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MANDIBULARES E MAXILARES: UMA REVISAO DA LITERATURA

LARYSA ADRYELLE MODESTO ARAUJO !
FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI 2

RESUMO

Nos Ultimos 60 anos, a cirurgia ortognatica tornou-se préatica rotineira em todo o mundo
no tratamento de ma oclusdes graves e deformidades dento faciais que estdo fora do
escopo do tratamento ortodontico. O objetivo deste estudo € revisar na literatura a
estabilidade dos movimentos nas osteotomias mandibulares e maxilares. Qualificar a
estabilidade e as alteragBes estéticas, identificar as principais formas empregadas na
osteotomia e expor as alteracGes estéticas ap0s a cirurgia ortognatica. Este trabalho trata-
se de uma Revisao Integrativa de Literatura, baseada na seguinte pergunta norteadora: “
Como se revela a estabilidade dos movimentos mandibulares e maxilares pds
osteotomias?” A busca bibliogréafica foi realizada na BVS, SCIELO e PubMed
envolvendo os estudos incluidos de 2002 até o ano de 2022. Foram utilizados os seguintes
DeCS para a busca: “Osteotomia”, “Estabilidade”, “Mandibula” e “Maxila”.
Inicialmente, a estratégia de busca baseou-se no cruzamento dos seguintes termos:
“Osteotomy ”, “Stability”, “Mandible”’e “Maxilla”. A literatura constata que a
estabilidade da cirurgia ortognatica € multifatorial. Portanto, é valido ressaltar que mais
estudos atualizados sobre a tematica precisam ser realizados, haja vista que a maioria dos
estudos encontrados foram publicados a mais de 5 anos da data vigente da pesquisa.

Palavras-chave: Estabilidade. Mandibula. Osteotomia.

ABSTRACT

In the last 60 years, orthognathic surgery has become routine practice worldwide in the
treatment of severe malocclusions and dentofacial deformities that are outside the scope
of orthodontic treatment. The aim of this study is to review in the literature the stability
of movements in mandibular and maxillary osteotomies. Qualify stability and aesthetic
changes, identify the main forms used in osteotomy and expose the aesthetic changes after
orthognathic surgery. This work is an Integrative Literature Review, based on the
following guiding question: “How is the stability of mandibular and maxillary
movements revealed after osteotomies?”” The bibliographic search was carried out in the
VHL, SCIELO and PubMed, involving the studies included from 2002 to the year 2022.
The following DeCS were used for the search: “Osteotomy”, “Stability”, “Mandible” and
“Maxilla”. Initially, the search strategy was based on crossing the following terms:
“Osteotomy”, “Stability”, “Mandible” and “Maxilla”. The literature confirms that the
stability of orthognathic surgery is multifactorial. Therefore, it is worth mentioning that
more updated studies on the subject need to be carried out, given that most of the studies
found were published more than 5 years after the current date of the research.

Keywords: Stability. Mandible. Osteotomy.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos 60 anos, a cirurgia ortognatica tornou-se pratica rotineira em todo o
mundo no tratamento de ma oclusdes graves e deformidades dentofaciais que estdo fora
do escopo do tratamento ortodéntico. Apesar do progresso nas técnicas de osteotomia e
métodos de osteossintese no avan¢o mandibular, a possibilidade de recidiva do tratamento
permanece um problema. A recidiva imediata é rara, pode ocorrer dentro de alguns dias
apos a osteotomia sagital bilateral (OSBR) e é causada por falha de fixacdo ou
posicionamento incorreto dos condilos durante a cirurgia (MOLON et al., 2011; HSU et
al., 2012; PAUNONEN et al., 2018).

Desse modo, estudos de estabilidade pos-cirdrgica até 2 a 3 anos apds 0 avango
mandibular com OSBR indicam recidiva comum menor (<2 mm) com alta variacao
individual, em que a recidiva na maioria das vezes nao € um problema clinico ou que
pode ser corrigido com compensacao ortodontica (DEN BESTEN et al., 2013; ROCHA
etal., 2015).

Conforme, Proffit et al. (2007), o comprimento mandibular diminui entre 1 e 5 anos
apos o tratamento em cerca de 20% dos pacientes com avan¢o mandibular. Sendo assim,
ndo é encontrada diferenca estatisticamente significativa na recidiva esquelética e
dentaria entre pacientes com avanco mandibular com OSBR ou distracdo osteogénica até
3 anos apos a cirurgia (AL-MORAISSI e ELLIS, 2015).

A osteotomia é um procedimento indicado para o tratamento de pacientes com ma
ocluséo esquelética de classe 2 pronunciada e / ou apneia obstrutiva do sono (AOS). Para
AOS, o procedimento geralmente combinado com uma osteotomia Le Fort 1 com avanco
e rotagéo do plano oclusal, referido como cirurgia de avango maxilomandibular (AMM).
O efeito do grande AMM provou ser altamente eficaz no aumento do tamanho das vias
aereas superiores e na reducdo do indice de apneia / hipopneia (IAH) em pacientes com
AOS (ROH et al., 2014).

A cirurgia ortognatica associa-se com a corre¢ao na posi¢cao mandibular em pessoas
com alteracfes na simetria facial e posicionamento incorreto do condilo. Sendo assim,
sdo validos os aspectos deste tratamento e observacdo da estabilidade por meio das
técnicas de fixacao e as alteracdes decorrentes dos diferentes movimentos cirdrgicos.

