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RESUMO

Introdugao: A osteotomia sagital do ramo mandibular, tem indicacdo para o tratamento das
deformidades mandibulares, o seu desenvolvimento seguiu em paralelo com avanco da
cirurgia bucomaxilofacial. Por ser uma osteotomia importante, teve diversas variagdes
descritas, nao apresentando ainda um consenso sobre a melhor localizagdo do ponto de vista
biomecanico. Na técnica introduzida por Puricelli, a osteotomia vestibular vertical ¢é realizada,
na regido do corpo mandibular, na mesial do primeiro molar inferior. Objetivos: Este trabalho
teve como objetivo avaliar a estabilidade biomecanica do desenho da osteotomia de Puricelli e
compara-la com a técnica de Obwegeser-Dal Pont. Materiais e métodos: Através Analise de
Elementos Finitos (AEF) foi desenvolvido um modelo geométrico computacional da
mandibula em ambiente virtual. Apds a reproducdo dos movimentos foram definidos trés
grupos: GTOD10 — Obwegeser Dal-Pont com avango de 10 mm, GTP10 - Puricelli com
avanco de 10 mm e GTP20 - Puricelli com avango de 20 mm. As alteragdes geométricas,
aplica¢do da tensdo e analise dos elementos finitos foram realizadas em softwares especificos,
permitindo andlises quantitativas e comparativas da tensdo mandibular, do deslocamento
vertical da mandibula e da medida da area de sobreposicdo entre os segmentos Osseos, nos
diferentes grupos experimentais. Resultados: O GTP10 apresenta uma tensao 17,48% maior
que no GTODI10 e 51,10% menor que GTP20, este ultimo apresenta uma tensdo 59,63%
maior que no GTOD10. Na avaliagdo do deslocamento o GTP10 apresenta um deslocamento
28,73% menor que GTOD10 e 56,47% menor que no GTP20, este Gltimo que apresenta um
deslocamento 38,92 % maior que o GTOD10. Considerando a area de sobreposi¢do dssea o
GTP10 apresenta uma superficie 33,13% maior que o GTOD10 e 29,55% maior que o
GTP20, este Gltimo apresenta uma area de sobreposicdo dssea 5,08% maior que o GTOD10.
Conclusao: Este estudo, utilizando a AEF, demonstra que a osteotomia mandibular de
Puricelli, aplicada para grandes avangos mandibulares, resulta na localizagdo das tensdes
criticas longe da linha de osteotomia vertical, menor deslocamento vertical da mandibula e
maior area de sobreposicdo entre os segmentos Osseos, sugerindo assim maior estabilidade
mecanica quando comparada a técnica de Obwegeser Dal-Pont.

Palavras-chave: Osteotomia mandibular, Cirurgia ortognatica, Estabilidade, Elementos
finitos, Mandibula



ABSTRACT

Introduction: The sagittal osteotomy of the mandibular ramus is indicated for the treatment
of mandibular deformities, its development followed in parallel with the advancement of oral
and maxillofacial surgery. As it is an important osteotomy, several variations have been
described, and there is still no consensus on the best location from a biomechanical point of
view. The technique introduced by Puricelli, the osteotomy is performed in a more distal
region close to the mental foramen. Objectives: This study aimed to evaluate the
biomechanical stability of the Puricelli osteotomy design and compare it with the Obwegeser-
Dal Pont technique. Materials and methods: Employing Finite Element Analysis (FEA) a
computational geometric model of the mandible was developed. After reproducing the
movements, three groups were defined: GTODI0 — Obwegeser Dal-Pont with 10 mm
increment, GTP10 - Puricelli with 10 mm infeed and GTP20 - Puricelli with 20 mm infeed.
Geometric alterations, application of tension and analysis of finite elements were carried out
using specific software, allowing quantitative and comparative analyzes of mandibular
tension, vertical displacement of the mandible and measurement of the overlapping area
between bone segments, in the different experimental groups. Results: GTP10 has a tension
17.48% greater than GTOD10 and 51.10% less than GTP20, the latter has a tension 59.63%
greater than GTODI10. In the displacement evaluation, GTP10 presents a displacement
28.73% smaller than GTOD10 and 56.47% smaller than in GTP20, the latter that presents a
displacement 38.92% greater than GTOD10. Considering the area of bone overlap, GTP10
has a surface area 33.13% larger than GTOD10 and 29.55% larger than GTP20, the latter has
a bone overlap area 5.08% larger than GTOD10. Conclusion: This study, using the FEA,
demonstrates that Puricelli's mandibular osteotomy, applied to large mandibular
advancements, results in the location of critical stresses away from the vertical osteotomy
line, less vertical displacement of the mandible and greater area of overlap between bone
segments, thus suggesting greater mechanical stability when compared to the Obwegeser Dal-
Pont technique.

