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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os padrdes de fratura, visualiza¢ao do nervo alveolar
inferior e o torque necessario para a divisao sagital mandibular de acordo com as técnicas de
Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick. 60 mandibulas suinas foram usadas para realizar 120
osteotomias de divisdo sagital do ramo mandibular. Conduzido como um modelo de boca
dividida de forma randomizada duplo-cego, cada mandibula foi dividida na linha média,
totalizando 120 hemimandibulas. Um sistema de teste foi projetado visando comparar o torque
em newtons necessario para separar a mandibula utilizando as técnicas de Hunsuck/Epker,
Wolford e Posnick e o padrao de fratura lingual de cada divisdo foi classificado. Todos os
resultados foram examinados e o nivel de significancia (p) foi estabelecido em <0,05. As forcas
de torque foram significativamente menores (p<0.001) ao utilizar a técnica de Posnick quando
comparadas com a técnica de Hunsuck/Epker e Wolford. Os grupos Wolford e Hunsuck/Epker
apresentaram maior prevaléncia de fratura lingual sobre a regido posterior ao canal mandibular
(p<0.001), em quanto o grupo Posnick obtive maior frequéncia de padrao de fratura lingual
sobre o sulco milo-hidide (p<0.001). Mais de 90% das divisdes dos Grupos Wolford e
Hunsuck/Epker, apresentaram uma visualizag¢do superior a 50% do nervo alveolar inferior. Ja
no grupo Posnick 90% apresentaram uma visualiza¢do do nervo alveolar inferior a 50%. Em
conclusdo, a osteotomia sagital utilizando a técnica de Posnick reduz a possibilidade de fratura
indesejada da mandibula e danos ao nervo alveolar inferior, em modelo animal, além de
produzirem resultados mais previsiveis com torque reduzido. Deve-se ter cuidado ao extrapolar

os resultados dos protocolos em animais para aplicagdes com humanos no ambiente clinico.

Palavras-Chave: Fratura Indesejada. Osteotomia mandibular. Cirurgia maxilofacial. Cirurgia

ortognatica. Osteotomias.



ABSTRACT

The present study aimed at comparing the fracture patterns, visualization of the inferior alveolar
nerve, and the torque required for mandibular sagittal split according to the Hunsuck/Epker,
Wolford, and Posnick. Sixty pig mandibles were used to perform 120 sagittal osteotomies of
the mandibular ramus. A randomized double-blind split-mouth model was used, and each
mandible was split in the midline, totaling 120 hemimandibles. A test system was designed to
determine the torque in newtons required to separate the mandible using the Hunsuck/Epker,
Wolford, and Posnick techniques, and the lingual fracture pattern of each division was
classified. All results were examined, and the significance level (p) was set at <0.05. Torque
forces were significantly lower (p<0.001) when using the Posnick technique when compared
to the Hunsuck/Epker and Wolford technique. The Wolford and Hunsuck/Epker groups had a
higher prevalence of lingual fracture over the posterior region of the mandibular canal
(p<0.001), while the Posnick group had a higher prevalence of lingual fracture over the
mylohyoid sulcus (p<0.001). More than 90% of the divisions of the Wolford and
Hunsuck/Epker Groups showed more than 50% visualization of the inferior alveolar nerve. The
Posnick group, in turn, showed 90% visualization of the alveolar nerve inferior to 50%. In
conclusion, sagittal osteotomy using the Posnick technique reduces the likelihood of unwanted
fracture of the mandible and damage to the inferior alveolar nerve, in addition to producing
more predictable results with reduced torque. Care must be taken when extrapolating results

from animal protocols to human applications in the clinical setting.

Keywords: Bad split. Mandibular osteotomy. Maxillofacial surgery. Orthognathic surgery.

Osteotomy.
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1. INTRODUCAO GERAL

A osteotomia do ramo mandibular ¢ um procedimento ciriirgico versatil e amplamente
utilizado para a correcdo de deformidades esqueléticas de deficiéncia, excesso e assimetria
mandibular (JOSS et al., 2010; TRAUNER; OBWEGESER, 1957; MONT'ALVERNE et al.,
2019; POSNICK, 2014; BELL, 2018). No inicio do século XX, abordagens extraorais foram
usadas para atingir esses objetivos, frequentemente resultando em pseudoartrose, cicatrizes
visiveis, paralisia do nervo facial e dorméncia labial (KAZANJIAN, 1951). A era moderna da
cirurgia ortognatica comegou com a introducdo da osteotomia de separacao sagital bilateral
(OSSB) através de acessos intraorais, descrita por Trauner em 1955 e atualizada por Obwegeser
em 1957, levando a uma redugdo significativa de todas as complicagdes pds-operatorias e
acidentes transoperatérios. Além disso, os resultados estéticos melhoraram, uma vez que, o
segmento proximal da mandibula permaneceu em sua posicdo original (TRAUNER;
OBWEGESER, 1957).

Desde a sua introducdo, diversas varia¢des de técnicas foram descritas, objetivando
diminuir o risco de ma unido 6ssea, ma divisdo, lesdo do nervo alveolar inferior, sangramento,
estabilidade condilar e reducdo do trauma cirrgico, como as descritas por Dal Pont (1961),
Hunsuck (1968), Epker (1977), Wolford et al. (1990) e Posnick et al. (2014, 2016). No entanto,
o risco de fratura indesejada da mandibula ¢ considerado a principal desvantagem da osteotomia
sagital (KRIWALSKY et al., 2008). Relatorios anteriores citam uma incidéncia de Bad split de
0,2% até 14,6% (AARABI et al., 2014; AKHTAR; TUINZING; 1999), apesar dos avangos
tecnologicos, o que representa uma grande preocupagao para os cirurgides orais e maxilofaciais
€ seus pacientes.