Este estudo tem por objetivo revisar na literatura a estabilidade da movimentagéo da
mandibula e maxila pos osteotomias. Qualificar ainda a estabilidade dos movimentos das

osteotomias mandibulares e maxilares, identificando as principais formas de estabilidade



empregadas nas osteotomias mandibulares e maxilares e a melhor técnica de fixacdo

0ssea nas osteotomias mandibulares.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, na qual relaciona-se
como um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, determinando o
conhecimento contemporaneo sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo
a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo

assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na problematica
abordada (SOUZA, 2010).

2.2 IDENTIFICAQAO DA PERGUNTA NORTEADORA PARA A SINTETIZACAO
DA REVISAO INTEGRATIVA

O trabalho teve como aspectos norteadores a identificacdo, analise e interpretagéo
de pesquisas disponiveis e inerentes ao tema, com a seguinte pergunta norteadora: “Como

se revela a estabilidade da movimentagdo das osteotomias da mandibula e maxila?”.

2.3 DEFINICAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusédo para esse estudo foram: 1) artigos publicados nos Gltimos
20 anos; 2) artigos originais: nos idiomas portugués e inglés, 3) com disponibilidade de
texto completo. Foram excluidos: 1) artigos duplicados 2) artigos que ndo auxiliavam a

questdo norteadora; 3) artigos de revisdo narrativa de literatura.

2.4 BASE DE DADOS E METODO ESTRATEGICO DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados online da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic library Online (SCIELO) e U.S. National Library
of Medicine (PubMed) envolvendo todos os estudos incluidos de 2002 até o ano de 2022.
Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a busca:
“Osteotomia”, “Estabilidade”, “Mandibula” e “Maxila” e MeSH. Inicialmente, a
estratégia de busca baseou-se no cruzamento dos seguintes termos: “Osteotomy”,

“Stability ”, “Mandible "e “Maxilla”. A associacao se deu pela ldgica boolena do campo



de busca, e tiveram como estratégia as seguintes combinac@es: BVS: (mh:(Osteotomia))
OR (mh:(Estabilidade)) OR (mh:(Mandibula)) OR (mh:(Maxila)). SCIELO:
(Osteotomia) OR (Estabilidade) OR (Mandibula) OR (Maxila). Pubmed:
(((osteotomy[MeSH Terms]) OR (stability[MeSH Terms])) OR (mandible[MeSH
Terms])) OR (maxillafMeSH Terms]).

2.5 PROCEDIMENTOS DE BUSCA, SELECAO, AVALIACAO E INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS

Primeiramente, foram eliminadas as publicacdes irrelevantes pelo titulo. Em
seguida, foram analisados os resumos das publicacdes selecionadas e aqueles que se
trataram de ensaio clinico randomizado controlado, estudo de coorte, caso-controle,
estudo transversal, pesquisa qualitativa descritiva e quantitativa foram incluidos. Por fim,
foram acessados na integra e sua inclusdo foi determinada pelo auxilio da resolugéo da
pergunta norteadora.

Apos a sele¢do, cada artigo integrante da amostra foi lido em sua integralidade, e
os dados relevantes para a pesquisa foram extraidos e incluidos em uma planilha contendo
autor, ano, / tipo de estudo / amostra / principais achados. Nesta etapa, foi verificada a
concordancia entre os pesquisadores.

Para demonstrar o procedimento de busca e selecéo dos estudos para a reviséo,
com concomitante estratégia de pesquisa, é evidenciado o numero de registros
identificados, triagem, elegibilidade e inclusdo dos trabalhos no fluxograma a seguir
(FIG. 01)



Selecéo

Amostra Final

Filtragem

Filtros:

v Disponibilidade de texto
completo;

v" Portugués/Inglés;

v Ultimos 20 anos;

1.173

Aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusao:

N= 88

!

Estudos duplicados: (n=2)

Sem auxilio na questdo
Norteadora: (n=42)

Artigos avaliados para
elegibilidade:

N= 44

|

Estudos incluidos para a
revisdo integrativa:

N= 27

FIGURA 01. Fluxograma para selecéo dos estudos (AUTOR, 2022).




3 RESULTADOS

As estratégias de busca supracitadas resultaram em 88 artigos, sendo que 28 destes

foram considerados elegiveis e foram incluidos na amostra final. Dos 60 trabalhos

excluidos, quarenta e dois (n=42) ndo se relacionavam com a tematica central e dois (n=2)

duplicados.

