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RESUMO

A Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular (OSRM) é uma técnica utilizada nas
cirurgias ortognéticas. Nesta técnica, a osteotomia horizontal da face medial do
ramo mandibular (OHRM) é a mais delicada, pois cortes altos ou incompletos em
areas com quantidade reduzida de 0sso esponjoso, podem resultar em fraturas
indesejaveis e lesdes ao nervo alveolar inferior. O planejamento pré-operatorio
da OSRM ¢é imprescindivel para reduzir tais acidentes. A tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) € um recurso utilizado no planejamento
que permite a predi¢cdo dessas complicaces a partir da analise morfométrica da
area de interesse. E imprescindivel assegurar-se quanto a acuracia deste
recurso em relagcdo a morfometria dos marcos anatdémicos utilizados durante o
procedimento. Nosso objetivo foi analisar a acuracia da TCFC através da analise
morfométrica em mandibulas humanas secas e em seus cortes tomogréficos. 43
ramos mandibulares foram selecionados e submetidos a TCFC, em seguida os
dados foram analisados estatisticamente. Nossos resultados corroboraram com
a literatura quanto aos limites da osteotomia e apontaram que a TCFC é acurada
na andlise dos limites verticais da OHRM (p<0,0001). Um adequado
planejamento permite minimizar acidentes transoperatorios durante a cirurgia
ortognética. A TCFC e a analise morfométrica do ramo mandibular permitem uma
boa previsibilidade cirdrgica.

PALAVRAS-CHAVE: Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular, Mandibula, Tomografia
Computadorizada de feixe cénico.
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ABSTRACT

Mandibular branch sagittal osteotomy (MBSO) is a technique used in
orthognathic surgeries. In this technique, a horizontal osteotomy of the medial
face of the mandibular ramus (HOMR) is the most delicate one, that high or
incomplete cuts in areas with reduced amounts of spongy bone, which can cause
undesirable fractures and injuries to the lower alveolar nerve. MBSO's
preoperative planning is essential to reduce these accidents. Conical beam
computed tomography (CBCT) is a resource used in planning that allows the
prediction of these complications from the morphometric analysis of the interest
area. It is essential to guarantee the accuracy of this resource in relation to the
morphometry of the anatomical landmarks used during the procedure. Our aim
was to analyze the accuracy of the CBCT through the morphometric analysis in
dry human mandibles and their tomographic sections. 43 mandibular branches
were selected and used in the CBCT, then the data was analyzed statistically.
Our results corroborate with the literature regarding the limits of osteotomy and
point out that the CBCT is accurate in the analysis of the vertical limits of HOMR
(p <0.0001). Proper planning allows you to minimize transoperatives accidents
during orthognathic surgery. CBCT and a morphometric analysis of the
mandibular branch gives a good surgical predictability.

KEY WORDS: Osteotomy, Sagittal Split Ramus, Mandible, Cone-Beam Computed
Tomography
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INTRODUCAO

A Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular (OSRM) convencional é o
procedimento mais utilizado para o reposicionamento da mandibula na correcao
das deformidades dentofaciais em cirurgias ortognaticas (ALVES; DEANA,
2014). O design com acesso intraoral foi inicialmente descrito por Trauner e
Obwegeser em 1955, tendo passado por varias modificagées. Seu principio é a
seccdo cirurgica do osso cortical, enfraguecendo as areas de resisténcia
mandibular e permitindo a clivagem nas areas de fragilidade 6ssea (POSNICK;
CHOI; LIU, 20186).

A OSRM consiste em uma sec¢do 6ssea monocortical, seguida de uma
fratura programada, permitindo movimenta¢ées na mandibula. E inicialmente
realizado o acesso intraoral, onde o cirurgido expde o ramo da mandibula e
busca localizar a lingula mandibular com o objetivo de afastar o feixe vasculo
nervoso alveolar inferior, a fim de evitar seu comprometimento ou rompimento.
Em seguida inicia-se a osteotomia horizontal do ramo mandibular (OHRM),
acima da lingula mandibular, seccionando a cortical medial do ramo da
mandibula. Esse corte desce obliguamente em direcdo a face lateral do corpo
da mandibula e segue no sentido vertical em direcao a base da mandibula. Apés
realizar os seccionamentos monocorticais, com o auxilio de instrumentos, o
cirurgido vai separar as corticais, provocando uma fratura programada, dividindo
a mandibula em um coto proximal e distal permitindo avancos e recuos
(BARAKAT et al., 2013).

Esta técnica apresenta muitas vantagens, entre elas, possibilita uma boa
interface para estabilizagdo dos segmentos 6sseos através de fixacdo interna
rigida, assim, oferece rapida cicatrizacdo pds-operatoria, recuperacdo precoce
da funcdo mandibular e minimizacdo de complicacdes pos-operatOrias em
relacdo a osteotomia vertical e a osteotomia em L invertido (GHANG et al., 2013).
Apesar da evolucdo técnica, a possibilidade de acidentes transoperatérios
persiste.