Objetivo deste estudo foi abordar as seguintes temadticas clinicas: os padrdes de fratura
lingual utilizando a técnica de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick sdo semelhantes? E qual
destas apresenta menor possibilidade de fratura indesejada? Os objetivos especificos formam:
(1) avaliar o status do nervo alveolar inferior apds a osteotomia sagital do ramo mandibular
utilizando as técnicas analisadas; (2) comparar o torque necessario para a divisdo sagital
mandibular; (3) analisar se a osteotomia na borda inferior da mandibula possibilita uma divisao
previsivel, controlada com melhor torque a partir de um estudo animal in vitro em mandibulas

suinas.
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2. PROPOSICAO

Os objetivos do presente trabalho foram:

2.1 Objetivo Geral

Comparar os padroes de fratura e o torque necessario para a divisdo sagital mandibular
de acordo com as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick através de um ensaio

biomecanico em mandibulas suinas.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as técnicas cirurgicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick;

e Comparar e analisar a incidéncia de bad split durante a osteotomia sagital do ramo
mandibular utilizando as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick;

e Comparar e analisar o torque necessario para a divisao sagital mandibular de acordo
com as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick;

e Comparar e analisar os padrdes de fratura lingual durante a osteotomia sagital do
ramo mandibular utilizando as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick.

e Comparar e analisar a integridade do nervo alveolar inferior apds a osteotomia
sagital do ramo mandibular utilizando as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e

Posnick.
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3. CAPITULO

Esta dissertagdo esta baseada no regimento interno do Curso de Mestrado Académico
em Ciéncias Odontolégicas do Centro Universitario Christus, que regulamenta o formato
alternativo para dissertacdo de mestrado e permite a inser¢do de artigos cientificos de autoria
ou co-autoria do candidato. O projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da UNICHRISTUS, tendo sido aprovado sob o
protocolo no 014/20 (Anexo A). Assim sendo, esta dissertagdo ¢ composta de um capitulo
contendo um artigo cientifico que serd submetido para publica¢io no periddico “Journal of Oral

and Maxillofacial Surgery / ISSN: 0278-2391” conforme descrito abaixo:

Comparacio in vitro dos padroes de fratura para a osteotomia sagital da mandibula de
acordo com as modificacoes de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick.

Franco, JMPL; Pita-Neto, IC; Araujo, TLC; Pereira, JMC; Silva, PGB; Bezerra, TP.
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Resumo

Objetivo: Comparar os padrdes de fratura, visualiza¢do do nervo alveolar inferior (NAI) e o
torque necessario para a divisdo sagital mandibular de acordo com as técnicas de
Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick.

Material e Métodos: 60 mandibulas suinas foram usadas para realizar 120 osteotomias de
divisdo sagital do ramo mandibular. Conduzido como um modelo de boca dividida de forma
randomizada duplo-cego, cada mandibula foi dividida na linha média. Um sistema de teste foi
projetado visando comparar o torque em newtons necessario para separar a mandibula
utilizando as técnicas de Hunsuck/Epker (GHE), Wolford (GW) e Posnick (GP) e o padrao de
fratura lingual de cada divisdo foi classificado. Todos os resultados foram examinados e o nivel
de significancia (p) foi estabelecido em <0,05.

Resultados: As forcas de torque foram significativamente menores (p<0.001) ao utilizar a
técnica de Posnick quando comparadas com a técnica de Hunsuck/Epker e Wolford. Os grupos
GW e GHE apresentaram maior prevaléncia de fratura lingual sobre a regido posterior ao canal
mandibular (p<0.001), em quanto o grupo GP obtive maior frequéncia de padrdo de fratura
lingual sobre o sulco milo-hidide (p<0.001). Mais de 90% das divisdes dos Grupos GW e GHE
apresentaram uma visualizagdo superior a 50% do NAL. J& no grupo Posnick 90% apresentaram
uma visualizacdo do NAI inferior a 50%.

Conclusio: A osteotomia sagital utilizando a técnica de Posnick reduz a possibilidade de
fratura indesejada da mandibula e danos ao nervo alveolar inferior, em modelo animal, além de
produzirem resultados mais previsiveis com torque reduzido. Deve-se ter cuidado ao extrapolar

os resultados dos protocolos em animais para aplicagdes com humanos no ambiente clinico.

Keywords: Bad split; mandibular nerve injuries; mandibular osteotomy; maxillofacial surgery;

orthognathic surgery; osteotomy, sagittal split ramus
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INTRODUCAO

A osteotomia do ramo mandibular ¢ um procedimento ciriirgico versatil e amplamente
utilizado para a correcdo de deformidades esqueléticas de deficiéncia, excesso e assimetria
mandibular!~. No inicio do século XX, abordagens extraorais foram usadas para atingir esses
objetivos, frequentemente resultando em pseudoartrose, cicatrizes visiveis, paralisia do nervo
facial e dorméncia labial®. A era moderna da cirurgia ortognatica comegou com a introdugio da
osteotomia de separagdo sagital bilateral (OSSB) através de acessos intraorais, descrita por
Trauner’ em 1955 e atualizada por Obwegeser® em 1957, levando a uma redugéo significativa
de todas as complicacdes pos-operatorias e acidentes transoperatorios. Além disso, os
resultados estéticos melhoraram, uma vez que, o segmento proximal da mandibula permaneceu
em sua posi¢do original®.a

Desde a sua introducdo, diversas varia¢des de técnicas foram descritas, objetivando
diminuir o risco de ma unido 6ssea, ma divisdo, lesdo do nervo alveolar inferior, sangramento,
estabilidade condilar e redugdo do trauma cirrgico, como as descritas por Dal Pont!?,
Hunsuck!!, Epker'?, Wolford et al'® e Posnick et al*!*. No entanto, o risco de fratura indesejada

113, Relatorios

da mandibula ¢ considerada a principal desvantagem da osteotomia sagita
anteriores citam uma incidéncia de bad split de 0,2% até 14,6%'%!7, apesar dos avangos
tecnologicos, o que representa uma grande preocupagao para os cirurgides orais e maxilofaciais
€ seus pacientes.