QUADRO 01. Principais achados que abordam sobre estabilidade dos movimentos nas

osteotomias mandibulares e maxilares.

stability after

Autor Titulo Principais achados

(ano)

Akamatsu | Comparison | A estabilidade mandibular po6s-operatoria na abordagem
etal. (2016) | of mandibular | cirurgia-primeiro e abordagem orto-primeiro em cirurgia

ortognética foi avaliada retrospectivamente usando o cefalo

orthodontic
orthognathic
surgery
depending on

SSRO with | lateral XP em 38 pacientes com méa oclusdo esquelética de
surgery-first | Classe Il de Angle submetidos a osteotomia sagital do
approach ramo. Embora a abordagem cirurgia-primeiro tenha varias
Versus vantagens para os pacientes, 0 método de operacéo e fixacao
conventional | devem ser selecionados criteriosamente para manter a
ortho-first estabilidade mandibular p6s-operatoria.
approach.
Catherine et | Progressive | A reabsorcdo condilar apds cirurgia ortognatica foi uma
al. (2016) condylar remodelacdo condilar secundaria a um desequilibrio entre o
resorption estresse mecanico aplicado as articulacGes
after temporomandibulares (ATM) e as capacidades adaptativas
orthognathic | do paciente. Ocorreu principalmente em mulheres de 14 a
surgery - | 50 anos com disfuncédo pré-existente da ATM, deficiéncia
systematic de estrogénio, ma ocluséo de classe Il com angulo do plano
review with | mandibular elevado, altura facial posterior diminuida e
meta-analysis | pescoco condilar inclinado  posteriormente. Avanco
mandibular superior a 10mm, rotacdo anti-horaria da
mandibula e reposicionamento condilar posterior foram
associados a um risco aumentado de reabsorcdo condilar
apos cirurgia ortognatica .
Choi et al. | Stability of | O objetivo do estudo de coorte retrospectivo foi avaliar a
(2016) pre- estabilidade pos-operatéria da osteotomia sagital do ramo e

da osteotomia intraoral do ramo vertical em cirurgia
ortoddntica pré-ortognatica para ma oclusdo de Classe IlI
esquelética. Trinta e sete pacientes (SSRO, n = 18; IVRO, n
= 19) submetidos a cirurgia bimaxilar foram divididos em




mandibular
surgical
techniques:
SSRO VS
IVRO.

dois grupos de acordo com o tipo de cirurgia. Durante o
periodo pds-operatorio, ndo houve diferencas significativas
nos movimentos anterior e superior da mandibula no ponto
B entre os dois grupos, mas o angulo do plano oclusal do
grupo SSRO diminuiu significativamente mais do que o
grupo IVRO (P = 0,003). Apenas o grupo SSRO mostrou
uma relacdo linear entre a quantidade de movimentos
horizontais e verticais pos-operatorios da mandibula (R(2) =
0,254; P = 0,033),indicando que a quantidade de
movimento pds-operatério para cima da mandibula
aumentou a medida que a quantidade de movimento pos-
operatorio para frente aumentou (r = -0,504; P = 0,033). A
mandibula ap6s SSRO em POGS (Cirurgia Ortognatica Pré-
Ortodontica) girou no sentido anti-horario devido a fixacdo
rigida entre dois segmentos, enquanto a mandibula apos
IVRO sem fixacdo rigida em POGS moveu-se
principalmente em direcéo superior. Essas diferencas devem
ser consideradas antes da cirurgia para garantir a
estabilidade pos-cirdrgica para pacientes com prognatismo
mandibular. enquanto que a mandibula apés IVRO sem
fixagdo rigida em POGS moveu-se principalmente em
direcdo superior. Essas diferencas devem ser consideradas
antes da cirurgia para garantir a estabilidade pos-cirurgica
para pacientes com prognatismo mandibular.

Den Besten
etal. (2013)

Stability  of
surgical
mandibular
advancement
using
bilateral
sagittal  split
osteotomy: a
review.

A osteotomia sagital bilateral (OSB) € a cirurgia mais
realizada para corregdo do retrognatismo mandibular. O
objetivo do estudo foi determinar a quantidade de recidiva
apos a realizacdo de osteotomia sagital bilateral em
pacientes com idade inferior a 18 anos. Foram avaliados
pacientes gque tiveram avanc¢o mandibular pela cirurgia entre
janeiro de 2003 e junho de 2008. Dezoito pacientes foram
tratados antes da idade de 18 anos e comparados com
pacientes tratados entre 20-24 anos de idade. Radiografias
cefalométricas foram usadas para determinar a quantidade
de recidiva. Para pacientes com menos de 18 anos, a média
de recidiva horizontal ap6s 1 ano foi de 0,5 mm (10,9% de
avanco perioperatorio). Para pacientes com idade entre 20 e
24 anos, a recidiva média foi de 0,9 mm (16. 4% de avanco
perioperatorio). Nao houve diferencas significativas entre as
faixas etarias (p > 0,05). Em conclusdo, o procedimento é
um procedimento relativamente estavel, mesmo durante a
adolescéncia.
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Ko et al. | Skeletal and | Os objetivos do estudo foram identificar os parametros
(2013) dental associqdps a estgbilidad~e esquelética apoés cirqrgia
variables ortognatica na ma oclusao_ ge_CIasse I_II _esqueletlca
utilizando uma abordagem cirargica em primeiro lugar e
related 10 the | averiguar os fatores correlacionados com a recidiva
stability  of | cirGrgica. O recuo médio no ponto mais interno do contorno
orthognathic | da mandibula entre o dente incisivo e 0 mento 6sseo foi de
surgery in | 11,19 mm, e a taxa média de recidiva foi de 12,46%. A
skeletal class | Quantidade de recuo cirdrgico, sobremordida (valores
m positivos), sobressaliéncia, profundidade da curva de Spee e
. altura facial anterior inferior indicaram divergéncias
mglocclusmn estatisticamente significativas entre os grupos. A quantidade
with 4| de recuo cirdrgico, sobremordida (valores positivos),
surgery-first | sobressaliéncia e profundidade da curva de Spee
approach apresentaram correlagdes estatisticamente significativas
com a quantidade de recidiva. A recidiva esquelética da
mandibula elevou significativamente com o aumento da
sobremordida.Os fatores de instabilidade na abordagem
cirurgia-primeiro incluem um overbite maior, uma curva de
Spee mais profunda, um overjet negativo maior e um recuo
mandibular maior. A sobremordida inicial pode ser um
indicador para prever uma possivel recidiva esquelética do
recuo mandibular.
Lee et al | Mandibular O objetivo foi comparar a estabilidade pds-operatéria da
(2016) stability using | mandibula quando dois diferentes métodos de fixacdo foram
sliding or | usados ap0s a osteotomia sagital bilateral do ramo (OSBR)
conventional | para recuo mandibular. O estudo incluiu 23 pacientes que
four-hole tiveram recuo mandibular OSBR bilateral mandibular no
plates for | Departamento de Cirurgia Oromaxilofacial, Korea
fixation after | University Guro Hospital, entre janeiro de 2011 e junho de
bilateral 2014. O primeiro grupo (grupo de quatro orificios
sagittal split | (controle), n = 13) foi composto por pacientes cujos
ramus segmentos 0sseos foram fixados com placas convencionais
osteotomy for | de quatro orificios, e o segundo (grupo placa deslizante
mandibular (experimental), n=10) incluiu pacientes cujos segmentos
setback 6sseos foram fixados com placas deslizantes. Cefalogramas

