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RESUMO: 

Introdução: A osteotomia sagital bilateral da mandíbula (OSBM) é amplamente utilizada no tratamento de 

deformidades dentofaciais, porém pode ocasionar complicações neurossensoriais relacionadas ao nervo 

alveolar inferior. Objetivo: Analisar, na literatura, as principais alterações neurossensoriais pós-operatórias 

e sua incidência. Metodologia: Trata-se de uma revisão descritiva, com busca em bases como PubMed, 

SciELO e BVS, considerando publicações dos últimos cinco anos. Resultados: As alterações são 

frequentes, especialmente no pós-operatório imediato, sendo a parestesia a manifestação mais comum. 

Fatores como manipulação do nervo, complexidade cirúrgica, técnica empregada e variações anatômicas 

influenciam sua ocorrência e duração, podendo variar de semanas a casos permanentes. Apesar disso, a 

maioria apresenta regressão dos sintomas ao longo do tempo. Considerações finais: As complicações estão 

relacionadas à condução cirúrgica, sendo essencial planejamento individualizado, técnicas menos invasivas e 

acompanhamento pós-operatório adequado para minimizar sequelas. 

PALAVRAS-CHAVE:  Complicações. Osteotomia. Mandibular. 

ÁREA TEMÁTICA: Atendimento em emergência odontológica e traumatologia bucomaxilofacial. 

 

INTRODUÇÃO 

A osteotomia sagital bilateral da mandíbula (OSBM) é amplamente utilizada no tratamento das 

deformidades dentofaciais, sendo considerada um procedimento previsível e eficaz, contudo, está associada 

a complicações, especialmente lesões do nervo alveolar inferior, que podem resultar em distúrbios 

neurossensoriais com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes (BERTAGNA et al., 2025). A 

proximidade anatômica entre o trajeto do nervo e as linhas de osteotomia favorece a ocorrência de injúrias 

por compressão, estiramento ou secção, levando a quadros que variam de parestesia transitória até déficits 

permanentes (ANEHOSUR; THOTAMSETTY, 2025). A incidência dessas alterações apresenta grande 

variabilidade na literatura, podendo alcançar valores elevados no pós-operatório imediato e persistir em 

cerca de 21% dos casos após um ano, evidenciando sua relevância clínica (BERTAGNA et al., 2025). 

Diversos fatores têm sido associados ao aumento do risco, incluindo idade avançada, maior magnitude de 
 



 
movimentação mandibular e manipulação intraoperatória do nervo, além de variações anatômicas do canal 

mandibular (ANEHOSUR; THOTAMSETTY, 2025). Ademais, estudos recentes destacam a importância do 

planejamento cirúrgico e de técnicas que minimizem a exposição do nervo, como estratégias de visualização 

aprimorada, visando reduzir a ocorrência dessas complicações (NICOL et al., 2020). Diante disso, o objetivo 

do presente estudo é analisar, à luz da literatura, as principais complicações neurossensoriais associadas à 

OSBM, bem como seus fatores de risco. 

OBJETIVOS 

Utilizar da literatura existente para analisar as principais complicações neurossensoriais associadas à OSBM 

identificar os principais tipos de alterações pós-operatórias e a incidência dessas alterações. 

 

METODOLOGIA 

Este resumo é uma revisão de literatura de caráter descritivo, realizada para avaliar, por meio de evidências 

científicas, as complicações neurossensoriais após osteotomia sagital mandibular. A busca dos artigos foi 

conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), escolhendo apenas 

publicações no período dos últimos cinco anos. Foram utilizados como descritores e combinações de 

palavras-chave: neurossensoriais; osteotomia AND sagital AND mandíbula; complicações AND 

neurossensoriais. Os termos foram combinados por meio do operador booleano AND, com o intuito de 

filtrar os resultados e garantir maior especificidade na busca. Depois da busca, cada artigo foi analisado e 

seus achados foram compilados nesta revisão. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

O canal mandibular abriga o nervo alveolar inferior, frequentemente relacionado às complicações das 

osteotomias mandibulares, tornando o conhecimento anatômico essencial para o planejamento cirúrgico 

seguro. Deformidades dentofaciais decorrentes de discrepâncias esqueléticas podem comprometer a oclusão 

e a harmonia facial, sendo a cirurgia ortognática indicada quando o tratamento ortodôntico isolado não é 

suficiente (PAULUS, 2015). A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSBM), descrita por Trauner e 

Obwegeser, é o procedimento mais utilizado para reposicionamento mandibular, apresentando elevada 

previsibilidade e estabilidade pós-operatória (KAWASE-KOGA et al., 2015; BERTAGNA et al., 2025). 

