COMPLICACOES NEUROSSENSORIAIS APOS OSTEOTOMIA SAGITAL MANDIBULAR
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RESUMO:

Introducfo: A osteotomia sagital bilateral da mandibula (OSBM) ¢ amplamente utilizada no tratamento de
deformidades dentofaciais, porém pode ocasionar complicagdes neurossensoriais relacionadas ao nervo
alveolar inferior. Objetivo: Analisar, na literatura, as principais alteracdes neurossensoriais pds-operatorias
e sua incidéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo descritiva, com busca em bases como PubMed,
SciELO e BVS, considerando publicagdes dos ultimos cinco anos. Resultados: As alteragdes sdo
frequentes, especialmente no pos-operatorio imediato, sendo a parestesia a manifestagdo mais comum.
Fatores como manipula¢do do nervo, complexidade cirtirgica, técnica empregada e variagdes anatdmicas
influenciam sua ocorréncia e duracdo, podendo variar de semanas a casos permanentes. Apesar disso, a
maioria apresenta regressao dos sintomas ao longo do tempo. Consideragdes finais: As complicagdes estdo
relacionadas a condugdo cirtrgica, sendo essencial planejamento individualizado, técnicas menos invasivas e

acompanhamento pos-operatorio adequado para minimizar sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes. Osteotomia. Mandibular.

AREA TEMATICA: Atendimento em emergéncia odontologica e traumatologia bucomaxilofacial.

INTRODUCAO

A osteotomia sagital bilateral da mandibula (OSBM) ¢ amplamente utilizada no tratamento das
deformidades dentofaciais, sendo considerada um procedimento previsivel e eficaz, contudo, estd associada
a complicagdes, especialmente lesdes do nervo alveolar inferior, que podem resultar em distirbios
neurossensoriais com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes (BERTAGNA et al., 2025). A
proximidade anatdmica entre o trajeto do nervo e as linhas de osteotomia favorece a ocorréncia de injlrias
por compressdo, estiramento ou sec¢do, levando a quadros que variam de parestesia transitoria até déficits
permanentes (ANEHOSUR; THOTAMSETTY, 2025). A incidéncia dessas alteragdes apresenta grande
variabilidade na literatura, podendo alcangar valores elevados no pos-operatorio imediato e persistir em
cerca de 21% dos casos apds um ano, evidenciando sua relevancia clinica (BERTAGNA et al., 2025).

Diversos fatores tém sido associados ao aumento do risco, incluindo idade avancada, maior magnitude de



movimentacdo mandibular e manipulag¢do intraoperatoria do nervo, além de variagdes anatdomicas do canal
mandibular (ANEHOSUR; THOTAMSETTY, 2025). Ademais, estudos recentes destacam a importancia do
planejamento cirtirgico e de técnicas que minimizem a exposi¢ao do nervo, como estratégias de visualizagdo
aprimorada, visando reduzir a ocorréncia dessas complicagdes (NICOL et al., 2020). Diante disso, o objetivo
do presente estudo ¢ analisar, a luz da literatura, as principais complicagcdes neurossensoriais associadas a

OSBM, bem como seus fatores de risco.

OBJETIVOS
Utilizar da literatura existente para analisar as principais complicagdes neurossensoriais associadas 8 OSBM

identificar os principais tipos de alteracdes pos-operatorias e a incidéncia dessas alteragoes.

METODOLOGIA

Este resumo ¢ uma revisao de literatura de carater descritivo, realizada para avaliar, por meio de evidéncias
cientificas, as complica¢des neurossensoriais apds osteotomia sagital mandibular. A busca dos artigos foi
conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), escolhendo apenas
publicacdes no periodo dos ultimos cinco anos. Foram utilizados como descritores e combinagdes de
palavras-chave: neurossensoriais; osteotomia AND sagital AND mandibula; complicagdes 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 revisao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O canal mandibular abriga o nervo alveolar inferior, frequentemente relacionado as complicagdes das
osteotomias mandibulares, tornando o conhecimento anatomico essencial para o planejamento cirurgico
seguro. Deformidades dentofaciais decorrentes de discrepancias esqueléticas podem comprometer a oclusao
e a harmonia facial, sendo a cirurgia ortognatica indicada quando o tratamento ortodontico isolado ndo ¢
suficiente (PAULUS, 2015). A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSBM), descrita por Trauner e
Obwegeser, ¢ o procedimento mais utilizado para reposicionamento mandibular, apresentando elevada
previsibilidade e estabilidade pos-operatoria (KAWASE-KOGA et al., 2015; BERTAGNA et al., 2025).
Apesar dos bons resultados, complicagdes como fraturas indesejadas e lesdes do nervo alveolar inferior
ainda podem ocorrer, causando alteracdes neurossensoriais como parestesia € dorméncia em labio inferior e
mento (LOGVYNENKO et al., 2024). Estratégias recentes, incluindo dispositivos ultrassonicos e
modificagdes técnicas, buscam reduzir esses danos (SHINOZAKI et al., 2025). Fatores como idade,
variagdes anatdmicas, magnitude do movimento mandibular e proximidade do canal mandibular influenciam
o risco de injuria neural, reforcando a importancia do planejamento individualizado com tomografia