laterais foram feitos e analisados em trés momentos: pré-
operatério (T1), e uma semana (T2) e 1 ano (T3) pos-
operatorio. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar a estabilidade po6s-operatéria da mandibula em
cada grupo. Nado houve diferencas significativas entre os
dois grupos nas mudancas nas posi¢des horizontal e vertical
do ponto B e pogbnio no pos-operatorio, nem houve
diferencas significativas entre eles na inclinagéo do ramo e
inclinacdo do plano SN com o ponto B nos momentos
determinados, seguindo 0s seguintes valores de
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movimentacdo, no qual corre o Padrdo (P) P=>0,05 nas
alteracdes cirdrgicas na mandibula imediatamente apos a
cirurgia e 0,397, 0,616, 0,082, 0,951, 0,901, 0,476 nas
alteracdes pos-operatorias na mandibula 1 semana a 1 ano
apos a cirurgia. Assim como a placa convencional de quatro
orificios, a placa deslizante também pode ser utilizada para
obter estabilidade na fixacdo de segmentos 0sseos
mandibulares ap6s OSBR.

Mah et al
(2017)

Comparative

study of
postoperative
stability
between

conventional
orthognathic
surgery and a
surgery-first
orthognathic
approach
after bilateral
sagittal split
ramus
osteotomy for
skeletal class
111 correction.

O objetivo deste estudo é comparar a estabilidade pds-
operatéria da cirurgia ortognatica convencional com uma
abordagem ortognatica de primeira cirurgia apos osteotomia
sagital bilateral do ramo (OSBR). A quantidade de recidiva
da mandibula no grupo de cirurgia ortognatica convencional
de T1 a T2 foi de 2,23+0,92 mm ( P <0,01) movimento para
frente e -0,87+0,57 mm (n&o significativo, NS) movimento
para cima com base em ponto B e 2,54+1,37 mm ( P <0,01)
movimento para frente e -1,18+0,79 mm (NS) movimento
para cima com base no ponto pogoénio (Pog). A quantidade
de recidiva da mandibula no grupo de abordagem
ortognatica de primeira cirurgiade T1 a T2 foi de 3,49+1,71
mm ( P <0,01) movimento para frente e -1,78+0,81 mm
(P <0,01) movimento para cima com base no ponto B e
4,11+1,93 mm (P <0,01) movimento para frente e -
2,40£0,98 mm ( P<0,01) movimento ascendente com base
no Pog. A maior recidiva horizontal e vertical pode ocorrer
devido a rotagdo anti-horaria da mandibula na abordagem
ortognética de primeira cirurgia. Portanto, planejamento
cuidadoso e estabilidade esquelética devem ser considerados
na cirurgia ortognatica.

Moraissi et
al. (2016)

Are bicortical
screw and
plate
osteosynthesi
s techniques
equal in
providing
skeletal
stability with
the bilateral
sagittal  split
osteotomy
when used for
mandibular

O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistematica e
meta-analise para testar a hipdtese nula de que ndo ha
diferenca na estabilidade esquelética pds-operatéria entre
fixacdo com parafuso bicortical e placa monocortical apos
cirurgia de avanco mandibular com osteotomia sagital
bilateral do ramo (OSBR). Uma pesquisa abrangente nas
principais bases de dados (PubMed e Cochrane CENTRAL)
foi realizada para localizar todos os artigos relevantes
publicados desde o inicio até outubro de 2015. Os estudos
foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo; ensaios  controlados randomizados, ensaios
clinicos controlados e estudos retrospectivos comparando
parafusos bicorticais versus fixacdo de placa monocortical
apos OSBR, relatados em publicacdes revisadas por pares
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advancement
surgery? A
systematic
review and
meta-
analysis.

no idioma inglés, foram considerados elegiveis. Alteracoes
nas medidas lineares (horizontais e verticais) foram
analisadas. Cinco estudos relevantes foram identificados,
envolvendo 203 pacientes (parafuso bicortical n=98, placa
monocortical n=105). Ndo foi encontrada diferenca
significativa entre placa monocortical e fixagdo com
parafuso bicortical na medida horizontal (P=0,099) ou
vertical (P=0,882). Com base nessa revisdo, ha um consenso
geral na literatura de que a quantidade de avanco tem relagéo
direta com as alteracfes pos-operatorias. Os resultados desta
meta-analise suportam a hipdtese de que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa na estabilidade esquelética
entre a fixacdo com parafuso bicortical e placa monocortical
do OSBR apos cirurgia de avanco mandibular.

