYPERLINK
"https://anatomia.ict.unesp.br/trigemeo/mandibula_2n.htm"?2 HYPERLINK
"https://anatomia.ict.unesp.br/trigemeo/mandibula_2n.htm"n.htm

Ele emergi do tronco do nervo mandibular, sai da cavidade craniana via forame
oval, entra na fossa infratemporal, onde se ramifica em troncos anterior e posterior. Este
altimo de subdivide em trés ramos sensitivos principais, ditos 0Ss nervos
auriculotemporal, lingual e alveolar inferior, enquanto as fibras motoras se direcionam
ao nervo milo-hidideo e a por¢do anterior do digastrico. O ramo posterior emergi no
forame mandibular, sendo chamado a partir dai, nervo alveolar inferior. Ele se direciona
a seguir para baixo e para frente, até se abrigar no canal mandibular, onde percorre junto

aos vasos alveolares inferiores (Dos Santos et al., 2024).

4.3.2 Principais etiologias de lesdes do NAI

Lesdes do NAI sdo associadas a diversos procedimentos realizados no arco
inferior. Em ordem decrescente sdo mais frequentes em exodontia do 3° molar, cirurgia
ortognatica/BSSO e procedimentos endododnticos. Durante essas intervengdes podem
ocorrer lesBes por diversos motivos, que incluem falta de experiéncia do cirurgido-

dentista, proximidade do terceiro molar em relagdo ao canal mandibular, aplicacdo de


https://anatomia.ict.unesp.br/trigemeo/mandibula_2n.htm
https://anatomia.ict.unesp.br/trigemeo/mandibula_2n.htm
https://anatomia.ict.unesp.br/trigemeo/mandibula_2n.htm
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forca excessiva, aplicacdo equivocada da anestesia, transpasse do nervo durante a sutura
ou preparo do canal, ou edemas temporarios (Keefe et al., 2023).

No caso da BSSO, as principais causas residem na tragdo excessiva durante o
afastamento ou da manipulacdo do fragmento distal. Além disso, a insercao incorreta
dos cortes, ou posicionamento e fixacdo equivocada das placas/parafusos (Mc Leod,
Bowe, 2016).

44 ALTERACOES SENSORIAIS EM DECORRENCIA DA CIRURGIA
ORTOGNATICA

Como comum em procedimentos cirdrgicos, sempre podem ocorrer
complicagdes. Na cirurgia ortognética, as principais incluem split mal-sucedido,
infeccdes e deslocamento inadequado da cabeca da mandibula. Mas sobretudo, as
mudancas neurossensoriais sdo as mais frequentes e se expressam por diversas formas,
incluindo formigamentos, choque, e sensacéo de queimacao. Estas alteragcbes podem ser
distinguidas em parestesia e disestesia, sendo que tais podem ser transitérias ou
permanentes. Os principais sintomas relatados pelos pacientes afetados incluem
problemas de gustacdo, morder a lingua ou os labios, ou ainda dificuldade na fonacéo e
alimentacdo (Nascimento et al., 2022).

A parestesia pés-cirargica € um dos efeitos colaterais que mais impacta na
qualidade de vida do paciente, como aponta também o estudo de Dinu et al. (2022).
Nele foram acompanhados 0s pacientes ap0s intervencdo e foram registrados 0s
principais eventos como edema, abertura da boca e alteragdes da sensibilidade.
Constatou-se que em relacdo ao edema, houve uma melhora nas primeiras 3 semanas,
sendo que apds 3 meses havia somente 20% de intensidade do edema inicial. Ja as
alteracdes da sensibilidade persistiram ao longo do estudo, constituindo uma das
queixas principais ao longo prazo.

Uma avaliacdo dos padrbes sensoriais e inflamatorios em 20 pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica acompanhou diariamente o pds-operatorio na primeira
semana, e apos 30 dias, a fim de detectar as principais alteracdes e complicacdes. Os
resultados evidenciaram que o edema transgride apds a primeira semana, assim como a
dor. Outras alteracdes sensoriais, principalmente na regido do labio inferior e no queixo

parecem permanecer mesmo apos de 30 dias (Simonetto et al., 2024).
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Nascimento et al. (2022), realizou um estudo incluindo 30 pacientes, com meédia
de 30 anos de idade, sendo 40% do sexo masculino e 60% feminino, e 60% submetidos
a cirurgia bimaxilar enquanto em 40 % foi realizada somente a cirurgia na mandibula. A
prevaléncia de alteracfes de sensibilidade no arco inferior foi maior que incidentes no
arco superior, 0 que indica que a BSSO possui um maior risco de disestesias que a Le
Fortl.

Neste sentido, o estudo de Keefe et al. (2023), se refere a parestesia na BSSO
também como complicacdo mais prevalente, sendo mais frequentemente observada em
cirurgias de recuo quando comparado com as cirurgias de avanco mandibular (44% x
71%, respectivamente). Como no caso anterior, também observaram uma maior taxa de
parestesia no arco mandibular.