Objetivo deste estudo foi abordar as seguintes temadticas clinicas: os padrdes de fratura
lingual utilizando a técnica de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick sdo semelhantes? E qual
destas apresenta menor possibilidade de fratura indesejada? Os objetivos especificos formam:
(1) avaliar o status do nervo alveolar inferior apds a osteotomia sagital do ramo mandibular
utilizando as técnicas analisadas; (2) comparar o torque necessario para a divisdo sagital
mandibular; (3) analisar se a osteotomia na borda inferior da mandibula possibilita uma divisao

previsivel, controlada com melhor torque a partir de um estudo animal in vitro em mandibulas

suinas.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo laboratorial (in vitro), randomizado controlado, duplo-cego e
comparativo de intervencao que avaliou 60 mandibulas de porco adulto de linhagem Landrace
originalmente criados para consumo. As mandibulas foram obtidas de porcos com cerca de 24
semanas, peso médio de aproximadamente 100 kg e comprimento médio de 20 cm (variagdo +
3cm), sem sinais de quaisquer alteracdes estruturais e que apresentaram todo o arcabougo 6sseo
disponivel. Para viabilizar uma melhor obtencdo dos resultados, reduzir a interferéncias de
possiveis inadequacdes do desenho experimental e validacdo do sistema, foi realizado um
ensaio piloto no qual 15 mandibulas foram divididas entre os incisivos centrais inferiores ao
longo da linha mediana, gerando 30 hemimandibulas que foram atribuidas aleatoriamente de
forma randomizada e cega as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick, cada grupo
contendo 10 hemimandibulas. As demais 45 mandibulas foram divididas em trés grupos no
qual foi atribuido a denominagdo da técnica de osteotomia que foi realizada, compondo o
desenho experimental final: Grupo Hunsuck/Epker (GHE); Grupo Wolford (GW) e Grupo
Posnick (GP). A distribuicdo foi realizada de forma aleatdria e cega, por meio de sorteio em
trés grupos utilizando a fungdo aleatdria no Microsoft® Excel (Versdo 15.12.3 (150724)). As
mandibulas foram entdo seccionadas em duas partes na linha média entre os incisivos centrais
inferiores. Desta forma, 30 hemimandibulas foram geradas em cada grupo (15 do lado direito
e 15 do lado esquerdo), totalizando 90 hemimandibulas.

O estudo foi realizado de acordo com as normas éticas do Comité de Etica em Pesquisa
com Animais (CEUA), do Centro Universitario Chistus — UNICHISTUS, Brasil o qual revisou
e aprovou este estudo (nimero de aprovagao: 014/20) (Anexo A). Todas as mandibulas que
foram utilizadas estavam programadas para destrui¢do, por motivos nao relacionados a esta

pesquisa.

CALCULO AMOSTRAL

No estudo de Mohlhenrich et al'®, diversas técnicas de osteotomias sagitais do ramo
mandibular foram expressas em medianas, intervalos quartilicos e valores minimo e maximo
do tempo necessario para realizagdo da cirurgia e, utilizando-se das formulas ajustadas de Hozo
et al’®, foram estimados as médias e desvio padrdo de cada medida. Uma vez que a técnica
Modified burr osteotomy apresentava menor tempo de osteotomia que a técnica modified
ultrasonic osteotomy (490+£99 vs. 7234202 segundos) estimou-se necessario avaliar dez

mandibulas por grupo de estudo a fim de obter uma amostra que represente com 90% de poder
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e 95% de confianca a diferenca nos padrdes cirtirgicos de diferentes técnicas de osteotomia
deste trabalho. Logo, a amostra utilizada na presente pesquisa apresenta seguranga estatistica

para defender os resultados obtidos.

ANALISE RADIOGRAFICA E TEMPORAL

Previamente a randomizagdo, todas as mandibulas foram submetidas a uma radiografia
panoramica digital utilizando o aparelho Rx Dabi Atlante® tipo Eagle, ajustada em 65 Kv (Key
visual) e 6.3mAs (Milliampere-seconds) com tempo de exposicdo de 11 segundos. O
procedimento para obtencdo das radiografias panoramicas digitais foi realizado por um unico
técnico em radiologia com treinamento especializado com mais de 10 anos de experiéncia. As
imagens obtidas ndo passaram por manipula¢do de contraste.

As imagens foram entdo analisadas quantitativamente usando o software ImageJ®. Apos
a randomizagdo, um operador analisou cegamente a area radiolucida, em triplicidade, usando a
ferramenta Wand (Tracing) para delimitar a area de interesse. Um perimetro de 399x399 pixels
ao redor do forame mandibular foi analisada a partir do comando “measure” do software
Imagel®, e o valor médio da soma dos valores de cinza de todos os pixels da selegdo, dividido

pelo nimero total de pixels foi obtida (Mean gray value) (Figura. 1).

Results

ImageJ
lI:lQC{‘O/'A :::|B\]A‘°“€'7‘D| O\|Dt! l‘é‘ﬂ‘ |» 125081 139.054 Il‘;;( :;'5"3"495 '1‘;:““ .

x=214, y=667, w=399, h=399

e Lipeg (49.3%)

2898x1459 pixels; 8-bit; 4MB

Figura 1. Interface do programa Image]® demonstrando o perimetro de avaliagdo da area

radioluscente das mandibulas previamente a randomizagao.
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Uma medida de andlise foi realizada em trés mandibulas selecionadas de forma
randomizadas da area demarcada radiolucente e a média de 138.902 pixel foi designadas como
a unidade de amostra, no caso de divergéncia superior ou inferior a 5% do valor da média
radioluscente as mandibulas foram substituidas, permitindo a padronizag¢ao da densidade 6ssea.
Um total de 45 mandibular foram analisadas e 6 necessitaram ser substituidas por apresentar
divergéncia na média de radiolucidez.