Osteotomia Horizontal da Face Medial do Ramo Mandibular (OHRM) € a
de maior problemética para realizacdo, pois a delicada biomecanica da regido

reflete na possibilidade de acidentes transoperatérios que repercutem
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negativamente na evolucao da cirurgia, como a fratura 6ssea cortical indesejada,
com uma prevaléncia entre 0,5% a 14,6%, e os disturbios neurossensoriais
(VERWELJ et al., 2015). A fratura 6ssea cortical indesejada é uma complicagéo
que pode levar ao sequestro de fragmentos 6sseos, resultando em infeccfes
caso ndo seja adequadamente tratada. A intervencéo cirdrgica, por meio de
medidas trans-operatorias para reconsolidacdo do segmento fraturado através
de sua fixacdo adequada é imprescindivel para ndo alterar o curso pés-
operatorio ou o resultado final da OSRM, mas é dispendiosa e requer um maior
tempo cirargico, podendo até resultar na interrupcao da cirurgia (CHRCANOVIC,;
FREIRE-MAIA, 2012).

Quanto a complicagdo neurossensorial, os danos ao nervo alveolar
inferior geram desconforto para o paciente, independente do resultado cirargico,
prejudicando a relacédo profissional-paciente no pés-operatério. A perturbacao
neurossensorial apés a OSRM tem sido associada a fatores anatdmicos tais
como a espessura da cortical lingual e densidade de tecido ésseo esponjoso em
torno do canal mandibular e o proprio grau de exposi¢cdo nervosa apoés a
clivagem dos segmentos 0sseos pés osteotomia (LEE et al., 2016).

A fim de evitar esses acidentes, é importante compreender as
caracteristicas estruturais e espaciais da mandibula como um todo no
planejamento individual da OSRM, avaliando espessura das corticais 0sseas e
o tecido esponjoso em torno do canal mandibular, trajetéria do nervo alveolar
inferior (NAI), relacionando assim o impacto das fraturas planejadas e o
reposicionamento dos segmentos mandibulares (LEE et al., 2016; VERWEIJ et
al., 2015). Na osteotomia horizontal, fase critica da cirurgia, € importante
identificar marcos anatdmicos que orientem o desenho, como lingula, e
promover o deslocamento medial adequado das estruturas vitais que adentram
no canal mandibular, a fim de garantir um corte medial com broca ou serra sem
riscos. Entretanto, muitas vezes, a identificacao da lingula e da fossa subcondilar
pode ser uma tarefa ardua devido a espessura da crista temporal
(CHRCANOVIC; FREIRE-MAIA, 2012; GANESH; NAGARJUNA; BOYINA,
2017).

Nesse ambito, auxiliando no planejamento cirdrgico de ortognaticas, surge a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), que € o exame padrao-

ouro no fornecimento de parametros morfoldgicos que sdo base para a OHRM,
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reduzindo a incidéncia e a gravidade dos acidentes transoperatorios (WITTWER
et al., 2012). Além disso, possibilita planejamento cirdrgico assistido por
computador e simula¢éo do procedimento cirtrgico (LU et al., 2017), o que reduz
a incidéncia e a gravidade de alteragbes neurossensoriais, especialmente
quando € proposto a utilizagdo de um guia cirargico fabricado por computador
(AL-AHMAD; M SALEH; HUSSEIN, 2013). Entretanto, mesmo com 0 uso de
softwares para compensacdo de distor¢Oes, erros de 1mm a 1,5mm em
dimensdes verticais e horizontais podem ocorrer na TCFC, de acordo com o
intervalo dos cortes(LOUBELE et al., 2009).

A fim de possibilitar uma OHRM com maior seguranc¢a, nosso objetivo foi
analisar a acurécia da TCFC no planejamento de cirurgias ortognaticas utilizando
OSRM. Analisamos a correlagdo entre a estrutura 6ssea cortical e esponjosa,
visto a relevancia biomecéanica desses tecidos para a técnica de osteotomia e
avaliamos se a TCFC reflete a morfologia real da mandibula seca. Assim como
a possibilidade de distorcdo na TCFC, que pode influenciar nos acidentes
transoperatérios, fornecendo maiores elementos para resultados mais

predictiveis na devolucéo da estética e funcéo dos pacientes..
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METODOS

Em conformidade com a Lei 8.501 de 30 de novembro de 1992 e apéds a
aprovacao institucional, foram utilizados 45 ramos mandibulares humanos secos
pertencentes ao acervo do Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Federal de Alagoas. Foram incluidas sem distincdo de género,
etnia e idade, com o critério de apresentarem a erupcao dos dentes permanentes
completa, ainda que ausentes nas pecas estudadas. Foram excluidas as pecas
com perda éssea em qualquer uma das areas estudadas na pesquisa.

Estudo morfométrico em Mandibulas Humanas Secas

Uma tabela foi elaborada para orientar a coleta e armazenamento dos
dados (Apéndice A). Durante as etapas de coleta a tabela foi revisada para se
adequar as caracteristicas apresentadas nas mandibulas secas durante o
estudo que fossem pertinentes a esta pesquisa. Foram inicialmente
considerados para essa pesquisa 0s seguintes marcos anatémicos: apice da
lingula mandibular (LM), incisura mandibular (IM), margem anterior do ramo

mandibular (MA), margem posterior do ramo mandibular (MP) (Fig. 1 a).

