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Resumo

A cirurgia Ortognatica vem ha anos evoluindo com técnicas cirlrgicas e abordagens cada vez mais
precisas buscando o equilibrio facial e funcional dos pacientes. Sua técnica ganha destaque ao
observar as diversas técnicas de osteotomias na regido de mandibula, sendo cada uma selecionada
de acordo com suas indicagdes e implicagdes clinicas. O objetivo deste trabalho é, através de uma
revisdo bibliogréfica, expor algumas variacdes de osteotomias mandibulares e como essas técnicas
podem auxiliar nos tratamentos e melhor qualidade de vida dos pacientes, focando na osteotomia
sagital do ramo mandibular.
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Introducéo

A cirurgia ortognatica representa um marco no tratamento de desordens dentofaciais, corrigindo
desarmonias esqueléticas que ndo podem ser solucionadas apenas com o tratamento ortoddntico. Tais
desordens prejudicam a funcionalidade mastigatéria, a estética facial e o bom funcionamento das
articulagdes temporomandibulares. Entre os métodos empregados, as osteotomias mandibulares
exercem um papel de extrema importancia ao permitir a movimentacdo da mandibula, possibilitando a
reestruturagdo do equilibrio facial e funcional do paciente (Obwegeser, 2001).

Dentre as diversas técnicas cirlrgicas aplicadas, a Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular
(OSRM), relatada inicialmente por Obwegeser e modificada por Dal Pont, se manteve como o principal
acesso para movimentagdo da mandibula no sentido anteroposterior, vertical e transversal, gracas a
sua grande versatilidade, amplo campo de acesso e preservacdo da continuidade 6ssea. (Dal Pont,
1961; Kater e Paulus, 2013)

A OSRM habitual apresenta um tracado padrdo que satisfaz grande parte dos casos, entretanto,
variacdes anatbmicas individuais e requisitos especificos de movimentacbes osséas exigem umas
adequacdes técnicas que tém sido descritas e aperfeicoadas ao longo dos anos. Dentre essas
modificacdes, destacamos as variagfes verticais, alterando a posi¢do do tracado da osteotomia e as
variacdes subapicais, que estdo mais interligadas a correcdes dentoalveolares. Essas variacdes
implicam diretamente no risco de les6es ao nervo alveolar inferior, estabilidade pés-operatéria e nos
resultados estéticos. Desta maneira, este trabalho visa revisar as principais técnicas osteotomicas e
suas variagdes, discutindo suas implicaces clinicas, vantagens, limitacBes e impactos clinicos,
visando resultados cirtrgicos de exceléncia. (Wolford; Davis, 1990)

Metodologia

Foi feita uma revisdo da literatura nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Scholar Google. Foram
selecionados artigos de revisdo de literatura e relatos de casos publicados entre 1957 e 2023. Os

descritores utilizados na busca foram “osteotomia”, “mandibula”, “cirurgia ortognatica”.
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Resultados
Tabela 1 — Dados dos estudos analisados
Técnica Principal Beneficio Limitac&o/Desafio Indicacé&o Principal
Short Split Maior preservagao da Exige umamaior curva  Casos em que a
sensibilidade nervosa de aprendizado preservacgéo sensorial &
prioridade
Wolford & Melhor controle cirargico e Técnica mais Exige previsibilidade e
Davis estabilidade da fixag&do complexa, maiortempo  controle da posicao 6ssea.
cirdrgico
BSSOM Possibilita elevacéo Requer recursos Pacientes com alta
estética e melhor simetria tecnolégicos demanda estética
facial avancados
BSSO Técnica consolidada, Maior risco de Grandes avancos ou
Cléassica versatil e amplamente alterag@es sensoriais recuos mandibulares
utilizada
Fonte: Autor, 2025
Discusséo

Em 1953, Hugo Obweseger buscava uma nova maneira de realizar a cirurgia ortognatica, ele
realizou um corte intraoral em um paciente, enquanto Trauner, no lado oposto, realizou um acesso
extraoral seguido da osteotomia em L invertido. O sucesso do acesso intraoral e da foi tdo grande que
em 1957 Trauner e Obweseger publicaram a técnica da Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular,
proporcionando um marco na histéria da cirurgia ortognética. (Trauner; Obwegeser, 1957)

A incisdo é feita no vestibulo bucal, aproximadamente 5mm acima da gengiva inserida, seguindo
até a borda obliqua externa do ramo mandibular em direcdo ao &ngulo, este tipo de incisdo garante um
fechamento atraumético do retalho cirdrgico. Apés incisar a mucosa e o periésteo, é feita a elevacao
subperiostal a fim de expor o ramo da mandibula da sua borda inferior até a incisura sigmoidea. A
osteotomia consiste em um corte horizontal monocortical na face medial do ramo da mandibula acima
da entrada do canal mandibular, que se continua com osteotomia monocortical na face medial na linha
obliqua e corpo e base da mandibula. Assim que os segmentos sdo separados, possibilita-se a a
movimentacdo necessaria para a correcdo da deformidade. Apds atingir a posicdo desejada, é feita a
fixacdo com placas e parafusos de titdnio. (Obwegeser, 2001)