computadorizada e avaliagdo pds-operatdria por métodos subjetivos e objetivos. Assim, o estudo das



alteragdes neurossensoriais apos a OSBM contribui para maior previsibilidade e seguranca cirtrgica

(BERTAGNA et al., 2025).

DISCUSSAO

As alteragdes neurossensoriais apds a OSBM representam complicagdo relevante, pelo envolvimento do
nervo alveolar inferior e impacto funcional e na qualidade de vida. A literatura analisada evidencia
comportamento varidvel quanto a incidéncia e tempo de recuperagdo. A metanalise demonstrou
aproximadamente 21% de distirbios neurossensoriais persistentes apés um ano, indicando que, embora
frequentemente transitdrias, podem se manter a longo prazo. O estudo clinico de Logvynenko et al. observou
melhora progressiva da sensibilidade ao longo do tempo, com recuperacao importante nos primeiros meses,
podendo estender-se até um ano. A variabilidade entre estudos pode ser explicada por fatores metodolégicos
e clinicos. Entre os principais fatores de risco destacam-se idade avangada, maior magnitude de avango
mandibular ¢ manipulagdo intraoperatoria do nervo alveolar inferior. Do ponto de vista fisiopatoldgico, os
disturbios podem resultar de lesdo direta ou de compressdo e edema pos-operatorio. Nesse contexto,
Logvynenko et al. demonstraram que a dexametasona topica reduz sintomas iniciais, sem alterar o desfecho
final em seis meses. Shimada et al. descreveram paralisia facial periférica apos osteotomia sagital,
possivelmente associada a compressao do nervo facial. Trata-se de condigdo multifatorial, com recuperacao

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

RESULTADOS

Os estudos indicam que as alteracdes neurossensoriais apds a osteotomia sagital da mandibula ocorrem com
frequéncia consideravel, estando, na maioria dos casos, relacionadas ao nervo alveolar inferior,
especialmente no periodo poés-operatorio imediato. Entre as manifestacdes descritas, destacam-se as
alteracdes de sensibilidade, sendo a parestesia a mais frequentemente observada. Os quadros de parestesia
geralmente estdo associados @ manipulacdo do nervo durante o procedimento cirurgico e a sua proximidade
com a area da osteotomia. Além disso, diferentes técnicas cirtrgicas, como apontado nos estudos, podem
interferir tanto na ocorréncia quanto na intensidade das alteracdes neurossensoriais pos-cirurgicas,
influenciando também o tempo de recuperagdo, que pode variar de semanas, meses € em alguns casos danos
permanentes. Destacam-se ainda alguns fatores de risco relacionados a maior prevaléncia dessas alteragoes,
como maior manipulagdo do nervo alveolar inferior, complexidade cirurgica, experiéncia do profissional e
variacdes anatomicas, que podem influenciar tanto na incidéncia quanto na persisténcia dos sintomas.
Apesar de a grande maioria dos casos apresentar evolugdo favoravel, com regressdao dos sintomas ao longo
do tempo, uma pequena parcela dos pacientes pode desenvolver alteragdes persistentes, que, em situagdes

mais raras, podem evoluir para déficits neurossensoriais mais duradouros.

CONSIDERACOES FINAIS



As alteragdes neurossensoriais na osteotomia sagital mandibular sdo frequentes, principalmente parestesia, e
estdo relacionadas a manipulagdo do nervo, técnica cirurgica e fatores anatomicos. Em geral, sdo
transitorias, mas podem persistir. Assim, planejamento individualizado e técnicas adequadas sdo essenciais

para reduzir complicagdes e melhorar a recuperagdo sensorial.
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