Iniciou-se a mensuracdo da mandibula humana seca, utilizando um papel
milimetrado, papel adesivo e espessimetro (OTTO, Arminger e Cia. LTDA, Sao
Leopoldo-RS). Primeiro, foi determinada uma linha horizontal que segue da
Lingula Mandibular (LM) até a Incisura Mandibular (IM), no plano coronal. O
papel milimetrado foi apoiado sobre esta linha e fixado com o papel adesivo na
face medial do ramo mandibular, utilizou-se o espessimetro para estabelecer a

largura a cada milimetro entre a LM e a IM.

A partir das mensuracfes anteriores, foi estabelecido o ponto de maior
largura 6ssea vertical entre a LM e a IM (V’), assim como o ponto de menor
largura 6ssea vertical entre os marcos anatbmicos (FV’). O ponto FV° foi
considerado, para orientar o padréo de diminuicdo da largura 6ssea que ocorre
devido ao processo de fusdo das corticais Osseas, deste a LM até a IM.
Utilizando o paquimetro analdgico (0,05mm/ 1/128 polegadas), foi mensurada a

distancia de V" ao apice da LM e a IM. Foi também determinado a distancia total
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entre o apice da LM e a IM. Foi mensurada a distancia entre o ponto V’ e o ponto
FV’ (Fig. 1b).

A partir do ponto V’ foi tragada uma linha horizontal o tangenciando no plano
transversal desde a margem anterior (MA) até a margem posterior (MP) do ramo
mandibular (Fig. 1 c). Determinada esta linha, com o uso do espessimetro, foi
estabelecido o ponto de maior largura 6ssea no sentido horizontal (H’) e sua
distancia em relacdo a MA e MP do ramo mandibular. Foi também aferida a
distancia total entre a MA e MP, neste plano. Foi estabelecida a distancia
horizontal entre o ponto V’ e o ponto H’ (Fig. 1d).

Logo apos, seguindo o mesmo plano e com a linha tragada, foi determinado
o ponto de menor largura 6ssea entre V' e a MP (FH’). O limite, entre V'-MP, foi
determinado para que a menor largura 6ssea proximo a margem anterior do

ramo mandibular, fosse desconsiderada por ndo se aplicar ao estudo.
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Morfometria em Mandibulas Secas

d e f

Fig 1. (a) Os marcos anatdmicos considerados na mensuragdo das mandibulas secas, foram:
apice da lingula mandibular (LM), incisura mandibular (IM), margem anterior do ramo
mandibular (MA), margem posterior do ramo mandibular (MP). (b) Uma linha vertical, no plano
coronal, foi utilizada para mensuracdo a cada 1mm entre a LM e IM, estabelecendo o ponto
de maior largura éssea vertical (V') e ponto de menor largura 6ssea vertical (FV’). (c) Foi
mensurada a distancia do ponto V” até a LM e a IM, estabelecendo a distancia LM-IM neste
plano. Em seguida, estabeleceu a distancia V'- FV'. (d) Uma linha horizontal no plano
transversal, tangenciando o ponto V’ foi utilizada e identificou-se o ponto de maior largura
Ossea horizontal (H"). Foi estabelecida a distancia entre o ponto H" até a MA e a MP, e
encontrou a distancia total entre MA e MP neste plano. Em seguida, aferiu-se a distancia entre
os pontos V'- H'.(e) Foi identificado o ponto de menor largura dssea horizontal (FH"), entre o
ponto V" e a MP (f) Foi identificada a distancia entre H e FH". O Autor, 2019.
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Estudo morfométrico em tomografia computadorizada de feixe conico

As mandibulas secas selecionadas foram submetidas a tomografia
computadorizada de feixe conico com voxel de 0,25 na escala real de 1:1mm.
Para isso, foram dispostas na mentoneira do equipamento e fixadas através de
cera 9 (Lysanda. Sdo Paulo), sendo realizadas as tomadas radiograficas, com
tempo de reconstrucdo entre 4 e 7 minutos. As imagens foram processadas no
software InVivo (versédo 6.0, Anatoimage, San Jose, CA, EUA) e armazenadas
na célula-méde do equipamento no formato DICOM. Os arquivos foram
encaminhados para manipulagdo no software Radiant DICOM (verséo 5.1.6,
Madixant, Poznan, Polonia).

Foi elaborada uma tabela contendo as variaveis analisadas, transferidas
posteriormente para uma planilha no excel (Apéndice B). Inicialmente, os cortes
mandibulares axial, coronal e sagital foram expostos simultaneamente e
ajustados para que houvesse minima rotacdo das imagens em relacdo ao
posicionamento da mandibula seca. Entdo, no corte coronal do ramo mandibular
foram determinados os marcos anatdmicos de interesse, ou seja, 0 ponto da
lingula mandibular (LM) que esta mais préximo da margem posterior (MP) do
ramo mandibular e a margem superior do ramo mandibular, na incisura
mandibular (IM) (Fig 2.a).

No plano relatado, foram mensuradas as espessuras de cortical medial a
cortical lateral, assim como de tecido 6sseo esponjoso a cada 1mm, desde a LM
a IM. Assim, foram coletados os dados do ponto de maior espessura incluindo
as duas corticais do ramo mandibular no corte coronal da tomografia
computadorizada de feixe cénico (VT) e foi aferido o ponto em que ocorre a fuséo
das duas corticais (FV). A partir do VT, eliminando o valor morfométrico das
corticais 6sseas, foi aferido o ponto de maior espessura de 0SS0 esponjoso no
corte coronal (V) (Fig. 2.b).