Moraissi et
al. (2015)

Bilateral
Sagittal Split
Ramus
Osteotomy
Versus
Distraction
Osteogenesis
for

O objetivo do estudo foi identificar diferencas significativas
na estabilidade esquelética e distirbio neurossensorial (DN)
do nervo alveolar inferior (NAI) entre osteotomia sagital
bilateral do ramo (OSBR) e distragao osteogénica (DO) para
cirurgia de avanco mandibular. Foi realizada uma pesquisa
sistematica e eletrnica de varios bancos de dados usando
palavras-chave especificas, uma pesquisa de referéncia e
uma pesquisa manual até novembro de 2014. Os critérios de
inclusdo foram estudos clinicos em humanos, incluindo
ensaios clinicos randomizados (ECRs), ensaios clinicos
controlados (CCTs) e estudos retrospectivos, com o objetivo
de comparar OSBR e VP (variaveis preditoras) apés cirurgia
de avanco mandibular quanto a estabilidade esquelética e
DN do IAN (variaveis de desfecho). Foram analisadas as
medidas lineares e angulares das posicdes horizontal e
vertical da mandibula. Para resultados binarios, foi
calculada uma estimativa padréo da razéo de risco usando o
modelo de efeitos aleatorios se a heterogeneidade fosse
detectada; caso contrario, foi utilizado um modelo de efeitos
fixos, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Diferencas
médias ponderadas ou diferencas médias padrdo foram
usadas para construir parcelas de dados continuos. Além
disso, 0 numero necessario para tratar, com IC 95%, foi
calculado para DN do NAI. Os resultados da meta-analise
mostraram que a DO reduziu significativamente a incidéncia
de DN do NAI apos o alongamento da mandibula
retrognatica em comparacdo com o BBSO.

OHBA
(2016)

Advancement
of the
Retrognathic
Mandible.
Skeletal
stability after
sagittal
branch

Foram avaliados os resultados em 30 pacientes que foram
tratados por osteotomia lingual curta com posicionamento
fisiologico. Nove apresentavam simetria facial
(deslocamento absoluto do mento <2mm), 14 assimetria
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osteotomy
with
physiological
positioning in
patients with
skeletal
mandibular
prognathism
and facial
asymmetry

menor (deslocamento >2 a <4mm) e 7 assimetria severa
(deslocamento >4mm). A posicdo pds-operatoria do mento
(Me) foi estdvel em cada grupo, mas desviou 3,56mm
naqueles com assimetria severa. Este desvio permaneceu
imediatamente ap0s a operacao e apos mais de um ano neste
grupo, o que implica que o Me ndo estava na linha média
mandibular. O balanco lateral de ambos os lados do
segmento proximal ndo se alterou imediatamente apos a
operacdo em nenhum grupo. Embora a osteotomia lingual
curta com posicionamento fisiolégico possa resultar em
estabilidade esquelética, é importante avaliar a associacdo
entre a arcada dentaria e a mandibula por meio da
tomografia computadorizada para garantir um bom
resultado em pacientes com deformidade esquelética classe
I11 e assimetria facial.

Proffit et al.
(2012)

Stability after
mandibular
setback:
mandible-
only versus 2-
jaw surgery.

O objetivo do estudo foi avaliar se as mudancas na técnica
de cirurgia de recuo mandibular desde a introducdo da
fixacdo interna rigida melhoraram a estabilidade pds-
operatoria na corre¢do de Classe Il com recuo isolado e
cirurgia de 2 maxilares.Os resultados cefalometricos
(esqueléticos e dentarios) para 17 pacientes com recuo
mandibular isolado foram comparados com os resultados em
83 pacientes com cirurgia de 2 maxilares para correcdo de
Classe 1ll. As caracteristicas demogréaficas nos 2 grupos
foram semelhantes, e a quantidade média de recuo (-4,7 mm)
foi a mesma; no entanto, dado um avango maxilar médio de
4,9 mm, os pacientes de 2 arcadas tiveram uma correcao
total da Classe Il maior. Maior que 4 mm de movimento
posterior do gonio na cirurgia e uma mudanca significativa
resultante na inclinacdo do ramo foram encontrados em 8
dos pacientes apenas com mandibula (47%), mas apenas 1
dos pacientes com 2 arcadas (1%). No pOs-operatério, as
alteracGes medias para os 2 grupos foram semelhantes, com
avanco médio do queixo (pogbnio) de 2,8 mm em ambos 0s
grupos, mas o mecanismo foi diferente. Nos pacientes
apenas com mandibula, a principal razdo para 0 movimento
para frente do queixo foi a recuperacdo da inclinacdo do
ramo. No grupo de 2 arcadas, cerca de metade da mudanca
na posicdo do queixo foi devido ao movimento para frente
do gbnio;a outra metade foi por causa do pequeno
movimento ascendente da maxila que permitiu a rotagao
ascendente-anterior da mandibula. Em ambos o0s grupos
houve correlacdo significativa (r = 0,42, P <p<0,0001) entre
a mudanca pos-cirdrgica na posicdo do mento e
gonio.Apesar das melhorias nas técnicas cirdrgicas para
recuo mandibular desde 1995, a estabilidade pds-operatoria
ainda deixa a desejar, mas ha melhor controle da posicao do
ramo quando a cirurgia bimaxilar é realizada.
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Rocha et al.
(2015)