O tempo entre o abatimento e a pesquisa foi mensurado com um crondmetro digital
(AK®68, Sao Leopoldo, Brasil), com resolucao 1/100 segundos, do momento do abatimento até
o tempo final da pesquisa, o objetivo foi padronizar o tempo de teste de cada mandibula, uma
vez que, ao passar do tempo ocorre o processo natural de desmineralizagdo e desidratagdo

podendo inclusive alterar a densidade ossea.

PREPARO DA AMOSTRA

Um unico especialista em cirurgia oral e maxilofacial (J.M.P.L.F), com experiéncia em
realizacdo de osteotomias sagitais dos ramos mandibulares, em especial nas técnicas avaliadas,
realizou as osteotomias de acordo com os grupos experimentais. As hemimandibulas foram
fixadas em um suporte de teste desenvolvido para o ensaio experimental da pesquisa,
permitindo a estabiliza¢do durante a realizagdo do procedimento.

Devido as diferencas individuais no formato das mandibulas, cada hemimandibula foi
medida separadamente e as osteotomias foram realizadas com referéncia a pontos anatdmicos,
objetivando padronizar as divisdes sagitais, como descrito por Schoen et al?’, Bockmann et al?!
e Bockmann et al?2.

Para obtencao dos referenciais anatdomicos de corte, as hemimandibulas foram niveladas
ao longo do seu plano oclusal (paralelo ao solo). Linhas perpendiculares foram projetadas
cruzando o forame mentual médio (diferente das mandibulas humanas, as mandibulas de porco
apresentam trés forames mentuais). Cada hemimandibula foi entdo dividida em trés
seguimentos iguais, sendo o primeiro o seguimento medial e o terceiro o seguimento distal
(Figura. 2). O desenho da osteotomia vertical foi realizada na linha perpendicular entre o
primeiro e o segundo seguimento. A osteotomia horizontal e a osteotomia obliqua foram
realizadas de acordo com o método descrito por Epker'?, Wolford e Davis'? e Posnick*!4, em
seus respectivos grupos. As linhas de osteotomias obliquas foram aprofundadas para até 2/3 da

distancia entre o forame mentual medial e borda alveolar com osteotomos.



24

Figura 2. Desenho de uma heminadibula de porco, mostrando todas as dimensdes utilizadas no

protocolo de osteotomias sagital.

Todas as osteotomias foram realizadas com o auxilio de um motor cirtirgico (NSK
Surgic Pro) o qual foi adicionado uma peca angulada cirtirgica multiplicadora 1:2 (kaVo,
biberach an der ri3, Germany), com uma broca tungsténio de perfuracdo 702, o corte foi
realizado sob irriga¢ao abundante com solugdo salina para evitar superaquecimento. Foi tomado
cuidado para que nos trés grupos a similitude de todos os outros aspectos do desenho da
osteotomia fossem mantidos, como o comprimento da osteotomia horizontal medial na fossa

retrolingual e a profundidade das osteotomias.

TECNICAS CIRURGICAS

Técnica de Hunsuck/Epker

Uma osteotomia horizontal monocortical foi realizada acima do forame da mandibula
na face interna do ramo ascendente, como descrito por Epker'? em 1977. A osteotomia se
estende ao longo da linha obliqua externa até os dois tercos da distdncia entre o forame
mandibular ¢ o forame mentual médio, unida com uma osteotomia vertical descendente
monocortical a base mandibular, com o corte estendendo-se através da cortical lingual da borda

inferior, seguindo a descri¢do de Hunsuck!' em 1968 (Figura. 3).
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Figura 3. Desenho de uma hemimadibula de porco, mostrando os esbog¢os da osteotomias sagital

do ramos mandibular (Vermelho pontilhado) como descrito por Hunsuck!! e Epker!'2.

Técnica de Wolford

A osteotomia monocortical medial foi realizada através da cortical lingual do ramo
ascendente da mandibula, logo acima da lingula, estendendo-se levemente posteriormente ao
forame mandibular. A osteotomia foi procedida ao longo da linha obliqua externa até a regido
distal a segundo molar, e entdo foi direcionada perpendicularmente a cortical lateral, 8 a 10 mm
abaixo da crista alveolar, conforme descrito por Wolford et al>}. A osteotomia sagital ao longo
da linha obliqua externa foi entdo direcionada anteriormente até os dois tercos da distancia entre
o forame mandibular ¢ o forame mentoniano médio, unida com uma osteotomia vertical
descendente monocortical a basilar da mandibula, esta conectada com uma osteotomia iniciada
na borda cortical anterior e direcionada posteriormente até a regido antigoniana, seguindo a

descri¢do de Wolford e Davis!® e Wolford** (Figura. 4).

Figura 4. Desenho de uma hemimadibula de porco, mostrando os esbog¢os da osteotomias sagital

do ramos mandibular (Vermelho pontilhado) conformo descrito por Wolford e Davis'.
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Técnica de Posnick

A osteotomia horizontal monocortical foi realizada paralelamente e logo acima do plano
oclusal mandibular, tipicamente localizada abaixo do forame da mandibula, ndo se estendendo
mas do que 2 cm posteriormente. A osteotomia lateral foi continuada anteriormente lateral aos
molares inferiores até os dois ter¢os da distancia entre o forame mandibular e o forame mentual
médio. A osteotomia vertical comegou na borda inferior da mandibula e foi direcionada de
forma biselada em 45° superiormente até conectar-se a osteotomia lateral, que foi previamente

concluida, conforme descrito por Posnick et al'* (Figura. 5).

Figura 5. Desenho de uma hemimadibula de porco, mostrando os esbog¢os da osteotomias sagital

do ramos mandibular (Vermelho pontilhado) conformo descrito por Posnick et al'“.