A fim de relacionar o ponto de maior espessura de 0SS0 €Sponjoso com 0S
marcos anatdmicos de interesse, foram avaliadas as distancias de V a LM (V-
LM) e V a IM (V-IM). A altura do ramo mandibular nessa regido também foi
aferida, sendo determinada pela distancia entre LM-IM (Fig. 2.c). Para localizar

o ponto de fusdo entre as corticais 6sseas relacionando-o com 0S marcos
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anatdémicos da OHRM, foram aferidas as distancias entre o ponto de fusdo e os
marcos anatdmicos de referéncia: FV-IM, FV-LM (Fig. 2.d).

Foi aferido a distancia entre o ponto de maior espessura de 0SS0 esponjoso
e o ponto de fusdo das corticais 6sseas, FV-V (Fig. 2.e), refletindo a area do
ramo mandibular em gque existe tecido 6sseo esponjoso, ou seja, a margem de
seguranca individual craniocaudal para OHRM em cada elemento da amostra.

Na altura do ponto V foi realizado um corte axial. Foram identificados os
marcos anatomicos de interesse, a margem anterior do ramo mandibular (MA),
margem posterior do ramo mandibular (MP) e LM, mensurando a distancia entre
MA e MP (Fig. 3.a). Foi obtido o ponto de maior espessura entre as corticais
medial e lateral do ramo mandibular (H), entre as margens anterior e posterior
do ramo mandibular e o ponto de fusdo entre as corticais medial e lateral do ramo
mandibular (FH) (Fig. 3.b).

Com H obtido, a fim de localiza-lo no sentido anteroposterior no ramo
mandibular, foi aferida sua distancia em relacdo a LM (H-LM), MA (H-MA) e MP
(H-MP) (Fig. 3.c). Por fim, foi mensurada a distancia entre H e FH, determinando
a margem de seguranca individual anteroposterior em cada elemento da amostra
(Fig. 3.d).
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Morfometria em tomografia computadorizada de feixe conico

Fig 2. Corte coronal do ramo mandibular. (a) Demarcacao da lingula mandibular (LM) e incisura mandibular
(IM). (b) Ap6s a mensuragao da espessura do ramo mandibular entre LM e IM a cada 1mm, identificar o
ponto de fuséo entre as corticais do ramo mandibular e o ponto de maior espessura entre corticais (VT),
mensurando a partir desse a quantidade de tecido esponjoso nesse ponto (V). (c) A altura do ramo
mandibular (LM-IM) foi aferida e o ponto V foi localizado no ramo mandibular através da afericdo da
distancia do mesmo a IM e a LM. (d) O ponto fusdo das corticais (FV) foi localizado no ramo mandibular,
aferindo sua distancia em relacdo a IM e LM. (e) Por fim, foi aferida a distancia entre FV e V. O Autor, 2019

Fig 3. Corte axial do ramo mandibular na altura de V. (a) Foram identificados os marcos anatdmicos
de interesse, a margem anterior do ramo mandibular (MA), margem posterior do ramo mandibular
(MP) e a lingula mandibular (LM). (b) A partir de afericdes a cada 1mm entre MA e MP, foram
identificados os pontos de maior espessura de tecido 6sseo (H) entre a margem anterior e posterior
do ramo mandibular e o ponto de fuséo entre as corticais 0sseas (FH. (c) O ponto H foi localizado
medindo sua distancia em relagdo a margem anterior (MA-H) e posterior do ramo mandibular (MP-
H). (d) Por fim, a distancia entre H o ponto de fusédo (FH) das corticais 6sseas foi mensurado. O
Autor, 2019
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Analise estatistica

A analise estatistica deu-se através do software Prism 5 for Windows 5.0
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA), sendo os dados apresentados através
da média e desvio padrdo da média amostral. A avaliacdo distribuicdo normal
dos dados foi realizada através do teste de Kolmogorov-Sminorv, assumindo
nivel de significancia de 5%.

Sendo considerada uma amostra anormal, foi utilizado o teste de
Sperman para analisar a correlagéo entre o ponto de maior espessura entre as
corticais medial e lateral do ramo mandibular, entre a incisura mandibular e a
lingula mandibular (VT) e ponto de maior espessura de 0SSO esSponjoso no corte
coronal (V), mensurados na tomografia computadorizada de feixe conico.

A comparacédo entre 0s segmentos 6sseos a cada 1mm do entre a lingula
mandibular e a incisura mandibular, relacionando VT e V foi realizada através do
teste de Kruskal-Wallis.

A espessura entre as corticais medial e lateral do ramo mandibular, a cada
milimetro, tanto nas tomografias computadorizadas quanto nos ramos
mandibulares secos foram analisadas através da curva ROC, com valores

dispostos desde a Lingula até o ponto de fusdo das corticais.
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RESULTADOS

Para o estudo, foram submetidos a selecdo 45 ramos mandibulares, dos
quais 2 ramos mandibulares (4,4%) ndo foram considerados adequados a

pesquisa e, portanto, excluidos.
Morfometria em mandibulas humanas secas

Os dados biométricos relativos as variaveis quantitativas em mandibulas
humanas secas apresentam os resultados dos valores da média e desvio padréo

dispostos na tabela 1.