Skeletal

stability in
orthognathic
surgery:

evaluation of
methods  of
rigid internal

fixation after
counterclock
wise rotation
in  patients
with class 1l
deformities

O resultado avaliou a influéncia da fixagdo interna na
estabilidade esquelética em pacientes que tiveram rotacdo
anti-horaria do  complexo  maxilomandibular e
procedimentos de avan¢o mandibular. Foram estudados 60
prontuarios de 20 pacientes (14 mulheres, 6 homens), idade
média (variacdo) na operacdo 29 (16-50) anos.O
seguimento pés-operatdrio médio (variacao) foi de 15 (8-24)
meses. Sessenta radiografias cefalométricas laterais padréo
foram tracadas aleatoriamente e digitalizadas por um
radiologista sénior para estimar as alteracdes cirurgicas e
poOs-operatdrias. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo o primeiro grupo (n=10) com fixacdo com
apenas placas do sistema 2.0 (2 placas apenas com parafusos
monocorticais) e o segundo (n=10) com fixacdo hibrida (1
placa com parafusos e 2 ou 3 parafusos &sseos
bicorticais). Durante a operagcdo, a mudanca no plano
oclusal médio com rotacdo no sentido anti-horario foi de
9,4° (intervalo -17,3 a -2,5mm). A maxila moveu-se para
frente e para cima. Todas as medidas mandibulares
anteriores avancaram horizontalmente, sendo a média
(variacdo) de 17 (6,4 a 9,9) mm para o pogonio e 17,6 (6,0
a 30,7) mm para o mento. No periodo de acompanhamento
mais longo, houve mudancas significativas a longo prazo,
mas estas foram clinicamente aceitaveis (<2mm). N&o
houve diferenca significativa entre os dois grupos na
estabilidade pds-operatdria ou na magnitude do avanco e
estabilidade (7 mm para o mento). No periodo de
acompanhamento  mais longo, houve mudancas
significativas a longo prazo, mas estas foram clinicamente
aceitaveis (<2mm). N&o houve diferenca significativa entre
os dois grupos na estabilidade pds-operatéria ou na
magnitude do avanco e estabilidade.

Roh et al
(2014)

Skeletal
stability and
condylar
position
action related
to the fixation
method after

O estudo investigou o deslocamento intersegmentar pos-
operatorio e a recidiva apds osteotomia sagital bilateral do
ramo (OSBR) comparando trés diferentes métodos de
fixacdo: grupo A (placa deslizante), grupo B (miniplaca) e
grupo C (parafusos bicorticais). O estudo retrospectivo
incluiu 55 pacientes com prognatismo mandibular que
foram tratados com OSBR. Para avaliar as alteracdes
esqueléticas, a tomografia computadorizada de feixe conico
foi realizada antes da cirurgia (T0), trés dias ap0s a cirurgia

mandibular | (T1) e 6 meses apos a cirurgia (T2). As diferencas entre os
setback with treg grupos foram avaliadas usando uma ar!allse d_e variancia
bil | unidirecional, onde P < 0,05 foi aceito como

llatera estatisticamente  significativo. N&o houve diferencas
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asgital ramus
osteotomy.

significativas entre os trés grupos nos dados demograficos e
na quantidade de recuo mandibular. Nas alteracdes
esqueléticas e no eixo condilar, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos. No
entanto, houve alteracdes esqueléticas pds-operatdrias
estatisticamente significativas no grupo C (parafusos
bicorticais) em todos os pontos de referéncia. A taxa média
de recidiva horizontal foi de 1,9% no grupo A (placa
deslizante); 4,8% no grupo B (miniplaca); e 15,4% no grupo
C (parafusos bicorticais). O sistema de placa deslizante
apresenta boa adaptabilidade ao segmento proximal apos
recuo mandibular com OSBR, e se comporta de acordo com
principios de fixacdo semi-rigida.

Soverina et
al. (2019)

Skeletal
stability  in
orthognathic
surgery with
the  surgery
first
approach: a
systematic
review.

A primeira abordagem cirdrgica (PAC) é uma estratégia
terapéutica utilizada na cirurgia ortognatica que esta em
constante evolucdo. Com esta abordagem, o tratamento
ortoddntico pré-cirdrgico pode ser eliminado, a maxila e a
mandibula sdo reposicionadas cirurgicamente na posicao
desejada e a terapia é encerrada com uma curta fase
ortodontica. Deste modo, foi descrito que a estabilidade é
considerada imprescindivel no pés-cirurgico. Portanto, 0s
movimentos ortodénticos e 0s consequentes movimentos
mandibulares podem ter influéncia nas medidas
cefalométricas. Assim, para verificar a real estabilidade do
PAC, sdo necessarias mais pesquisas com periodos de
acompanhamento mais longos, com avaliacdo nos mesmos
momentos.