ENSAIO MECANICO

Suporte de Testes

Para possibilitar a realizagdo das osteotomias sagitais nas hemimandibulas de forma
padronizada, foi desenvolvido um suporte de teste em ago inoxidavel, segundo modelo proposto
por Béckmann et al?!. Trata-se de um suporte acessorio rigido para fixagdo do corpo da
mandibula e um suporte acessorio tridimensional movel para a regido do ramo mandibular, o
qual permite movimentagao tridimensional. Cada suporte acessorio contem seis parafusos para
fixar as hemimandibulas.

Um medidor de torque digital (ARITER DTA4-350, Anhui, China (Mainland)), com
variacao de 0.1 — 350 newtons (N), resolugdo de 0,1 N, foi conectado a um osteétomo de 16
mm para registrar a for¢a aplicada durante o procedimento de divisdo. O suporte do medidor
de torque ¢ livremente mével, permitindo posicionar o ostedtomo na posi¢ao desejada (Figura.

6).
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Figura 6. Equipamento de teste com uma mandibula de porco e o oste6tomo conectado ao

medidor de torque.

Realizacio do ensaio mecanico

Com as hemimandibulas fixadas e adaptadas ao suporte de teste, a divisdo foi alcangada
com a introducdo do osteotomo de 16 mm acoplado ao medidor de torque em angulo reto com
a linha obliqua, distalmente ao ultimo molar em dire¢do craniocaudal ndo mais profunda que
dois tercos da distancia entre a crista alveolar e o forame mentual em um angulo de 45°. A
mandibula foi dividida sagitalmente, rotacionando o oste6tomo em uma Unica direcdo. Na
hemimandibula do lado esquerdo, o oste6tomo foi torcido manualmente no sentido horario e
no sentido anti-horario na metade do lado direito até realizar a separagdo completa mandibular.

O medidor de torque foi programado para informar a maxima carga de resisténcia em
N, quando da aplicagdo de carga progressiva. Em seguida, a for¢a maxima de torque necessario

para dividir a mandibula foi registrada.
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Analise dos padroées de fratura

Ap6s as divisdes sagitais mandibulares dos trés grupos, os padrdes de fraturas foram
analisados e registrados de acordo com uma escala de divisdo lingual (EDL) modificada por
Plooij et al®. Nesta escala, em todos os casos, a fratura comega na extremidade distal do corte
6sseo medial e segue um dos seguintes caminhos: fratura tipo 1 (EDLI1) representa uma
verdadeira fratura de Hunsuck que permanece posterior ao canal mandibular; no tipo 2 (EDL2),
reproduz uma fratura de Obwgeser que passa através da borda posterior do ramo mandibular;
no tipo 3 (EDL3), uma fratura mais anterior que passa pelo canal mandibular ou sulco milo-
hidide, em dire¢do a borda inferior da mandibula; e o tipo 4 (EDL4), inclui todos os outros
padrdes de Bad Split (Figura. 7). No padrao de fratura tipo 1 a trajetoria do nervo alveolar
inferior e a regido condilar ndo sdo alcancadas pela divisdo. Padrdes de fratura dos tipos 2 e 3

ndo sdo necessariamente ideais, mas ndo causam complicagdes pds-operatorias, ja o padrdo de

fratura tipo 4 inclui fraturas com maiores riscos de complicagdes trans e pos-operatdrias.

Figura 7. Variagdes do caminho da divisdo no lado lingual do ramo de uma vista lingual.
Desenhos esquematicos dos quatro padrdes de divisio de fratura de acordo com Plooij et al?>.
A linha pontilhada azul representa o corte dsseo medial e vertical, a linha tracejada o nervo

alveolar e a linha vermelha a divisdo lingual. EDL = Escala de divisdo lingual, padrao 1 a 4.
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Foi analisado ainda o status do nervo alveolar inferior (NAI). A visibilidade do nervo
foi definida como nao visivel, menos de 50% visivel no segmento proximal ou distal, mais de

50% visivel e completamente visivel.

ORGANIZACAO E ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos foram tabulados em um banco de dados do software Numbers
versdo 3.6.2 (2577) e, em seguida, transferidos para o programa GraphPad Prism 7 (GraphPad
Software Inc. San Diego, CA, EUA) para serem submetidos a processamento e analises
estatisticas. Os dados de densidade dssea, tempo para realizagdo da pesquisa e torque foram
expressos em forma de média e desvio padrdo, submetidos ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e comparados pelo teste ANOVA seguido do pos teste de Tukey. As
frequéncias de exposi¢do do nervo alveolar inferior e padrdo de fratura foram comparados pelos
testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Para andlise de validagdo do suporte de teste
e medidor de torque os resultados paramétricos foram submetidos ao 7-feste pareado. A
correlacdo linear de Pearson foi aplicada para correlacionar os lados das hemimandibulas

avaliados. O nivel de significancia (p) foi estabelecido em <0,05.
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Resultados

O primeiro lote de 15 mandibulas foram usadas para validar o sistema de teste, que
foram atribuidas aleatoriamente a uma das trés técnicas analisadas. Cada mandibula foi dividida
entre os incisivos centrais inferiores ao longo da linha mediana, gerando 30 hemimandibulas
que foram atribuidas as técnicas de Hunsuck/Epker, Wolford e Posnick, cada grupo contendo
10 hemimandibulas. O torque médio necessario para dividir a hemimandibula com a técnica de
Posnick (Grupo GP) foi de 2,14+0.17 N, enquanto para o GHE foi de 4.29+0.16 N e para o GW
de 3.02+0.21 N. Essa diferenca foi estatisticamente significativa entre os grupos (p<0.001).
Nenhuma diferenca significativa da média de torque no lado direito e esquerdo foi observada

entre os grupos analisados (Tabela 1).

Tabela 1. Validacao do sistema de teste.