Seifert et al. (2022), por sua vez, comparou a BSSO com outra técnica que
realiza a seccdo do osso mandibular em uma altura mais alta do ramo ascendente. Em
termos de alteracGes de sensibilidade, o autor se refere a uma maior incidéncia no grupo
BSSO. Enquanto a BSSO apresentava parestesia ou hipoestesia precoce em 84,4% dos
casos, a técnica alternativa so apresentou este sintoma em 1,4% dos casos.

Em outro estudo transversal indiano, realizado por Wloppilli et al. (2022), foi
constatada uma alteracdo da sensibilidade nas regides inervadas pelo NAI, em 15,1%
apos 6 meses, sendo que em 26 casos, houve uma necessidade de neurorrafia do nervo
devido a transeccao do mesmo durante a cirurgia, o que provavelmente foi relacionado a
danos duradouros.

Por outro lado, Tokug et al. (2024) consideram a ruptura ou sec¢do do NAI como
um evento relativamente raro, sendo que nos 112 casos acompanhados por ele, a ruptura
e rafia foi observada apenas em 1 caso, perfazendo um percentual de 0,9%. Por outro
lado, alteracBes neurossensoriais foram observadas em 29,9% dos casos.

J& outro nervo mandibular, o nervo lingual, parece ser afetado pela BSSO em
poucas ocasides, tendo uma baixa incidéncia de 0,1 a 0,7%, como afirma uma revisao
sistematica que incluiu um total de 1882 pacientes (Kostares et al., 2024).

O risco de danos do NAI pode ser ainda potencializado, quando se associa a
BSSO a outro procedimento como genioplastia, como demonstrou o estudo de Cordier
et al. (2021). Na sua pesquisa, ele evidenciou principalmente a técnica chin wing como

fator de risco aumentado, enquanto a mini wing parece ser menos prejudicial.
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5 DISCUSSAO

A BSSO ainda é uma das técnicas cirurgicas mais populares para correcdo de
discrepancias esqueléticas entre os arcos, principalmente quando é exigida um recuo ou
avanco mais amplo. A cirurgia tem como vantagem principal, a possibilidade de
movimentar a mandibula nas trés dimensdes. Além disso, a estabilizagdo da cirurgia
pode ser realizada de modo mais facil (Gil; Claus, 2009, Proffit, 2021; Seifert et al.,
2023, Tokug et al., 2024).

Apesar destas vantagens, a parestesia € uma das complicagdes mais prevalentes
e por outro lado, mais inconvenientes que ocorre em consequéncia do procedimento
cirurgico (Seifert et al., 2023; Keefe et al., 2023). Ela é associada principalmente o
nervo alveolar inferior que sofre danos por eventos como compressao, estiragem,
perfuracdo ou seccdo (Mc Leod, Bowe, 2016; Schlund et al., 2022; Keefe et al., 2023),
enquanto o nervo lingual é raramente afetado (Kostares et al., 2024). A literatura a
considera como praticamente inevitavel, sendo que ela se manifesta na maioria dos
casos em algum grau durante o pds-operatorio (Nascimento et al., 2022; Simonetti et al.,
2024).

Neste sentido, a literatura aponta que as altera¢fes neurossensoriais apos cirurgia
ortognatica mandibular podem ser classificadas como imediatas e tardias. A imediata
ndo é considerada como uma complicacdo, visto que em até 85% dos pacientes, ha
algum grau de parestesia no pds-operatorio. Esta tende a melhorar gradativamente ao
longo do periodo de recuperacdo, sendo que a maioria apresenta uma melhora
significativa apds 9 a 12 meses (Sharok Bagheri, 2021; Proffit, 2021). Esta tendéncia foi
constatada também nos estudos de Keefe et al. (2023), Cordier et al. (2021), Do
Nascimento et al. (2022) e Seifert et al. (2023)

Enquanto isso, pode haver alteragfes permanentes em cerca de 10% dos casos.
Como parametro para caracterizar esta complicacdo tardia em osteotomias sagitais
mandibulares bilaterais, usa-se a permanéncia da parestesia sem melhora por um
periodo acima de 12 meses. A literatura associa esta complicacdo a transecgdo
intraoperatoria do nervo alveolar inferior, leséio do NAI quando transfixado pelo
parafuso de sustentacdo e a invasdo neurovascular por segmentos 6sseos (Mc Leod;
Bowe, 2016, Wloppilli et al., 2022, Schlund et al., 2022, Keefe et al., 2023).
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Entretanto, a seccdo do nervo ndo pode ser considerada a Unica explicagédo, pois
nos trabalhos analisados, a ruptura e rafia era considerada um evento raro (Tokug et al.,
2024)

As alteracOes sensoriais e sua duracdo depende de diversos fatores. Assim, ha
um maior risco em pacientes idosos (até 80% maior), aqueles que realizam uma
genioplastia associada, uso de cinzel na hora do split, manipulacdo excessiva do NAI
durante o procedimento, além de presenca de fragmentos desprendidos e placas e
parafusos de fixacdo posicionados inadequadamente. Além disso, deve-se lembrar que
organelas sensoriais como corpusculos de Pacini e de Meisner podem levar até 2 anos
para se regenerar (Schlund et al., 2022).