Apesar dos bons resultados, complicações como fraturas indesejadas e lesões do nervo alveolar inferior 

ainda podem ocorrer, causando alterações neurossensoriais como parestesia e dormência em lábio inferior e 

mento (LOGVYNENKO et al., 2024). Estratégias recentes, incluindo dispositivos ultrassônicos e 

modificações técnicas, buscam reduzir esses danos (SHINOZAKI et al., 2025). Fatores como idade, 

variações anatômicas, magnitude do movimento mandibular e proximidade do canal mandibular influenciam 

o risco de injúria neural, reforçando a importância do planejamento individualizado com tomografia 

computadorizada e avaliação pós-operatória por métodos subjetivos e objetivos. Assim, o estudo das 

 



 
alterações neurossensoriais após a OSBM contribui para maior previsibilidade e segurança cirúrgica 

(BERTAGNA et al., 2025). 

 

DISCUSSÃO   

As alterações neurossensoriais após a OSBM representam complicação relevante, pelo envolvimento do 

nervo alveolar inferior e impacto funcional e na qualidade de vida. A literatura analisada evidencia 

comportamento variável quanto à incidência e tempo de recuperação. A metanálise demonstrou 

aproximadamente 21% de distúrbios neurossensoriais persistentes após um ano, indicando que, embora 

frequentemente transitórias, podem se manter a longo prazo. O estudo clínico de Logvynenko et al. observou 

melhora progressiva da sensibilidade ao longo do tempo, com recuperação importante nos primeiros meses, 

podendo estender-se até um ano. A variabilidade entre estudos pode ser explicada por fatores metodológicos 

e clínicos. Entre os principais fatores de risco destacam-se idade avançada, maior magnitude de avanço 

mandibular e manipulação intraoperatória do nervo alveolar inferior. Do ponto de vista fisiopatológico, os 

distúrbios podem resultar de lesão direta ou de compressão e edema pós-operatório. Nesse contexto, 

Logvynenko et al. demonstraram que a dexametasona tópica reduz sintomas iniciais, sem alterar o desfecho 

final em seis meses. Shimada et al. descreveram paralisia facial periférica após osteotomia sagital, 

possivelmente associada à compressão do nervo facial. Trata-se de condição multifatorial, com recuperação 

progressiva na maioria dos casos, embora parte dos pacientes apresente déficits persistentes. 

 

RESULTADOS 

Os estudos indicam que as alterações neurossensoriais após a osteotomia sagital da mandíbula ocorrem com 

frequência considerável, estando, na maioria dos casos, relacionadas ao nervo alveolar inferior, 

especialmente no período pós-operatório imediato. Entre as manifestações descritas, destacam-se as 

alterações de sensibilidade, sendo a parestesia a mais frequentemente observada. Os quadros de parestesia 

geralmente estão associados à manipulação do nervo durante o procedimento cirúrgico e à sua proximidade 

com a área da osteotomia. Além disso, diferentes técnicas cirúrgicas, como apontado nos estudos, podem 

interferir tanto na ocorrência quanto na intensidade das alterações neurossensoriais pós-cirúrgicas, 

influenciando também o tempo de recuperação, que pode variar de semanas, meses e em alguns casos danos 

permanentes. Destacam-se ainda alguns fatores de risco relacionados à maior prevalência dessas alterações, 

como maior manipulação do nervo alveolar inferior, complexidade cirúrgica, experiência do profissional e 

variações anatômicas, que podem influenciar tanto na incidência quanto na persistência dos sintomas. 

Apesar de a grande maioria dos casos apresentar evolução favorável, com regressão dos sintomas ao longo 

do tempo, uma pequena parcela dos pacientes pode desenvolver alterações persistentes, que, em situações 

mais raras, podem evoluir para déficits neurossensoriais mais duradouros. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 



 
As alterações neurossensoriais na osteotomia sagital mandibular são frequentes, principalmente parestesia, e 

estão relacionadas à manipulação do nervo, técnica cirúrgica e fatores anatômicos. Em geral, são 

transitórias, mas podem persistir. Assim, planejamento individualizado e técnicas adequadas são essenciais 

para reduzir complicações e melhorar a recuperação sensorial. 
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