Torque Diferenca
Torque Lado p-
Grupos Lado entre as (r)
Direito Valor
Esquerdo médias
Posnick 2.16£0.06 N 2.12+0.09 -0,04£0.11 -0.45  0.5740
Hunsuck/Epker 4.32+0.08 N 4.2610.06 -0.06%0.10 -0.73  0.5024
Wolford 340.1 3.04+0.1 -0.04+0.14 -0.58  0.9563

(r): Correlagdo de Pearson, N: Newton, p-Valor: Probabilidade de mudanca significativa no

tratamento.

As outras 45 mandibulas (90 hemimandibulas) foram utilizadas para andlise
experimental final. A densidade mineral 6ssea média do GP (138.5+£3.86) ndo diferiu
significantemente do GHE (138.4+4.05) ou do GW (138.6+3.76) (p=0.975). Também nao
houve diferenga significante no tempo médio do abatimento até a realizacdo da pesquisa dos
trés grupos de estudo GP, GHE e GW (417.80+70.17, 430.80+61.34 e 410.5£11.51,
respectivamente) (p=0.474) (Gréafico. 1).



31

-
Il

- = -
S NN O
T T 2

HH-
HH-

o
<

N
3]
1
-
(=
<

o
1

» Densidade 6ssea (pixels)
N
<@ ¢
= Tempo para pesquisar (min)

GP GHE GW GP GHE GW

Grafico 1. Grafico de coluna do Grupo Hunsuck/Epker (GHE); Grupo Wolford (GW) e Grupo
Posnick (GP). A) Média da densidade 6ssea em pixels. B) Média do tempo entre o abatimento
e a pesquisa em minutos (min). *Teste ANOVA/Tukey (médiatDP). Letras diferentes =

diferenga significante entre os grupos.

O torque médio do grupo GHE (4.45+0.32 N) foi significantemente maior que do
grupo GW (3.00+£0.21 N) e ambos foram superiores ao grupo GP (2.07+0.22 N) (p<0.001)
(Grafico. 2).

6.0-
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Grafico 2. Gréafico de dispersdao com barra da for¢ca de torque em newton (n) dos Grupos
Hunsuck/Epker (GHE); Wolford (GW) e Posnick (GP). *Teste ANOVA/Tukey (média+DP).

Letras diferentes = diferenca significante entre os grupos.
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Com relagdo ao padrdo de fraturas pode-se observar que o grupo GP apresentou
maior frequéncia de fraturas EDL3, ao passo que os grupos GHE e GW apresentaram
significantemente mais fraturas EDL1 (p<0.001). Por sua vez, a visualizagdo do nervo alveolar
inferior foi intensamente observada no grupo GHE. Esse grupo apresentou maior frequéncia de
visualizacdo completa do nervo, enquanto o grupo GW maior frequéncia de visualizagdo de
>50% do nervo alveolar inferior e GP maior frequéncia de visualizagdo de <50% deste

(p<0.001) (Tabela 2).

Tabela 2. Padrao de fraturas e visualizacdo do nervo alveolar inferior nos grupos analisados.

Grupo
GP GHE GW p-
Valor
N ) N () N ()
Padrao de fratura
EDL1 3 10 177 56,7 28" 933 <0.001
EDL2 0 0 3 10 2 6,7
EDL3 277 90 6 20 0 0
EDL4 0 0 4 133 0 0
Visualizacao do nervo distal
Nao 2 6,7 0 0 0 0 <0.001
<50% 25" 833 3 10 0 0
>50% 3 10 10 33,3 267 86,7
Completamente 0 0 17" 57,7 4 13,3

<: Menor; >: Maior;, N: Numero de hemimandibulas; EDL: Escala de divisao lingual;, GHE:
Grupo Hunsuck/Epker; GP: Grupo Posnick; GW: Grupo Wolford; p-Valor: Probabilidade de
mudancga significativa no tratamento. %: porcentagem. "p<0,05;"p<0,001, teste exato de

Fisher ou qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

Osteotomia sagital do ramo mandibular ¢ a técnica mais consagrada em cirurgia
ortognatica, especialmente quando existe a necessidade de corre¢do mandibular. A técnica
fundamental permanece essencialmente inalterada, embora inimeras modificacdes tenham sido
relatadas. Algumas modifica¢des foram introduzidas para diminuir as complicag¢des, enquanto
outras foram desenvolvidas para atingir resultados estéticos. Este estudo comparou as técnicas
mais consolidadas e realizadas na atualidade em osteotomia sagital quanto a sua previsibilidade,
forca necessaria para induzir a separa¢cdo mandibular, padrdes de fratura lingual e visualizacdo
do nervo alveolar inferior, aplicando uma metodologia que reduziu as variaveis que poderiam
afetar os resultados.

A hipotese de que a osteotomia adicional na regido basilar da mandibula e uma
osteotomia mais curta e baixa reduz o risco de fratura indesejada foi testada. Em relacdo aos
objetivos especificos deste pesquisa, observamos que houve diferenca estatisticamente
significativa em todas as andlises. Além disso, a reducdo significativa de torque, visualizagdo
do nervo alveolar inferior e padrdo de fratura lingual do grupo Posnick em relagdo ao grupo
Hunsuck/Epker e Wolford chamaram a aten¢do. Diante desse cendrio, ¢ digno de nota o rigor
metodoldgico do ensaio experimental utilizado no presente estudo com a realizagdo de testes
biomecanicos que diminuiram o risco de viés, aumentaram a consisténcia metodologica e
reduziram a heterogeneidade da amostra-