Figura 4. Dados biométricos relativos as variaveis quantitativas dos ramos

mandibulares humanos secos

Variavel Amostra Tteste de normalidade
(n=43) Kolmogorov-Sminorv
\A 6,45+ 1,05 Sim
(MédiazDesvio Padrao)
V'-LM 1,86+ 0,94 Nao
(MédiatDesvio Padréo)
V'-IM 13,99 + 2,38 Sim
(MédiatDesvio Padréo)
LM-IM 16,55 = 3,19 N&o
(MédiazDesvio Padrao)
FV' 1,53+0,48 Sim
(MédiatDesvio Padréo)
V'-FV' 12,80 + 2,23 Sim
(MédiazDesvio Padrao)
H' 7,25+ 0,97 Sim
(MédiatDesvio Padréo)
H'-MA 11,39 + 7,02 Nao
(MédiatDesvio Padréo)
H'-MP 21,03 +£5,20 Nao
(MédiazDesvio Padréao)
MA-MP 31,67 £ 6,37 Nao
(MédiatDesvio Padréo)
FH' 4,01+ 1,17 Sim
(MédiazDesvio Padrao)
H'-FH' 12,8 £ 4,49 N&ao
(MédiatDesvio Padréo)
Legenda:

V’: maior largura 6ssea vertical

V’-LM: distancia do ponto V'até o apice da lingula mandibular

V’-IM: distancia do ponto V'até a incisura mandibular

LM-IM: distancia total do apice da lingula mandibular até a incisura
mandibular
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FV’: menor largura 6ssea vertical entre o apice da lingula mandibular e a
incisura mandibular

V'-FV’: distancia do ponto V" até o ponto FV’

H": maior largura 6éssea horizontal

H-MA: distancia do ponto H" até a margem anterior do ramo mandibular
H"-MP: distancia do ponto Haté a margem posterior do ramo mandibular
MA-MP: distancia total entre a margem anterior e a margem posterior do
ramo mandibular

FH: menor largura 6ssea horizontal

H-FH": disténcia do ponto H até o ponto FH’

Os valores quantitativos foram submetidos ao teste de confiabilidade
Kormogorov-smirnov e as variaveis relevantes ao estudo terdo os seus dados de

meédia e desvio padrao da média amostral descritos a seguir:

Nas mandibulas humanas secas a maior largura 6ssea no sentido vertical
entre a LM e a IM, ponto V', apresentou em média uma largura de 6,45mm (+
1,05). Os valores médios da distancia deste ponto até a lingula mandibular, V-
LM, é de 1,86mm (+ 0,94), que é importante na determinacado da altura da
osteotomia horizontal na face medial do ramo mandibular. Quando submetido ao
teste de hipéteses Kormogorov-Smirnov (K-S) o valor de V'-LM (distancia V" até
o apice da lingula mandibular) ndo apresentou concordancia.

A distancia média do ponto V'- FV (ponto de maior largura 6ssea para de
menor largura 6ssea vertical) entre a lingula mandibular e a incisura mandibular,
foi de 12,80mm (£ 2,23). Importante para reconhecer o parametro da fusdo das
corticais acima da LM, entretanto o ponto FV" ndo pode ser considerado o local
de fusdo das corticais vestibular e lingual, pois ndo foram realizados
cortes/seccdes nas mandibulas humanas secas que comprovem o local de
ocorréncia da fuséo.

Em relacéo as varidveis analisadas na horizontal, o ponto H”, obtido entre
a MA-MP, apresentou em média uma espessura de 7,25mm ( = 0,97). A distancia
meédia de H-MA ( maior espessura 0ssea horizontal até a margem anterior do
ramo mandibular) foi de 11,39mm (+ 7,02). Entre H -FH" (distancia da maior
largura 6ssea horizontal até a menor largura 6ssea horizontal), obteve-se o valor
meédio de 12,80mm (x 4,49) indicando a distancia sugestiva até a ocorréncia da
fusado das corticais. O ponto FH" ndo pode ser considerado o local de fusdo das

corticais vestibular e lingual, no plano transversal, pois ndo foram realizados
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cortes/seccdes nas mandibulas humanas secas que comprovem o local de

ocorréncia da fusao.

Morfometria em tomografia Computadorizada de feixe conico
Os dados descritivos para representar a amostra estdo expostos na tabela 2,

na forma de média e desvio-padrdo da média.

Figura 5. Dados biométricos relativos as variaveis quantitativas da morfometria

em TCFC
Amostra Responde ao teste de

Variavel (n=43) normalidade KS?
(MédiaJ_rDes\</io Padrao) 1,29+ 0,50 N'ao
(MédiaiDe\s/-\Eio Padrao) 4,00+£0,93 S|~m
(Médiai[l)_e'\g;/I:\(/l) Padro) 15,18 £4,01 N‘i‘O
(MédiatD\é-sI;/hiAo Padrao) 1,41+1,54 N.ao
(MédiaiDZ:vl\i/lo Padrao) 13,66 + 4,84 Sfm
(MédiatDez\\:io Padr&o) 1,59£0,79 S|~m
(MédiaiDFe\g\I/Ii\g Padrio) 7,80 £ 3,68 Nf‘o
(Médiat[l):g/s_\l;i'\(;l Padrao) 7,47 2,35 Sfm
(Médiath\s/\-/\i/o Padrao) 6,03 +2,03 S'Nm
(MédiaiDesHvio Padr&o) 4,19+ 1,44 Nito
(MédiaiDeZUio Padrao) 1,24+ 0,75 N":lo
(MédiaiDg:\:/li_'o Padrao) 10,34 £ 4,09 N'ao
(MédiaiDl_;-s'\\A/liAo Padrio) 15,49+ 3,36 Sfm
(MédiaiDHe-s'\\/I/iF()) Padrao) 1517+3,90 Sim

A 30,35 + 5,44 Sim

(MédiatDesvio Padréo)

Tabela 2: Estatistica descritiva da morfometria em tomografias computadorizadas de

feixe conico. O Autor, 2019.