Keywords: Sagittal Split Ramus, Orthognathic Surgery, Stability, Finite element, Mandible
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento e avango das osteotomias mandibulares para a correcdo das
deformidades dentofaciais acompanhou a evoluc¢do da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial como especialidade '. As mudangas no posicionamento dos segmentos esqueléticos na
cirurgia ortognatica sdo fatores determinantes para a alteracdo da morfologia, funcdo e relacao
das estruturas anatémicas circundantes .

O primeiro a descrever uma osteotomia mandibular foi Hullihen em 1849, realizada com
acesso intrabucal, para correcdo de mordida aberta anterior e protrusdo dento alveolar
mandibular °. Em 1898, a osteotomia do colo condilar foi introduzida por Jaboulay e Bérard * e
recebeu contribui¢des importantes de Babcock, em 1909 *5 Em 1954, foi descrita a osteotomia
vertical do ramo mandibular que incluiu o corte da chanfradura sigmoide até a borda inferior, em
frente ao angulo da mandibula e uma porcao da lateral do fragmento distal era decorticada para
possibilitar maior area de contato 6sseo *.

As osteotomias do ramo mandibular sdo melhores indicadas quando comparadas com as
do corpo mandibular *. A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) ¢ utilizada para
corre¢do de inumeras deformidades congénitas ou adquirida na regido facial °. Dentre as
principais vantagens estdo o menor risco de lesdo do feixe neurovascular, manutencdo da
extensdo do corpo mandibular e resultados estéticos mais satisfatorios na regido do angulo
mandibular . Os primeiros desenhos para osteotomia sagital do ramo foram realizados com
acesso extra bucal e apresentavam problemas relacionados a pequena area de contato entre os
segmentos Osseos, resultando em mordida aberta e pseudo-artrose . Schuchardt (apud
Obwegeser) sugeriu a osteotomia da superficie cortical medial do ramo, acima da lingula e na
superficie externa, 10 mm abaixo da primeira osteotomia ®. Em 1955, Obwegeser ¢ Trauner
descreveram a técnica através da realiza¢ao de duas osteotomias horizontais nas corticais 0sseas,
por medial (superior, acima da lingula) e vestibular (inferior, ao nivel da coroa do segundo
molar) °. Trauner ¢ Obwegeser sugeriram que esta distincia deveria ser aumentada para 25 mm,
permitindo uma maior 4rea de contato. Os autores também foram responsaveis pela introdugdo
do acesso intrabucal para realizagdo da técnica .

Em 1961, Dal Pont incorporou a técnica de Obwegeser a osteotomia retro molar,
resultando assim em menor deslocamento do segmento proximal devido a atividade muscular.
Em 1968, Hunsuck sugeriu que a osteotomia medial deveria ser estendida até a regido posterior
da lingula, sem necessidade de envolvimento da borda posterior do ramo e a osteotomia lateral

. o ; 1
realizada na jun¢do do ramo com o corpo da mandibula .
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Corroborando com a técnica, Gallo et al., 1976 12 realizaram uma modifica¢ao no método
de Dal Pont, visando o tratamento do retrognatismo. A osteotomia vertical retro molar do
fragmento distal inicia-se proximo a linha obliqua externa, estendendo-se pela metade da
distancia até a regido basilar em uma posi¢cdo mais anterior, com isso a area de contato entre os
fragmentos ¢ aumentada. Apds a contribui¢dao de Gallo, Epker 1977, sugeriu uma dissecgdo leve
do tecido medial do ramo, logo acima da lingula, para a inspe¢do visual do feixe neurovascular
alveolar inferior, sem extensdo para posterior, com o objetivo de minimizar o edema,
hemorragia, necrose dos segmentos e problemas neuroldgicos relacionadas ao feixe alveolar
inferior .