A técnica em questdo € bastante conhecida pela sua versatilidade e robustez, ela permite tanto o
avanco quanto o recuo mandibular com um excelente contato 6sseo e com uma boa estabilidade pos-
operatéria mediante a fixagcdo rigida. A incidéncia de complicacdes graves, como bad splits, &
considerada baixa. Foi realizado um levantamento onde mostrou que em 20 mil osteotomias, apenas
2,3% delas tiveram essa complicacao intraoperatoria. As fraturas mais comuns estao ligadas a fraturas
da cortical bucal do segmento proximal e fraturas linguais do segmento distal. Uma complicacéo
bastante frequente na utilizacdo desta técnica operatoria é a parestesia do nervo alveolar inferior, ainda
que diversos pacientes recuperem essa sensibilidade com o tempo. Os comparativos entre a utilizacéo
de serra reciprocante e o piezo cirargico ndo mostraram diferencas significativas, lesbes ao nervo
lingual sdo consideradas raras e inesperadas. E indicada para corre¢cées amplas da mandibula classe
Il ou classe lll, quando se necessita de estabilidade e previsibilidade, comumente usada em grandes
retrocessos mandibulares ou avancos significativos. Casos com perfil 6sseo favoravel como isthmus
adequado, idade mais jovem, boas qualidades ésseas podem colaborar para a diminuicdo de
complicacBes operatérias. A técnica é pouco indicada para pacientes com canal mandibular préximo a
cortical bucal ou com anatomia alterada devido ao risco de bad split. Permite um alinhamento facial
harménico e um bom reestabelecimento da fun¢éo oclusal, a fixacdo pode ser feita por placas duplas
ou uma placa e um parafuso bicortical. (Bell; Proffit, 1980)

No ano de 2013, Kater e Paulus caracterizaram uma variacdo da BSSO classica que foi nomeada de
Short Split. A técnica consiste em uma osteotomia obliqua supra lingual, de dentro para fora, de cima
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para baixo e de trds para frente, dividindo o ramo em dois segmentos mantendo o contato 6sseo
favoravel nos fragmentos. O fato de encurtar o corte na porc¢éo lingual, posicionando abaixo da lingula
mandibular, possibilita a reducdo de manipula¢ces nervosas e diminui o risco de fraturas indesejadas
durante o procedimento. O menor traumatismo tecidual traduz-se em recuperacéo sensitiva mais
eficiente e precoce para o paciente, garantindo assim uma menor incidéncia de danos ao nervo
alveolar inferior. A simplicidade da técnica permite o planejamento e uma visualizacdo eficaz em
exames de tomografia. Entretanto, a técnica ainda é pouco descrita e necessita de um bom manejo
intra-operatorio, pois qualquer desvio pode comprometer a integridade 6ssea e sensorial. Em um
breve estudo envolvendo 143 pacientes, mostrou-se uma taxa de 14,7% de splits desfavoraveis, os
principais fatores associados a esses splits incluiam a curvatura interna acentuada do ramo
mandibular e a localizacdo inadequada do corte lateral. (Kater; Paulus, 2013)

A técnica é indicada para pacientes com risco neurossensorial elevado, pacientes com ramo
mandibular com curvatura ou morfologia favoraveis, onde o tragado reduzido do Short Split pode ser
realizado com seguran¢ga sem maior risco estruturais e em pacientes com condi¢des clinicas que
limitam o tempo operatério ou aumentam o risco de trauma, a técnica Short Split pode reduzir
morbidade e tempo cirargico. A Short Split promove a recuperacdo mais rapida da sensibilidade e a
minima morbidade inicial, resultando em maior satisfagdo, mobilizagcdo precoce e reestabelecimento
funcional durante as primeiras semanas, favorecendo o psicolégico do paciente. (B6ckmann, 2015)

A BSSOM surgiu em 2022 como uma adaptagdo inovadora da BSSO classica, a ideia é a
combinagdo da técnica Chin Wing com a Osteotomia Sagital Bilateral do Ramo Mandibular, visando
pacientes com perfil facial caracteristico, especialmente pacientes com classe Il e baixa altura facial
posterior. A ideia é elevar a projecao gonial e aumentar a altura do ramo mandibular. A técnica foi
descrita por Bastidas Castillo e Ramirez Naranjo, servindo duas pessoas submetidas ao
procedimento com seguimento de 1 ano. O objetivo principal da técnica é reforcar a definicdo do
angulo mandibular ao mesmo tempo que aumenta a altura posterior do ramo mandibular, o que tem
impacto direto na harmonia do perfil facial, especialmente em pacientes Classe Il com deficiéncia de
altura vertical posterior. (Castillo et.al., 2022)