Legenda:

VT- Ponto de maior espessura vertical

mandibular;

FV - Ponto de fusédo entre as corticais dsseas;

V - Ponto de maior espessura de 0sso esponjoso no sentido vertical;

incluindo as corticais do ramo
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LM - Lingula Mandibular;

IM- Incisura mandibular;

H - Ponto de maior espessura entre corticais no sentido horiozntal;
FH - Ponto de fusao entre as corticais no sentido horizontal;

MA - Margem anterior do ramo mandibular;

MP - Margem posterior do ramo mandibular.

Esses dados foram utilizados de forma a caracterizar morfologicamente o
espaco do ramo mandibular entre as margens anterior, posterior, incisura

mandibular e lingula mandibular.

A avaliacdo da distribuicdo normal dos dados foi realizada através do teste
de Kolmogorov-Sminorv. Em relacdo aos dados de espessura no sentido
vertical, o ponto de maior espessura de 0Sso esponjoso entre a LM e IM, ponto
V, apresentou espessura média de 1,29mm (+ 0,50). Considerando o local de
maior quantidade de 0sso esponjoso, foi encontrada a espessura total na vertical
entre as corticais 0sseas, ponto VT, que apresentou 4,00mm (z 4,49). O local de
ocorréncia da fusao das corticais na vertical, apresentou espessura média de 1,59mm

(= 0,79). Os pontos VT e FV apresentaram normalidade em sua distribuigc&o.

Em relagéo as distancias verticais, a distancia total entre LM-IM, foi de 15,18
(x 4,01). A distancia da lingula até o ponto de maior espessura de 0SSO esponjoso no
sentido vertical, V-LM, foi de 1,41mm (x 1,54). Analisando a distancia entre a LM e o

ponto de fusdo das corticais 6sseas, FV-LM, a distancia obtida foi de 7,47mm (x 2,35).

Em relacédo aos dados na horizontal, a de maior espessura entre as corticais
no sentido horizontal identificada, ponto H, apresentou espessura de 4,19mm (z
1,44). Neste mesmo plano, localizou-se o ponto de fuséo das corticais, ponto FH, que
apresentou espessura de 1,24 (x 0,75). A partir deste plano, observou-se que a
distancia H-FH, sendo obtido o resultado de 10,34mm (+ 4,09) do local de maior

espessura até alcancar a fuséo das corticais no sentido horizontal.
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Andlise dos limites verticais da osteotomia horizontal da técnica sagital do

ramo mandibular

A partir da inferéncia da normalidade dos dados coletados através do teste
de Kolmogorov Sminorv, onde se rejeita a hipétese de normalidade dos dados
na variavel V, esta foi correlacionada com a variavel VT em todo o ramo
mandibular, a cada 1mm, desde LM a FV através do teste de Sperman, obtendo-
se o grafico abaixo descrito (Figura 6).

Cada segmento 6sseo por milimetro teve suas variaveis de V e VT
comparados com os demais, permitindo analisar o comportamento das mesmas
em conjunto. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, sendo obtido uma variancia

significativa (p<0,0001), apresentados os resultados na figura 7.

Figura 6 - Distribuicdo da espessura vertical total (VT) e de
esponjosa (V) a cada milimetro entre a lingula mandibular e fusédo das corticais na TCFC,
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Figura 7 - Comparagao intersegmentar das variaveis de V e VT a cada milimetro
entre a lingula mandibular e a fus@o das corticais na tomografia computadorizada
de feixe conico.
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A espessura entre as corticais medial e lateral do ramo mandibular, tanto
nas tomografias computadorizadas quanto nos ramos mandibulares secos, a
cada 1mm foram analisadas através da curva ROC, a fim de determinar a
sensibilidade e a especificidade da tomografia de feixe conico em relagdo ao
ramo mandibular. O resultado se apresentou conforme a figura 8, com area 0,96
(x 0,01), assumindo p<0,001 (+0,01).

Figura 8 - Curva ROC utilizada na correlagdo entre os pontos de maior
espessura 0ssea vertical, a cada milimetro, em ramos mandibulares
humanos secos e em seus cortes tomograficos, através dos pardmetros de
sensibilidade para especificidade (com especificidade fixa de 95%) na
utilizacao da TCFC.
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DISCUSSAO

A OSRM é o procedimento mais utilizado para o reposicionamento
mandibular em cirurgias ortognaticas. A ocorréncia de complica¢des decorrentes
desta técnica cirdrgica instiga a pesquisa com objetivo de reduzir os riscos de
acidentes transoperatorios, tais como as lesdes nervosas e fraturas indesejadas
da cortical 6ssea. Nessa técnica, a OHRM é a de biomecénica mais delicada
visto a proximidade com o feixe vasculo-nervoso alveolar inferior e dificuldade
de visualizacdo completa do ramo mandibular. A fim de evitar acidentes,
minimizando ou evitando as complicacfes, a osteotomia em uma area com maior
quantidade de 0sso esponjoso permite a clivagem e separagao segura dos cotos
proximal e distal do ramo da mandibula.

