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RELATO DE CASO

RESUMO

A Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular é uma técnica utilizada para
realizagdo das fraturas planejadas na Mandibula durante o momento cirdrgico do
tratamento de corregdes das deformidades dento-faciais. Entretanto, no momento da
separagao dos cotos 6sseos, pode ocorrer uma fratura diferente da planejada,
atrapalhando o processo de osteossintese, e que as vezes, pode interferir no resultado
final do tratamento orto-cirurgico do paciente. O presente trabalho ird relatar um caso
de fratura indesejada durante uma Osteotomia Sagital, que foi tratada de forma

conservadora, tendo um resultado final muito satisfatoério.
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Unwanted Fracture in Orthognathic Surgery: Clinical Case
Report

ABSTRACT

Sagittal Osteotomy of the Mandibular Branch is a technique used to perform
planned fractures in the Mandible during the surgical treatment of corrections of dento-
facial deformities. However, at the time of separation of the bone stumps, a fracture
different from that planned may occur, disrupting the osteosynthesis process, and which
can sometimes interfere with the final result of the patient's ortho-surgical treatment.
The present work will report a case of unwanted fracture during a Sagittal Osteotomy,

which was treated conservatively, with a very satisfactory final result.
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INTRODUCAO

A Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular, que se iniciou seu uso em 1957 por
Trauner e Obwegeser, tem sido amplamente utilizada ao decorrer dos anos, passando
por adaptacdes e aprimoramento de técnicas, evoluindo cada vez mais e se tornando
um procedimento versatil, previsivel e corriqueiro, tendo sofrido modificacdes tanto em
relacdo a execucdo da técnica, quanto a fixacdo interna rigida. Entretanto, é inevitavel
que em muitas vezes, a osteotomia planejada, ndo ocorra exatamente como o
pretendido, podendo, durante o ato cirdrgico, ocasionar uma fratura indesejada.

Além das fraturas indesejadas, uma outra complicagdo muito comum que pode
ocorrer é a Parestesia, decorrente muitas vezes de lesdo ao feixe no Nervo Alveolar
Inferior. Uma outra complicacdo que corriqueiramente pode acontecer é a falha na
fixacdo rigida no momento da osteossintese. Essa complicacdo, costuma se manifestar
no momento pos cirdrgico, muitas vezes causando uma oclusdo diferente da
estabelecida ao final da cirurgia. InUmeras sdo as possiveis complicacGes decorrentes da
inducdo de uma fratura planejada na Mandibula, sendo necessario, experiencia,
destreza e seguranca do Cirurgido para resolver a situacgao.

O presente trabalho ird relatar o caso clinico de uma paciente submetida a
realizacdo de OSRM, onde durante o procedimento cirdrgico houve uma fratura
indesejada no segmento proximal, bem como a descrever forma de tratamento

realizada.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 27 anos, melanoderma, chegou ao consultério se
gueixando de sua aparéncia estética de perfil, principalmente pela protusdo de seu
mento, o que incomodava bastante a mesma. Apds a realizagdo da analise facial, foi
diagnosticado que se tratava de uma paciente com deformidade dento-esquelética
padrao classe lll, sem desvios ou assimetrias faciais.

Foi planejado para ela uma impactacdao de maxila e mento, com recuo de
mandibula através da Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular. Apds a realiza¢do da

osteotomia da cortical com serra reciprocante, no momento da separagdo dos cotos
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0sseos com cinzel e martelo, foi evidenciado uma movimentagao atipica na Mandibula
qgue ndo atrapalhou o momento da osteossintese. Foi realizado a fixagao rigida com
placa e parafuso normalmente como o planejado. E Apés concluido o ato cirdrgico, que
conseguiu estabelecer a oclusdo pretendida, foi solicitada uma tomografia
computadorizada, onde se evidenciou uma fratura vertical na regido posterior do Ramo
Mandibular.

Como se tratava de uma fratura alinhada da regido, e que até entdo n3o estava
interferindo na oclusdao final da paciente, foi definido que o tratamento seria
conservador, através de uma orientacdo de dieta liquida ou pastosa, bandagem
compressiva e acompanhamento radiografico até a completa finalizacdo do processo de
reparo ésseo na regiao fraturada. Além disso, a escolha pelo tratamento conservador
foi preferida para se evitar a realizacdo de um acesso submandibular no paciente,
trazendo desvantagens estéticas para a solucdo da complicacdo ocorrida.

Apds 02 meses da realizagao da cirurgia, foi observada uma boa regeneragao
dssea através de imagens, o que pode se dar continuidade ao tratamento ortodontico
pds cirdrgico. A paciente foi acompanhada mensalmente apds o segundo més pds

cirurgia, onde até o 6 més ndo se observou reicidiva.
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DISCUSSAO

No decorrer dos anos, muitos foram os cirurgides que realizaram estudos e
sugeriram modificacdes para aperfeicoar esta técnica, para que este pode ser
considerado um procedimento seguro, versatil e eficaz. Mesmo com um amplo
desenvolvimento da técnica, acidentes podem acontecer durante a realizacdo desta
técnica cirurgica. Devido a caracteristicas anatOmicas de cada paciente ou relacionadas
a experiéncia clinica do cirurgido. No caso clinico relatado no presente trabalho houve
uma fratura indesejada no segmento proximal durante a separacdo da osteotomia, de
modo a dividir este segmento em duas porcdes que pode ter sido ocasionada pelas
caracteristicas anatomicas da paciente, que possuia pouca espessura de cortical éssea e
um Ramo Mandibular atrésico.

Para uma boa estabilidade do processi de osteossintese apds a realizacdo das
fraturas induzidas, como na Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular, é empregado o
uso de placa e parafuso para produzir uma fixacdo interna rigida. No caso clinico
apresentando neste trabalho, foi realizada a fixacdo interna rigida das osteotomias
sagitais na mandibula com uma placa reta de 04 furos do sistema 2.0 em cada lado,
fixados com o uso de parafusos monocorticais.

Foi visto neste estudo também que outra complicacdo muito comum apés as
etapas cirlrgicas da ortognatica sdao as parestesias. Neste caso clinico relatado, a
paciente teve um episddio de parestesia de aproximadamente 03 meses, que foi

regredindo no quarto més em diante, ocorrendo como o esperado.

CONSIDERAGOES FINAIS

As fraturas indesejaveis é algo que é um receio em todo cirurgido no momento
de se fazer as osteotomias, entretanto, o cirurgidao deve possuir capacidade para assumir
uma conduta menos invasivel possivel, e que trate de forma eficiente o psciente.

Portanto, é necessario o cirurgido tenha seguranca suficiente em sua conduta ao
optar por um tratamento conservador, e manter um acompanhamento rigoroso com o
paciente, sendo importante também a colabora¢ao do paciente ao seguir as orientacdes
de seucirurgido, limitando dieta e realizando os exames de imagem solicitados para uma

maior seguran¢a no momento da alta.
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