Por ser uma osteotomia com grande aplicabilidade, para tratamento de diferentes
deformidades, a osteotomia sagital do ramo teve diversas variacdes descritas, baseadas nas
preferéncias e experiéncia dos cirurgides '*. Ainda, ndo hd um consenso sobre a melhor
localizagio do ponto de vista biomecanico '*'°. O conhecimento e entendimento dos aspectos
relacionados a novas técnicas devem ser explorados. O tratamento cirirgico da mandibula
depende do desenvolvimento de técnicas que resultem em processos de reparo e estabilidade
adequados ’, pois maiores areas de contato 6sseo resultam em processos de reparo mais rapidos e
diminuicdo do deslocamento devido as forcas musculares '°.

Em uso desde 1985, Puricelli (2007) realizou uma modificacdo da técnica original de
Obwegeser-Dal Pont executando o corte mais anterior na face vestibular, na regido do corpo
mandibular, na mesial do primeiro molar inferior, aproximadamente 20 mm anteriormente em
relagio aos protocolos atuais '. Esta modificagdo permite maiores deslizamentos entre os
segmentos Osseos, criando maior area de contato entre as superficies Osseas medulares,
facilitando o uso de sistemas de fixagdo, possibilidade de extracdes simultaneas dos terceiros
molares. Apresenta como desvantagens, a necessidade de maiores areas de elevagdo e
manipulagdo do nervo mentoniano, visto que em muitas situacdes a fixacdo da placa serd
realizada em sua proximidade .

O reparo da ferida Ossea estd diretamente relacionado ao tamanho do defeito dsseo,
localizacdo anatomica, idade, condicao sistémica, dentre outros 7. Na OSRM néo ha nenhum
tipo de preparo nas interfaces Osseas para guiar a reparagdo o0ssea. O processo de reparacdo dssea
depende do espaco existente entre os tracos da osteotomia. Este processo de reparacdo Ossea
inicia-se com uma cascata de acontecimentos durante algumas semanas '*. Apos a osteotomia ha
a formagdo de um codgulo, sendo constituido por células do sangue periférico e intramedular,
bem como células da medula 6ssea. A lesdo desencadeia uma resposta inflamatéria que ¢

o ~ - 19 . ~
necessaria para o processo de reparacdo progredir . Este processo envolve interagdo complexa
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de eventos bioldgicos ocorrendo migragdo celular nas proximidades do local da lesdo,
Jjuntamente com as for¢as mecanicas de impacto existentes neste local. O tecido dsseo possui a
capacidade substancial de reparacdo em resposta a fratura; envolvendo a integracdo complexa de

, . . 20
células, fatores de crescimento, e matriz extracelular .

O reparo inicia-se com o
restabelecimento do suprimento sanguineo, reabsor¢cdo dos tecidos necroticos, diferenciagdo e
proliferacdo de células mesenquimais, liberacdo de mediadores quimicos e estimulacdo de
células osteogénicas, envolvendo, portanto, uma série de eventos celulares e moleculares
extremamente complexos 21

A remodelagdo Ossea por primeira inten¢do ocorre, quando as bordas dos segmentos sdo
precisamente posicionadas com o minimo de espago entre elas, havendo contato 6sseo entre as
por¢des medulares, e exige fixacdo interna estdvel com imobilizagdo para promover a reparagao
mais rapida com o intuito de diminuir a formacdo de cicatrizes e risco de infeccdo. Quando ha
estabilidade absoluta dos cotos dsseos ocorrera reparagdo por ossificacdo intramenbranosa com a
minima formagdo de calo, sendo descrita como reparagdo por primeira intengdo *%. Em casos
onde ndo hd o contato ideal dos cotos dsseos, movimento significativo entre os fragmentos
6sseos ou quando h4a um espago grande entre eles, hd primeiro a formagdo de calo cartilaginoso
intermediario, que posteriormente se torna ossificado; a este processo da-se a denominagdo de
ossificagio endocondral ou reparagdo por segunda intengdo .