A fim de realizar um planejamento pré-operatério adequado, conhecer a
anatomia da mandibula e os acidentes anatdémicos compreendidos na regido
operatoria permite ao cirurgido bucomaxilofacial uma melhor previsibilidade
cirirgica. Nesse ambito, os exames de imagem permitem uma andlise mais
apurada do osso envolvido antes do ato cirdrgico, permitindo uma previsao do
transoperatério e pos-operatorio. Dentre os exames de imagem, a TCFC é o
padrdo ouro para planejamento da correcédo das deformidades dentofaciais, pois

permite avaliacdo e planejamento tridimensional.

Esse estudo objetivou a analise individual morfométrica do ramo
mandibular seco e da reprodugcdo em tomografia computadorizada dos mesmos,
assumindo as mesmas variaveis, com excec¢éo da avaliacdo do 0Sso esponjoso,
gue so foi permitida na tomografia computadorizada. Entendendo a importancia
da altura da osteotomia, correlacionamos e comparamos segmentos
mandibulares entre a lingula e a incisura mandibular, permitindo conhecer o
comportamento 6sseo da regido e relacionando com a biomecéanica mandibular.
Por fim, avaliamos a acuracia da TCFC na analise dos limites da OHRM para

técnica sagital em cirurgias ortognaticas.

A distancia média entre o LM-IM (lingula mandibular — incisura mandibular),
correspondente a area que delimita o local em altura da OHRM foi de 16,55mm

(x 3,19) em mandibulas secas e 15,18 (+ 4,01) em cortes tomograficos
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corroborando com os valores encontrados por (JANSISYANONT; APINHASMIT;
CHOMPOOPONG, 2009; LIMA et al., 2016). Nessa distancia, € importante
reconhecer o local de maior espessura dssea para que seja escolhida a altura
segura para OHRM. Encontrar o local com maior largura 6ssea entre a LM e a
IM nos cranios secos permite identificar o local com maior propenséao a ter mais
quantidade de tecido 0sseo esponjoso, a ser confirmada em conjunto com a
tomografia. SMITH (1991), cita que o corte horizontal da OSRM deve ser
realizado no &pice da lingula mandibular ou logo acima dela, reduzindo as
chances de uma divisdo apenas em 0sso cortical.

O conhecimento da altura segura para estabelecer a OHRM auxilia a
reduzir o risco de cortes altos em regido pobre em 0Sso esponjoso, um fator que
seria contribuinte para ocorréncia de fratura indesejada. Os estudos indicam que
a osteotomia horizontal deve ser realizada logo acima da LM (lingula mandibular)
por ser considerado um local com maior quantidade de 0sso esponjoso entre as
laminas corticais vestibular e lingual (FERNANDES et al., 2013; TOM;
MARTONE; MINTZ, 1997; WOLFORD, 2015). Em nosso estudo, na TCFC, a
maior quantidade de osso esponjoso (V), 4,00 (x 0,93), esteve em média 1,41mm
(x 1,54) acima da lingula (V-LM). O comportamento do 0SS0 esponjoso manteve-
se decrescente entre a LM e IM, com distribuicdo de espessura se mantendo
aproximadas nos primeiros 4mm acima da LM, reduzindo expressivamente apos
essa altura.

A analise em ramos mandibulares secos indicou que o local de maior
largura O6ssea na vertical, possuindo 6,63mm (+ 1,09) de espessura, foi
localizado cerca de 1,86 (= 0,94) acima da LM. Ambos os valores, em tomografia
e em mandibula seca, estédo contidos na margem de seguranca apresentada por
VERWEIJ (2015), que considera que a osteotomia horizontal pode ser realizada
de 3 — 5mm acima da LM.

Nossa analise tomografica avaliou o local da fusdo das corticais medial e
lateral do ramo mandibular, FV-LM, indicando que a fusdo ocorre em média
7,47mm (x 2,35) acima da lingula mandibular, valores correspondentes aos
achados por TOM (1997), que estabelecem que a fusdo das corticais, area de
risco para esta técnica, ocorre entre 7,5mm — 13,3mm acima da LM. O autor

afirma que se a osteotomia for iniciada em aproximadamente 5mm ou mais
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acima da lingula mandibular, a probabilidade do corte localizar-se sobre uma
area de fuséo das corticais € aumentada.

A extensédo deste corte horizontal na face medial do ramo mandibular n&o
possui valores tdo bem definidos na literatura. O local de menor largura éssea,
ponto FH", localizou-se logo apds a LM, na regido da fossa mandibular, conforme
confirmam os autores VEWERIJ (2015), KIM (1997) e SMITH (1991). Os autores
analisaram a ocorréncia da fusdo das corticais indicando que esta ocorre 5mm
posterior a LM, e que, segundo SMITH (1991), o comprimento seguro para
osteotomia horizontal seria de 18mm a partir da margem anterior do ramo
mandibular. Na TCFC, essa osteotomia seria idealmente em média 15,49 mm (+
3,36), correspondente a distancia MA-H, enquanto na mandibula seca corresponde a
11,39 mm (+ 7,02). E crucial para o cirurgido bucomaxilofacial o conhecimento dos
limites definidos na literatura a fim de guiar o desenho operatério na fase de

planejamento cirdrgico.