O método como é realizada esse tipo de osteotomia, promove uma melhor modelagem do
contorno da mandibula, trazendo resultados mais estéticos e com maior naturalidade, sem a
necessidade de utilizagdo de implantes, ideal em casos de mandibula fraca, retrogenia ou auséncia
de destaque no angulo mandibular. Estudos relacionados a osteotomia Chin Wing revelam uma baixa
reabsorcdo 6ssea e boa manutencdo volumétrica, indicando uma estabilidade duradoura no pés
operatério. (Puricelli, 2007)

Entretanto, Mesmo com o0 aumento do contorno mandibular pelo componente chin wing, a técnica
continua sujeita as complicagfes tipicas da BSSO, como bad splits, infeccbes pds operatérias e
distarbios sensoriais do labio inferior, além de alteragBes na funcdo do cdndilo, como reabsor¢céo
condilar. Por ser uma técnica que envolvem cortes adicionais ou modificados aumentam as
demandas técnicas e exigem experiéncia avancada do cirurgido, além de precisdo no planejamento
para evitar lesdes nervosas e fraturas. A BSSOM, conforme proposta por Castillo e Naranjo,
representa uma inovagdo técnica promissora na osteotomia sagital mandibular, especialmente em
casos com deficiéncia estética do ramo. No entanto, as limitagBes atuais, como a evidéncia clinica
escassa, potenciais complicacbes inerentes a BSSO, e a falta de dados sensoriais e funcionais
exigem cautela redobrada do cirurgi@o. (Castillo et.al., 2022)

Em 1990, Wolford e Davies propuseram uma modificagdo a técnica BSSO, além do corte sagital
tradicional, foi introduzida uma osteotomia na borda inferior da mandibula, realizada com serra
oscilante. Essa “quarta osteotomia” tinha como objetivo facilitar o descolamento do ramo mandibular e
proteger o nervo alveolar inferior, reduzindo riscos neurossensoriais. A previsibilidade do split dsseo
garantem uma previsibilidade e controle mais preciso da osteotomia, diminuindo a incidéncia de
fraturas indesejadas no trans operatério. Outros beneficios a serem citados sdo a diminuicdo
consideravel de danos ao neurossensoriais e uma maior facilidade na fixacdo, pois a modificacédo
permitiu uma fixagdo mais segura na regido inferior da mandibula, anteriormente limitada devido a
anatomia 6ssea. (Wolford; Davis, 1990)

Sobre tudo, a realizagdo de uma osteotomia adicional na borda inferior da mandibula pode resultar
em defeitos 6sseos persistentes. Estudos indicam que esses defeitos podem ocorrer em até 36,5%
dos casos ap0s a BSSO, podendo causar alteragdes estéticas indesejadas na regidao da mandibula.
Além de que a introdugcdo de uma osteotomia adicional exige uma maior precisdo e técnica do
cirurgido, a necessidade de utilizar instrumentos especializados, como a serra oscilante, e a
realizacdo de cortes precisos aumentam a complexidade do procedimento, demandando maior
experiéncia e treinamento. (Verweij et al., 2017)
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A técnica permite avangos mandibulares de até 12 mm, sendo eficaz no tratamento de retrognatismo
mandibular severo. A modificacdo de Wolford e Davis aprimora o controle do split 6sseo, essencial para
movimentos amplos. Além de ser eficaz no tratamento de assimetrias faciais, permitindo ajustes
precisos na posigdo mandibular e rotacdo da mandibula, ajustando a altura facial posterior e anterior,
facilitando a obtencédo de resultados estéticos mais harménicos. Tal técnica mostra beneficios claros
no pés-operatério, como o menor relato de parestesia pds-operatoria e o tempo de recuperacio mais
rapido devido a técnica operatdria ser menos traumatica. (Wolford; Davis, 1990)

Conclusao

Ao longo deste estudo, exploramos em profundidade diversas variacdes da osteotomia sagital
mandibular, avaliando seus fundamentos histéricos, indica¢gdes, vantagens, limitages, estratégias de
fixacdo e resultados pds-operatérios. Estas técnicas representam contribuicbes importantes para a
cirurgia bucomaxilofacial, cada qual oferecendo solu¢Bes especificas para desafios clinicos distintos.

Este estudo demonstrou que nenhuma técnica é universalmente ideal, e sim que cada modificacéo
da BSSO oferece avancos e adaptacdes para desafios especificos, seja sensorial, estético ou funcional.
A Short Split € promissora em relagéo a preservacéo sensorial, a Wolford & Davis melhora o controle
cirirgico e a fixacdo, a BSSOM propde elevacao estética com planejamento 3D. E fundamental que o
cirurgido personalize a técnica conforme o perfil anatdmico, expectativas do paciente e
disponibilidade de recursos.
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