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Introdugdo: A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) é uma técnica consagrada,
segura, com riscos previsiveis e prognosticos extremamente favoraveis, utilizada para correcéo
de deformidades dentofaciais envolvendo a mandibula. A versatilidade da técnica se deve ao
fato de seu design oferecer uma ampla area de contato entre os segmentos 6sseos, 0 que
proporciona melhor cicatrizacdo éssea e estabilidade, além de permitir a aplicacdo de fixacao
estavel de forma precisa e adequada. Essa técnica permite o avango ou recuo mandibular,
levando a uma melhora da fun¢do mastigatoria, da fonética e da harmonia facial do paciente. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso de OSRM para correcdo de ma ocluséo classe Il de
Angle. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 29 anos, procurou o servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-FaciallHUOC/FOP/UPE, encaminhado pelo ortodontista apds
tratamento ortodéntico prévio de 5 anos na tentativa de compensar a classe Ill. O paciente
queixava-se de “dor no maxilar e dificuldade para mastigar”. ApOs 0 preparo ortodontico
procedeu-se a andlise facial e planejamento pré-operatério do paciente. A analise facial e
cefalométrica observou-se que o paciente possuia padréo facial I, perfil reto, classe 111 de Angle,
com discrepancia maxilo-mandibular de 4 mm, boa projecdo de terco médio da face,
desnivelamento do plano oclusal maxilar de 2 mm, ndo apresenta desvio de linha média dentéaria
na maxila, desvio de linha média dentéria mandibular de 2 mm para a direita em relacéo a linha
média facial. Através de planejamento, baseado em Arnett, por meio de tragados cefalométricos,
foi planejada a realizacdo de cirurgia ortognatica monomaxilar, com recuo de 4 mm da
mandibula, através de osteotomia sagital do ramo mandibular bilateral, visando corrigir a
protusdo mandibular, e correcdo da linha média dentaria mandibular em 2 mm para a esquerda.
O paciente segue em acompanhamento po6s-operatério de 180 dias. Consideracfes Finais: O
tratamento ortodéntico da ma oclusdo de classe Il em adultos é limitado e recai sobre
compensagdes dentarias ou uma combinacdo entre ortodontia e cirurgia ortognatica, para a
obtencdo de uma oclusdo ideal e de uma estética facial agradavel. A vantagem deste paciente é
que 0 mesmo apresentava uma boa projecdo de terco médio da face, sendo necessaria apenas a
correcdo dentoesquelética da mandibula por meio da OSRM, o que torna a cirurgia menos
invasiva e a recuperagdo mais rapida.

Descritores: Cirurgia Ortognatica; Osteotomia Mandibular; M4 Oclusdo; Estética.
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