Em 1961, Dal Pont'® modificou a técnica originalmente introduzida por Trauner e
Obwegeser?, no qual declarou que uma osteotomia lateral vertical deveria ser realizada em vez
de uma osteotomia posterior através do corpo da mandibula. Portanto, o ramo mandibular seria
dividido até a borda posterior, com maior contato 6sseo esperado apos a separagdo e melhores
condi¢do para a remodelagdo Ossea. Posteriormente, Hunsuck'' em 1968 sugeriu que a
osteotomia cortical medial fosse estendida apenas posteriormente ao forame mandibular. Em
seguida, Epker!? declarou que a osteotomia medial-horizontal fosse ainda mais conservadora,
que a remocdo da cinta pterigomasseterica era desnecessaria, € uma osteotomia completa da
borda inferior da mandibula minimizaria o risco de fraturas indesejadas dos segmentos distais

ou proximais, bem como lesdes do nervo alveolar inferior. Thiele et al*®

observou a partir de
uma analise multicéntrica que, atualmente, a modificacdo de Hunsuck/Epker para OSSB ¢
amplamente utilizada para correcdo de assimetrias ou para excesso ¢ deficiéncia mandibular,

representando uma das técnicas mais consagradas em cirurgia ortognatica.
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Wolford et al>}, propds uma modifica¢do estrutural no desenho da OSSB, sugerindo a
inclusao de uma porgdo da linha obliqua externa, sendo direcionada para o fortalecimento do
aspecto posterior do segmento distal, propondo fornecer uma melhor interface dssea, controle
preciso da posi¢do condilar e reducao do risco de fratura vertical posterior ao segundo molar.
Em uma publicagdo posterior, Wolford e Davis'? sugeriram uma nova técnica para criar uma
divisdo sagital previsivel e controlada, através de uma osteotomia da borda inferior como parte
dos cortes dsseos preliminares feitos antes da divisdo da mandibula, relatando entre outras
vantagens: maior facilidade de separagdo dos segmentos proximais e distais da mandibula,
principalmente nos casos com severa deficiéncia vertical posterior da mandibula e largura do
ramo. No entanto, a literatura ainda necessitava de dados que comprovassem se a osteotomia
adicional na borda inferior da mandibula realmente facilitaria a separagdo mandibular.

Auxiliando no esclarecimento desta duvida, os resultados apresentados neste estudo
evidenciam que o desenho idealizado por Wolford e Davis'? apresentou uma redugdo
significativa no torque de divisdo mandibular quando comparado ao desenho original de
Hunsuck/Epker, além de apresentar um padrido de fratura mais homogéneo. Schoen et al?*
relataram a partir de uma anélise experimental que uma osteotomia adicional na borda posterior
da mandibula reduziu o torque necessario para a divisdo mandibular em cerca de 30% em
compara¢do com a técnica original de Obwegeser-Dal Pont. Da mesma forma, Bockmann et
al?’ concluiram que ao adicionar uma osteotomia na borda inferior da mandibula a ostetotomia
sagital, menos torque foi necessario para dividir a mandibula (p<0.001), como também os tragos
das fraturas eram mais previsiveis. Com isso, os dados apresentados nesta pesquisa corroboram
os achados publicados de que a osteotomia adicional na borda inferior da mandibula realmente
reduz a for¢a necessaria para a separagdo mandibular, reduzindo a possibilidade de bad split.

Mais recentemente, Posnick et al.'* descreveram uma nova modifica¢do na regido do
ramo ascendente da mandibula projetada para limitar separacdes indesejadas, diferenciando-se
das técnicas previamente relatadas que propuseram alteragdes principalmente na drea proximal,
sugerindo uma osteotomia através da cortical medial do ramo mandibular “curta e baixa”, ou
seja, a osteotomia medial ndo deveria se estender mais do que 2 cm posteriormente e deveria
ser realizada inferiormente ao forame mandibular, posicionada paralelamente e logo acima do

plano oclusal*!*

. Até o presente estudo, nenhum trabalho anterior analisou o torque necessario
para divisdo mandibular utilizando a técnica de Posnick. Os dados inovadores da presente
pesquisa destacam que houve uma reducdo significativa (p<0.001) na for¢a necessaria para
induzir a separacdo mandibular quando comparada com as técnicas de Hunsuck/Epker e

Wolford, representando uma redugdo média de 53% e 31% respectivamente.
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O fato da osteotomia de Posnick necessitar de menor for¢a para induzir a separagdo
pode ser justificado pelo fato do trago da fratura correr sobre o canal alveolar inferior (sulco
milo-hiodide), regido essa que apresenta menor espessura de osso cortical, diferentemente das
técnicas de Hunsuck/Epker e Wolford que geralmente correm sobre a regido posterior da
mandibula frequentemente envolvendo a sua porgdo basilar, regido essa extremamente
corticalizada. Outro fato que merece ser analisado ¢ a curta extensdo que o trago de fratura
precisa percorrer quando utilizada a técnica de Posnick.

O controle visual do padrdo de fratura ndo ¢ possivel durante a OSSB. No entanto,
diferentes investigacdes estudaram a linha de fratura usando modelos tridimensionais (3D) de
reconstrugdes de dados de tomografia computadorizada, além de mandibulas em cadaveres
frescos ¢ mandibulas de porco.!®?227 Plooij et al.? relataram a partir de um estudo
observacional prospectivo que cerca de 51% das linhas de fratura realizando uma OSSB de
acordo com Hunsuck ocorrem através ou atrds do forame mandibular em direcdo a borda
inferior da mandibula, enquanto 33% percorreram o canal mandibular e 16% se dividiram de
outra forma, sendo dessas 2.5% caracterizadas como fraturas indesejadas.

Mais recentemente Mohlhenrich et al?® avaliaram o padrdo de fratura apés OSSB
segundo as modificagdes de Hunsuck/Epker e observaram que 60% das fraturas da superficie
lingual estavam em contato com o canal mandibular e apenas 23,3% percorreram o padrdo
vertical da linha de fratura até a borda inferior da mandibula e 10% apresentaram fraturas
indesejadas. Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram por sua vez que 56,7% das fraturas
do Grupo GHE percorreram o padrdo de fratura vertical até a borda inferior da mandibula, 20%
estavam em contato com o canal mandibular, 10% passaram através da borda posterior do ramo
mandibular e 13,3% apresentaram fratura indesejada. Até o momento, os padrdes de fratura
lingual utilizando as técnicas de Wolford e Posnick ndo foram avaliadas. Dessa forma, fica
claro que mais estudos comparando os padrdes de fratura lingual utilizando as técnicas mais
consagradas em cirurgia ortognatica se faz necessario, visando a confirmacdo dos achados
mencionados neste estudo.