Fonte: Pesquisa Bibliografica do Autor, 2022,

4 DISCUSSAO

O substrato mais comumente usado para testar a estabilidade dos métodos de

fixacdo SSRO é uma réplica de poliuretano de uma hemimandibula. Em comparagdo com

mandibulas cadavéricas recém congeladas humanas, as vantagens de usar essas amostras

sdo padronizagdo mais facil, custos mais baixos e disponibilidade. Embora o poliuretano

seja diferente do 0ss0, 0s testes de resisténcia a tracdo para parafusos 0sseos de titanio em

modelos de poliuretano e modelos de cadaveres humanos recém-congelados tém sido
comparaveis (LEE, 2016; SEGUNDO et al., 2016)).

A osteotomia tem sido amplamente utilizada para tratar o prognatismo mandibular

por muitas décadas, e varias modificacdes do procedimento foram introduzidas para
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refinar a técnica cirurgica, alguns métodos cirtrgicos tém sido propostos para melhorar a
estabilidade esquelética em pacientes submetidos a cirurgia de recuo mandibular
(PAENG et al., 2012; BYEON et al., 2013).

Na literatura, varios estudos compararam a estabilidade da osteotomia Le Fort |
com ou sem osteotomias mandibulares. Na maioria dos estudos neste campo, fixacao de
placa e parafuso sozinho, fixacdo do fio sozinho, ou uma combinacdo desses métodos de
fixacdo foram usados. Convencionalmente, cirurgides maxilofaciais preferem aplicar
miniplacas tanto na abertura anterior piriforme e regides de pilar zigomatico posterior,
uma vez que sua espessura 6ssea é mais desejavel do que a area da fossa canina (KO et
al., 2013; BEYLER et al., 2021).

A osteotomia Le Fort | € frequentemente utilizada para a corregdo de
deformidades dentofaciais e € aceito como um procedimento relativamente estavel.
Muitos fatores que afetam a estabilidade da maxila mobilizada foram relatados. Dentre
estes, 0 uso de um método de fixacdo interna estavel é de primordial importancia para
estabilidade p6s-operatéria (MORAISSI et al., 2015; MORAISSI et al., 2016; BEYLER
etal., 2021).

Estudos mostram que a impactacdo maxilar € um movimento cirdrgico estavel, e
0 avanco maxilar combinado com a impaccdo maxilar apresentam resultados
satisfatorios. No entanto, muitos autores concordam que o posicionamento inferior da
maxila € o0 movimento menos estavel nas osteotomias Le Fort | de peca Unica, e que 0
avanco maxilar de mais de 7 mm afetam a quantidade de recidiva (OHBA, 2016;
BEYLER et al., 2021).

Também é importante perceber que existe uma relacdo entre a quantidade de recuo
mandibular e estabilidade pds-cirurgica, quando todos 0s outros aspectos sdo iguais,
quanto maior 0 recuo, maior a quantidade de mudanca pos-cirargica na posi¢do da
desejada. Pode-se concluir, portanto, que para pacientes que requerem uma grande
mudanga nas relagdes mandibulares, restringir a quantidade de recuo mandibular ao
avancar simultaneamente a maxila contribui para a estabilidade - embora isso pareca ser
equilibrado pelo movimento ascendente da maxila que permite rotacdo da mandibula
(PROFITT et al., 2012; ROCHA et al., 2015).
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Vaérios estudos de estabilidade ap6s uma combinacdo de avanco maxilar e recuo
mandibular relataram a mesma conclusdo: o componente de avanco maxilar é
relativamente estavel, enquanto ocorrem mudancas mandibulares maiores. Foi observado
que na estabilidade das cirurgias bimaxilares no acompanhamento de trés anos, a
estabilidade mandibular néo era tdo boa quanto a estabilidade maxilar e sugerindo que 0s
principais fatores de risco para recidiva na mandibula eram um grande recuo e na maxila
um reposicionamento inferior e posterior da mesma (PROFITT et al., 2012; Roh et al.,
2014).

Desse modo, inimeros artigos descrevem a estabilidade como um dos penultimos
momentos do pds operatdrio. Desse modo, o tratamento ortodéntico ainda pode estar em
andamento, e 0os movimentos ortodonticos e consequentes movimentos mandibulares
podem influenciar as medidas cefalométricas de estabilidade. Portanto, para verificar a
real estabilidade da cirurgia sdo necessarias mais pesquisas com os mesmos planos de
referéncia, periodos de acompanhamento mais longos e 0s mesmos momentos de
avaliagdo (OGUZ et al., 2015; SOVERINA et al., 2019;).

Resultados de estudos sugerem que ndo h& diferengas significativas na
estabilidade esquelética pos-operatdria e na posicdo condilar entre os grupos de fixacédo
com placa deslizante, miniplaca e parafuso bicortical apds osteotomias. No entanto,
fixacdo com placas deslizantes apresentaram a menor quantidade de alteracéo esquelética
po6s-operatdria. Com base nesses dados, o sistema de placa deslizante permite uma boa
adaptabilidade ao segmento proximal ap6s o recuo mandibular, permitindo a
consolidacdo déssea ao longo da fixacdo semi-rigida (BALLON et al. 2012, ROH et al.,
2014; OHBA, 2016; BEYLER et al., 2021).