Visto que a parestesia transitoria do nervo alveolar € muito comum, o
diagnostico de lesdo de nervo permanente se torna dificil. Ja que ha uma recuperacédo
espontanea na grande maioria dos pacientes, hd uma tendéncia dos cirurgibes ndo
observarem a hipoestesia/anestesia pds-operatdria por tempo prolongado. 1sso aumenta
a chance de déficits neurossensoriais permanentes que poderia ser atenuada se tivesse
sido realizada uma reparacdo imediata do nervo (Gil; Claus, 2009; Proffit, 2021).

Medidas para reduzir o risco de induzir lesGes graves consistem na determinacéo
da localizagdo exata do canal onde percorre o nervo. Isso deve ser realizado com analise
de imagens pré-operatérios adequada. Outra medida consiste na protecdo do NAI, na
altura da superficie medial do ramo mandibular (Proffit, 2021).

Ainda, segundo Proffit (2021), é indicado promover um corte de osteotomia
vertical anterior exatamente através do osso cortical vestibular. Devem ser utilizados,
para isto, afastadores de borda anterior e superior antes que seja comecgada a particdo
dos segmentos proximal e distal. Isso tem o objetivo de permitir uma visualizacdo direta
do NAI. Ademais, partes osseos com forma irregular devem ser removidos da superficie
medial do segmento mandibular proximal, para evitar que estes possam acidentalmente
entrar em contato com NAI durante a fixacdo dos segmentos osteotomizados, causando
presséo ou lesdo no nervo.

Outras medidas incluem ainda o uso de enxerto 6sseo autdégeno ou heterogéneo
entre os segmentos distal e proximal acima do canal do nervo, antes de realizar a jun¢ao
dos segmentos a fim de realizar a fixacdo interna. Por ultimo, devem ser usados
parafusos bicorticais apenas ao longo da borda superior da mandibula, pois assim se

evita uma compressdo excessiva do NAI. J& quando se cogita 0 uso de parafusos
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monocorticais, estes ndo devem possuir um comprimento acima de 5 mm, para nao
invadir o canal alveolar inferior (Hattori; Murali, 2023).

Ainda, técnicas modificadas, como a apresentada por Schlund et al. (2022)
podem ajudar em diminuir os indices de lesdo do NAI, prevenindo assim, alteracfes
sensoriais persistentes, pois preservam a borda inferior da mandibula, mantendo o NAI
no fragmento lingua para diminuir a hipostesia pos-operatoria.

Isso vale também para a proposta de Seifert et al. (2023), segundo qual a técnica
de Osteotomia obliqua de angulo alto se mostra mais segura que a BSSO tradicional,
implicando em menor frequéncia de complicacbes de ma particdo e lesbes do nervo

alveolar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente revisdo de literatura, observou-se que a osteotomia sagital
bilateral da mandibula (BSSO) é uma técnica amplamente utilizada na correcdo de
discrepancias esqueléticas mandibulares, por permitir ampla movimentacdo e boa
previsibilidade dos resultados. Contudo, apesar de sua eficacia funcional e estética, a
BSSO apresenta risco significativo de alteragdes neurossensoriais, sendo a parestesia
transitdria uma complicacdo quase inevitavel no pds-operatorio imediato.

As alteracOes sensoriais, sobretudo na regido inervada pelo nervo alveolar
inferior, tém impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. Estudos apontam que,
embora a maioria dos casos apresente regressao espontanea dos sintomas ao longo de 6
a 12 meses, uma parcela dos individuos pode desenvolver sequelas permanentes. Tais
complicacdes, apesar de menos frequentes, estdo frequentemente associadas a falhas na
execucdo cirdrgica ou ao manejo inadequado do nervo durante a intervencéo.

A literatura analisada reforca a importdncia de um planejamento cirdrgico
criterioso, associado a sele¢do adequada da técnica operatéria e ao uso de modificacdes
que visem minimizar o trauma ao nervo alveolar inferior. Estratégias como a
visualizagdo intraoperatéria do NAI, posicionamento correto de parafusos e uso de
enxertos interposicionais mostram-se eficazes na reducdo das taxas de lesdes
permanentes. Além disso, a aplicacdo de terapias adjuvantes, como a laserterapia, pode
auxiliar na recuperacdo neurossensorial.

Dessa forma, este trabalho evidéncia a necessidade de preparo técnico e
conhecimento anatémico detalhado por parte do cirurgido-dentista, bem como da
orientacdo prévia e realista ao paciente sobre os riscos sensoriais envolvidos. A continua
atualizacdo cientifica e a adogcdo de abordagens minimamente invasivas podem
representar 0 caminho para intervencfes mais seguras, com menores indices de

complicagdes e melhores resultados a longo prazo.
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