Outro ponto que merece destaque ¢ a visualizagdo do NAI apos a divisdo mandibular.
Nosso resultados mostraram que ao utilizar a técnica de Wolford mais de 50% do nervo
encontrava-se visivel apds 100% das separagdes, da mesma forma, ao utilizar a técnica de
Hunsuck/Epker, 90% das separagdes permitiram a visualizagdo de mais de 50% do nervo, ja
quando avaliado o grupo Posnick, 90% das hemimandibulas apresentaram uma visualizagdo
inferior a 50% do NAI. Sendo assim, serd que a visualizagdo e manipulacdo do NAI realmente

¢ importante apos a separacao mandibular?
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O ensino classico de OSSB instrui ao cirurgido a liberar completamente o NAI do
segmento proximal se permanecer preso apos a divisdo. A liberagcdo do nervo geralmente requer
dissec¢do da bainha neural além de osteotomias adicionais no segmento proximal e distal.
Mesmo quando realizado com cuidado, essas manobras, no minimo, criam neuropraxia
podendo evoluir para uma axonotmese ou até mesmo uma neurotmesis’®. A recuperagdo
neurossensorial apés OSSB foi estudada extensivamente ao longo dos altimos anos!#30-34,
Atualmente, ndo hé evidéncias convincentes de que a liberagao total no NAI de rotina da por¢ao
proximal resulte em uma incidéncia menor de parestesia.

Susarla et al®*

examinaram a partir de um estudo prospectivo de boca dividida a
recuperagdo neurossensorial apéos OSSB quando o nervo ndo era liberado do segmento
proximal, e concluiram que ndo ha diferenca estatistica significativa na recuperagao
neurossensorial pds-operatéria do NAI quando o mesmo ndo ¢ visualizado ou mantido no
segmento proximal da mandibula. Dessa maneira, na auséncia de dados que suportem a
liberagdo do NAI apds a divisdo, ndo encaramos que a alta porcentagem de visualizagdo
reduzida do NAI na técnica do Posnick represente uma desvantagem, pelo contrario, acredita-
se ainda que a liberacdo do NAI muitas vezes ¢ uma etapa desnecessaria e pode promover mais
danos do que beneficios clinicos'*.

Em resumo, os achados deste estudo sugerem que a técnica idealizada por Posnick
apresentaram os melhores resultados quanto a for¢a necessaria para separacdo mandibular,
menor possibilidade de fratura indesejada, menor risco de lesdo do nervo alveolar inferir e
maior previsibilidade do padrdo de fratura lingual quando comparada com a técnica de Wolford
e Hunsuck/Epker. Existem algumas limitagdes neste trabalho que sdo inerentes a estudos
experimentais de ensaios mecanicos simulados em corpos de prova, tais como as mandibulas
dos porcos sdo maiores que as dos humanos, contém mais dentes e o angulo mandibular em
suinos possui mais osso cortical. No entanto, ao transferir esses resultados para a mandibula
humana, os autores esperam resultados ainda mais consistentes devido a presenga de maior
quantidade de osso esponjoso na mandibula humana.

Portanto, s3o necessarios mais ensaios clinicos randomizados, com rigor e padronizagao
metodologica, a fim de proporcionar resultados e conclusdes que complementem os achados

laboratoriais aqui apresentados. Os resultados, entretanto, sdo encorajadores o suficiente para

sugerir a realizacdo deste estudo in vitro em mandibulas humanas.
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4. CONCLUSAO GERAL

Com base nos resultados obtidos em modelo animal, pode-se concluir que:

O desenho da osteotomia de separagdo sagital bilateral idealizada por Hunsuck/Epker
apresentou a maior incidéncia de bad split quando comparada com as técnicas de
Wolford e Posnick.

O torque necessario para realizar a divisdo sagital mandibular foi significativamente
menor (p<0.001) no Grupo Posnick em relagdo ao Grupo Wolford e Hunsuck/Epker.
Os padrdes de fratura lingual durante a osteotomia sagital do ramo mandibular diferem
significativamente (p<0.001) entre os grupos analisados.

A visualizagdo completa do nervo alveolar inferior apds a osteotomia sagital do ramo
mandibular foi intensamente observada no grupo Hunsuck/Epker.

Uma osteotomia adicional na borda inferior da mandibula reduz a for¢a necessaria para

a separa¢ao mandibular, reduzindo a possibilidade de bad Split.
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6. ANEXO A — Protocolo de aprovagio do CEUA

CEUA INSTITUTO PARA DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA IPADE
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

u Unichristus

Of. No. 014/20
Protocolo da CEUA: 014/20
Pesquisador Responsavel: Prof. TACIO PINHEIRO BEZERRA

Titulo do Projeto: COMPARAGAO IN VITRO DOS PADROES DE FRATURA
PARA A OSTEOTOMIASAGITAL DA MANDIBULA DE ACORDO COM AS
MODIFICACOES DE HUNSUCK/EPKER, WOLFORD E POSNICK.

Levamos ao conhecimento de V. Sa que a Comissdo de Etica no Uso de
Animais do Instituto para Desenvolvimento da Educagdo LTDA - IPADE
considerou APROVADO o projeto supracitado na reunido do dia 1 (um) de
julho de 2020.

Descrigdo do animal utilizado:

Espécie: Porco da linhagem Landrace Numero 60
Amostral:

Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEUA/Instituto para
Desenvolvimento da Educagédo LTDA - IPADE ao término do estudo, periodo
maximo 01/07/2021.

Fortaleza, 1 de julho de 2020.

Olga Vale Oliveira Machado

Coordenadora
CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educagéo LTDA - IPADE
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