A Osteotomia Bilateral Sagital Mandibular (OSBM) esta indicada para a correcao
esquelética de pacientes com ma oclusdo de Classe Il com deformidade ou
retroposicionamento mandibular, onde é imprescindivel o avanco mandibular no intuito
de harmonizar a estética facial e o relacionamento oclusal. Desse modo, tal forma de
procedimento foi introduzido na década de 50 e sofreu varias modifica¢fes ao longo do
tempo. O éxito da OSBM esta diretamente relacionado a estabilidade pos-cirdrgica. A
estabilidade pos-cirargica é fundamental na manutencédo das alteracdes faciais e oclusais
nos sentidos horizontal e vertical, promovidas pelo novo posicionamento mandibular
(AL-DELAYME et al., 2013; DEN BESTEN et al., 2013; DE PAULA et al., 2013).
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Sendo assim, conforme Den Besten et al.(2013) dentre os fatores que podem
influenciar a estabilidade pos-cirdrgica estdo: deslocamento do condilo da cavidade
articular apds a cirurgia, acdo dos musculos e tecidos moles, falta de controle do segmento
proximal no decorrer do procedimento cirdrgico, tipos e periodo de fixacdo, magnitude
do avanco mandibular, crescimento pos-cirargico, disturbios temporomandibulares
prévios e idade do paciente (TAVARES et al., 2016)

No estudo realizado por Akamatsu et al. (2016) a estabilidade mandibular p6s-
operatoria na abordagem cirurgia-primeiro (CP) e abordagem orto-primeiro (OP) em
cirurgia ortognatica foi avaliada retrospectivamente usando o cefalo lateral XP em 38
pacientes com ma oclusdo esquelética de Classe 11l de Angle submetidos a osteotomia
sagital do ramo (OSR). Conforme o resultado do estudo, a recidiva mandibular pds-
operatoria foi exposta em dois grupos, no qual foram denominados de T1 (2 semanas
apos a cirurgia) e o0 grupo T2 (para o grupo OP, um ano apos a cirurgia; para o grupo CP,
no dia em que o tratamento ortodéntico foi concluido) foi comparada. Por fim, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os dois grupos e a oclusdo pés-tratamento foi
clinicamente favoravel. Embora a abordagem CP tenha varias vantagens para 0s
pacientes, 0 método de osteotomia e fixacdo devem ser selecionados cuidadosamente para
manter a estabilidade mandibular pds-operatoria.

Nesta mesma dire¢do, Choi et al. (2016) afirmam em seu estudo que a cirurgia
bimaxilar sem tratamento ortodontico cirargico para ma oclusao de Classe I11 esquelética
ndo revelou diferengas de fixacdo em movimentos anterior e superior da mandibula no

ponto B entre a osteotomia sagital (OS) e osteotomia vertical de ramo intraoral (OVRI).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados desta revisdo foram: a principal indicagdo para a osteotomia
sagital bilateral (OSBR) € o0 avanco da mandibula para corrigir uma Classe Il esquelética.
O retrognatismo mandibular moderado a grave geralmente requer uma combinacéo de
abordagens cirurgicas, além de abordagem ortoddntica e cirtrgica para uma funcéo ideal
e melhores resultados estéticos. Apesar da popularidade da OSBR, novos métodos, como
distracdo segmentar do processo alveolar anterior e aumento da base apical anterior para

correcdo da mandibula retrognética, tém sido propostos e realizados com sucesso.
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Os estudos revelam que a fixacdo do segmento proximal ao distal no
intraoperatério tem sido realizada com o uso de fixacdo interna rigida (FIR) em vez de
fixacdo com fio. O uso de parafusos bicorticais ou mono parafusos corticais, juntamente
com placas, sdo os procedimentos de fixacdo mais exigentes do esqueleto craniofacial
quando usado em pacientes com avan¢o mandibular, devido ao alongamento da
musculatura e dos tecidos paramandibulares, as articulagdes compostas bilaterais, as
forcas mastigatorias e ocluséo.

A literatura constata que a estabilidade da cirurgia ortognatica é multifatorial. Em
uma analise abrangente, os dados parecem mostrar uma boa estabilidade em pequenos
movimentos. No entanto, quando as médias de recuo aumentam o percentual de recidiva
também aumenta consideravelmente. Desse modo, a literatura tem determinado que em
recuos superiores a 12mm a cirurgia combinada bimaxilar seria indicada como uma
alternativa para reducéo dos riscos de recidiva mandibular.

As cirurgias combinadas bimaxilares apresentam resultados bem mais
interessantes no aspecto de estabilidade do que as cirurgias Unicas de mandibula,
principalmente para recuos mandibulares. Sendo assim, entende-se que extensos
movimentos sdo considerados na literatura influenciadores significativos na estabilidade
cirurgica, onde quanto maior o movimento menor a estabilidade. Logo, a distribui¢do da
dimensdo do reposicionamento ocorrida durante a cirurgia bimaxilar implicara no
aumento da estabilidade proporcionalmente, pois o recuo mandibular sera compensado
pelo avango maxilar

Todavia, mais estudos atualizados sobre a tematica precisam ser realizados, haja
visto que a maioria dos estudos encontrados foram publicados a mais de 5 anos da data

vigente desta pesquisa literaria.
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