Em 2007, utilizando o método dos elementos finitos, verificou-se que a osteotomia
mandibular de Puricelli resulta em maior estabilidade mecanica, quando comparada a técnica
original introduzida por Obwegeser-Dal Pont. O aumento da area do segmento proximal e
consequente diminui¢do do braco de alavanca aplicado na mandibula proporcionam menores
valores de tensdes e deslocamentos e, consequentemente, maior estabilidade dos segmentos
Osseos. Sugere-se que, in vivo ha uma maior estabilidade, com diminui¢do do brago de alavanca,
resultando em melhor reparo, diminui¢do do deslocamento devido a atividade muscular e
consequentemente redugio do periodo de imobilizagdo intermaxilar elastica '.

O conhecimento do comportamento biomecanico da mandibula ¢ importante. Visto que a
mandibula ¢ uma estrutura especializada; musculos, articulagdes e dentes trabalham em uma
complexa sinergia. A fun¢do e a forma da mandibula sdo adaptadas para trabalhar no sistema
mastigatorio altamente desenvolvido. Portanto, varias abordagens podem ser usadas para avaliar
o seu comportamento. A aplicagdo e avaliagdo por meio de elementos finitos (AEF); através de
um modelo numérico, representado por malhas de geometria complexas, ¢ uma ferramenta

precisa ndo invasiva que fornece uma visdo sobre o comportamento e biomecanica mandibular

2425 . ~ o .
. As estruturas envolvidas nesses modelos geralmente, ndo sdo passiveis de abordagem
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analitica direta, de modo que métodos numéricos devem ser empregados para seu estudo. Isso
ndo representa um problema adicional, pois os métodos numéricos sdo bem conhecidos,
desenvolvidos e amplamente empregados .

A AFF representa uma tendéncia na engenharia odontolégica '**°. O método ¢ usado
para analisar tensdes e deformagdes em sistemas mecanicos complexos. Devido a dificuldade de
analise in vivo das propriedades mecanicas do esqueleto humano, a AEF encontrou ampla
aplicagdo na Cirurgia Buco-maxilo-facial *.

Os estudos aplicam a AEF em cirurgias mandibulares >’ e anélise de diferentes tipos de

, 6,28,29
osteossintese

, contribuindo para a avaliacdo da distribuicdo de tensdo na articulagdo
temporomandibular *°, estresse e resisténcia ao deslocamento em fixagdo em cirurgia ortognatica
3! biomecanica da osteotomia sagital do ramo *’, analise de tecidos moles faciais apos cirurgia
ortognatica >, reabsor¢io ossea peri implantar e distribuigdo de tensdes no corpo do implante *,
tensoes e deslocamento de mandibula reconstruida com enxertos de fibula 34, estresse em
maxilas submetidas a expansdo rapida de maxila assistida cirurgicamente *°, avaliagio da
disjuncio pterigomaxilar durante a fratura Le Fort I *°, avaliagdo da morfologia das vias aéreas
superiores >, relagdo da pressdo da forga eruptiva do terceiro molar e a reabsorgo nos segundos
molares *® ¢ distribuicdo do estresse e tensdo na mandibula, como local doador de enxertos
06sse0s .

Entre as vantagens dessa metodologia estd a possibilidade de uma avaliagdo
tridimensional e de tensdes **. As tensdes, geradas no modelo, reproduzem adequadamente o
comportamento mecanico da mandibula *°, com aplicagio de carga, o que ¢ dificil de avaliar por
outros meios *'. A AEF oferece dados biomecanicos quantitativos, sem as limitagdes de medidas
experimentais diretas na analise das tensdes e supre lacunas de outras metodologias **, representa
economia de tempo e recursos, além de ampliar as possibilidades de avalia¢des terapéuticas, sem
o envolvimento do paciente >.