A tomografia computadorizada de feixe cbnico foi ressaltada por
YLIKONTIOLA (2002) como exame de imagem que exibe uma melhor
visualizacdo das estruturas mandibulares em relacdo a radiografia panoramica
ou varredura. Além disso, possibilita planejamento cirdrgico assistido por
computador e simulagéo do procedimento cirargico (LU et al., 2017), o que reduz
a incidéncia e a gravidade de alteracBes neurossensoriais, especialmente
guando é proposto a utilizacdo de um guia cirargico fabricado por computador,
de prototipagem rapida para orientar o corte do osso lateral ao nervo alveolar
inferior (AL-AHMAD; M SALEH; HUSSEIN, 2013).

Desse modo, esta pesquisa utilizou as variaveis de espessura total de
cortical medial a lateral do ramo mandibular, a cada 1mm entre a lingula
mandibular e incisura mandibular (LM-IM) das mandibulas humanas secas e
suas respectivas variaveis analisadas apos o processamento em tomografia
computadorizada de feixe conico, analisando a sensibilidade e especificidade da
TCFC na analise dos limites verticais da OHRM através da curva ROC. Em
concordancia com a literatura (WITTWER et al., 2012), o estudo indica que
comparando as variaveis, ndo € estatisticamente significante (p<0,0001) a

diferenca entre as duas.
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Os resultados apontam que a TCFC oferece uma avaliacdo pré-
operatoria, que embora ndo reproduza a interpretacao real ao que sera visto no

transoperatdrio permite ao cirurgido uma andlise previsivel satisfatoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com os dados obtidos nesse estudo, o cirurgido obtera dados
quantitativos que permitem um maior planejamento cirdrgico, facilitando a
identificacdo e preservagao das estruturas anatdomicas, reduzindo, assim, o risco
de acidentes transoperatorios. Através do planejamento pré-operatério
detalhado, o cirurgido bucomaxilofacial, tem maior previsibilidade cirdrgica. A
andlise através de cortes tomograficos acerca da quantidade de tecido 6sseo
esponjoso no local da OHRM permite a reducéo do risco de fraturas indesejadas
durante a separacao das corticais. O estudo oferece um detalhamento sobre o
método de andlise da espessura 0ssea esponjosa, orientando durante o
planejamento cirugico. Atrelar o estudo individual do designer da area cirargica
do paciente € indispensavel para a etapa pré-cirdrgica. O estudo oferece um
aprofundamento sobre o uso da tomografia computadorizada de feixe conico
como aliada ao emprego seguro da cirurgia ortognatica, oferecendo base para o

desenvolvimento desta técnica.
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APENDICES
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APENDICE A - Tabela para coleta de dados dos ramos mandibulares secos.

Identificagdo da mandibula:

Adequacao a pesquisa: simD néoD

MEDIDAS MORFOMETRICAS EM MANDIBULAS SECAS

DADOS

RAMO
MANDIBULAR
DIREITO

RAMO
MANDIBULAR
ESQUERDO

HEMIMANDIBULA
pR[J esa[]

Espessura do ponto V'

Distancia V'-LM

Distancia V'-IM

Ponto de menor espessura entre LM-IM

Distancia V’- Ponto de menor espessura no
sentido vertical

Espessura do ponto H’

Distancia H'-MA

Distancia H’-MP

Ponto de menor espessura entre MA-MP

Distancia H’-Ponto de menor espessura no
sentido horizontal (entre MA-MP)

Ponto de menor espessura entre V- MP

Distancia entre o ponto H" e o ponto V'

Distancia entre LM - IM

Distancia entre MA -MP

ESPESSURA DAS CORTICAIS DA LM - IM ( mm) DIREITA /HEMIMANDIBULA

ESPESSURA DAS CORTICAIS DA LM - IM ( mm) ESQUERDA
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Apéndice B — Tabela para coleta de dados nas tomografias computadorizadas
de feixe conico dos ramos mandibulares.

Identificagcdo: Adequagdo a pesquisa: sim D nao D Tempo de reconstrugao:

MEDIDAS NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DADOS

RAMO RAMO
MANDIBULAR MANDIBULAR
DIREITO ESQUERDO

HEMIMANDIBULA

piR (] esa [J

Espessura do ponto V

Distancia entre LM — IM

Distancia entre MA —MP

Ponto de fusdo das corticais no sentido
vertical

Distancia V- Ponto de fusdo das corticais no
sentido vertical

Ponto de menor espessura entre V- MP

Distancia do ponto de menor espessura
(entre V-MP) até a MP

Espessura do ponto H

Distancia entre o ponto H e o ponto V

Distancia H-MA

Distancia H-MP

Ponto de menor espessura entre MA-MP

ESPESSURA DAS CORTICAIS DA LM - IM ( mm) DIREITA /HEMIMANIBULA

ESPESSURA DAS CORTICAIS DA LM - IM ( mm) ESQUERDA
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