A regido buco-maxilo-facial contém muitas estruturas anatomicas
importantes. Intervengdes nesta area requerem linhas de corte precisas e bem organizadas,
mantendo ou restaurando a funcionalidade dos tecidos. Com o uso da AEF, ¢ possivel conduzir
diferentes simulacdes biomecanicas, economizando tempo e, em simultdneo, obtendo boa
relacdo custo-beneficio *°.

Para a realizacdo do estudo e AEF ¢ essencial criar um modelo numérico do objeto que
deve ser testado. Na Odontologia, um modelo geométrico que constitui a base para o modelo

numérico pode ser obtido usando tomografia computadorizada de feixe conico, micro

tomografia, scanners intra e extra bucal ou software de design auxiliado por computador (CAD)
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27,30

) Tomografia Computadorizada Cone Beam — (TCCB) e Tomografia Computadorizada

Fan Beam - (TCFB) ®***. Cada elemento recebe propriedades de material adequadas,
previamente determinadas em estudos experimentais **.

Por se tratar de uma simulacdo computacional, a AEF quando comparada com os ensaios
mecanicos, diminui a necessidade de construcdo de prototipos, apresenta um menor custo € gera
resultados mais rapidos. E capaz de representar um situagio real com fidelidade. A taxa de erro
gerada pelas interpretagdes numéricas ¢ minima, principalmente quando malhas sdo bem
simuladas e analisadas. Apesar das vantagens, a AEF também possui limitacdes. Deve-se notar
que as condigdes dos estudos informatizados sdo totalmente programadas pelos pesquisadores e,
como tal, sempre representam um risco de parcialidade. As limitagdes mais sérias da AEF sao

T ~ x| 2644
simplificagdes e suposicdes

, além, da dificuldade de simular adequadamente a acdo dos
musculos mastigatorios >

Apo6s a obtencdo do modelo virtual ¢ realizado um processo matematico chamado de
discretiza¢do. Nesse processo, ocorre a divisdo do modelo em unidades de menor complexidade
(elementos finitos), gerando dados que podem ser utilizados para calcular a deformacgdo e o
tensdo na estrutura **.

As caracteristicas dos materiais sdo definidas através de algumas propriedades como o
modulo de elasticidade que ¢ uma propriedade mecanica que mede a rigidez de um material
solido. O Coeficiente de Poisson mede a deformagdo transversal, em relagdo a dire¢ao
longitudinal de aplicagdo da carga de um material homogéneo e isotrépico. O Moddulo de
elasticidade ¢ expresso em Pascal (Pa), enquanto o coeficiente de Poisson ¢ adimensional, sendo
expresso apenas pela sua forma numérica **.

As mensuracdes de esforco interno sdo quantificadas em valores de tensdo de von Mises
(o), uma medida utilizada para calcular a tensdo de materiais dicteis e expressada em unidade de
forca Newtons (N) por unidade de drea mm? (I N/ mm? = 1MPa). Esses valores de tensdo
podem, entdo, ser representados em uma escala de cor conforme o esfor¢o interno sofrido pela
estrutura tridimensional em cada regido especifica do corpo virtual ***. A avaliacio das tensdes
nas placas, parafusos e nas corticais, s6 ¢ possivel, apos a aplicacdo de uma carga no corpo
virtual da mandibula **.

O objetivo principal nas cirurgias de avango mandibular ¢ manter a estabilizacdo em
longo prazo, independentemente de qual técnica é usada °. Em avangos mandibulares menores
que 8 mm, a tendéncia de recidiva é significantemente reduzida *’. Quanto maior o avango,

maior a recidiva, devido ao aumento do estiramento, tensdo muscular e a redugao da area de

, 47 . , . , < . ., . . oy
contato 6sseo . A recidiva a curto-prazo ¢ atribuida a técnica cirirgica, por instabilidade dos
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locais de osteotomia, incorreto posicionamento condilar ** e processo de cicatrizagio e adaptagdo
fisiologica *. A recidiva a longo-prazo, por sua vez, depende do desequilibrio gerado por forgas
progressivas. Este desequilibrio provome remodelacdo 0ssea e/ou crescimento e o estiramento
muscular *.

O avanco mandibular tem mostrado resultados importantes no aumento do espago aéreo
faringeo, com a distensdo da musculatura velo faringeo e supra hididea, beneficiando pacientes
com a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS) %0,

Ensaios clinicos observacionais demonstraram que os grandes avangos mandibulares (10

. ~ .. ;. . . q- 51-53
mm ou l’IlaIS) sdo0 mais instaveis e aumentaram o risco de recidiva

, podendo ser 4 vezes mais
instaveis, quando comparados aqueles entre 5 ¢ 10 mm>. A literatura apresenta diversos
avan¢os mandibulares na OSRM em estudos biomecanicos virtuais, para avaliar a estabilidade da
osteotomia/osteossintese. Os estudos apresentam avangos que variam de 3 a 8 mm "4,
Apenas, o estudo de Klein e colaboradores (2017) realizou um avango de 10 mm, utilizando a
osteotomia mandibular de Obwegeser - Dal Pont *°.

Estudos utilizando a AEF para grandes avancos mandibulares sdo limitados na literatura.
Este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade mecanica da osteotomia mandibular de
Puricelli para grandes avangos mandibulares e comparar com a técnica classica de Obwegeser-

Dal Pont.
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3 CONCLUSAO

O tratamento cirirgico da mandibula depende de técnicas que resultem em processos de
reparo e estabilidade adequados ®’. Maiores 4reas de sobreposi¢do Ossea resultam em processos
de reparo mais rapidos e diminuigio do deslocamento devido as forcas musculares '°. Os
primeiros desenhos da osteotomia sagital do ramo apresentavam problemas relacionados a
pequena area de sobreposigdo dssea entre os segmentos . Por ser uma osteotomia com grande
aplicabilidade para tratamentos de diferentes deformidades teve varias modificagdes descritas .
Em uso desde 1985, Puricelli (2007) realizou uma modificag¢ao da técnica original de Obwegeser
— Dal Pont. A proposta foi a realizagdo do corte mais anterior na face vestibular, na regido do
corpo mandibular, na face mesial do primeiro molar inferior, aproximadamente 20 mm
anteriormente em relagdo a osteotomia de Obwegeser — Dal Pont /.

Estudos utilizando a AEF para grandes avancos mandibulares sdo limitados na literatura,
portando, esse estudo analisou e comparou, através AEF, a OSRM de Obwegeser-Dal Pont e de
Puricelli, em grandes avancos mandibulares, do ponto de vista da distribui¢do de tensdo na
mandibula, deslocamento e area de sobreposi¢do Ossea. Os resultados das andlises demonstram
que a osteotomia mandibular de Puricelli promove maiores superficies de sobreposi¢do Ossea,
localizagdo da tensdo longe da linha de osteotomia e menor deslocamento vertical da mandibula,
sugerindo maior estabilidade mecanica aos segmentos 0sseos.

A AEF, metodologia empregada nesse estudo, apresenta um risco de parcialidade,

2644 1. - ;
", além de apresentar dificuldades no que se refere a

ocorréncia de simplificagdes e suposigoes
simulagio adequada da agdo dos musculos mastigatorios *'. Ndo é possivel a realizagio das
analises estatisticas, por utilizar um modelo matematico Uinico.

A técnica de osteotomia mandibular de Puricelli apresenta grande versatilidade. Pode ser
realizada bilateralmente ou em associagao com a ostetomia vertical Obliqua. Permite o uso de
uma ou duas placas, ndo exigindo simetria da posi¢do € mesmo numero de parafusos,
especialmente no lado de utilizacao de tinica placa. Ambas a situagdes permitem adaptacdo mais
fisioldgica das forgas articulares em pacientes com histérico de disfungdo de ATM.

Estudos futuros, considerando modelos matematicos mandibulares, poderdo ser

empregados na avaliacdo da ostetomia de Puricelli aplicada em diferentes movimentos

mandibulares e a repercussdo desses movimentos nas regides de articulagdo temporomandibular.
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