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RESUMO

O crescimento assimétrico da face pode ser desencadeado por alteracdes esqueléticas de origem congénita,
genética ou traumatica assim como conseqiiéncia de traumatismos e fraturas que comprometem o crescimento
mandibular. A correcdo da assimetria mandibular visa conseguir, simultaneamente, melhora da estética e da
funcdo mandibular prevenindo, também, a recorréncia de tal deformidade. Os casos de assimetria facial ndo
sao de facil correcdo e nem sempre envolvem, apenas, a mobilizacdo de um segmento. No entanto, constituem
parte importante da cirurgia ortognatica. O presente estudo relata um caso clinico de assimetria mandibular,
expondo as possiveis causas para esta deformidade e o tipo de tratamento cirlrgico proposto com finalidade
corretiva.

Descritores: Assimetria mandibular; Cirurgia ortognatica; Alteracdes maxilomandibulares.

ABSTRACT

The asymmetrical growth of the face can be unchained by functional deviation, skeletal alterations of congenital,
genetic or traumatic origin, as well as a consequence of traumas and fractures that compromise the mandibular
growth. The aim of the correction techniques for mandibular asymmetry is to obtain, simultaneously, improvement
to the esthetic and mandibular function and also, to prevent the recurrence of such deformity. The cases of face
asymmetry are not of easy correction and nor always reaches the expectations. However, they constitute
important part of the orthognathic surgery. The present study refers to a clinical case of mandibular asymmetry,
exposing the possible causes for this deformity and the type of considered surgical treatment with corrective
purpose.

Descriptors: Mandibular asymmetry; Orthognathic surgery; Maxillomandibular alterations.

INTRODUGAO

Pode-se definir beleza como um estado de A simetria esta diretamente relacionada a
harmonia e equilibrio das proporcdes faciais,  beleza. Observa-se um equilibrio em tamanho, forma
estabelecidas pelas estruturas esqueléticas, pelos e organizagdo das caracteristicas anatémicas entre
dentes e pelos tecidos moles. lados opostos em relacao a um plano de referéncia
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mediano (PROCACI et al.,2002).

Graus suaves de assimetria facial sao
encontrados normalmente na populacdo em geral e
usualmente ndo sdo perceptiveis esteticamente ou
funcionalmente. Desta forma, as assimetrias tornam-
se importantes quando afetam a funcdo e/ou estética
do paciente.

As assimetrias faciais decorrentes de
disturbios de crescimento dos maxilares quase sempre
requerem correcao cirurgica ortognatica, seguida, em
alguns casos, necessitar de correcoes teciduais
leves.(KAHNBERG et al., 1997). Dentro das assimetrias
faciais, a assimetria mandibular é geralmente
caracterizada clinicamente, devido a presenca dos
seguintes fatores: desvio do mento para um lado,
discrepancia dento-esqueletal da linha média, mordida
cruzada e discrepancia no sentido vertical da
mandibula, sendo considerada como principal causa
a variacdo do potencial de crescimento da mandibula
(SKOLNICK et al., 1994).

A correcao destas alteracOes faciais envolve
principalmente, o tratamento ortodontico-cirtrgico
podendo associar, em algumas situagdes, uma cirurgia
combinada de mandibula e maxila.

Varios fatores, isolados ou em conjunto,
podem indicar a necessidade para a realizacdo da
cirurgia ortognatica. Pode—se citar como fatores a
mastigacdo debilitada, disfun¢do da articulagao
témporomandibular e susceptibilidade a carie e a
doenca periodontal, devido a higiene oral debilitada
pela protrusdo e irregularidades dentarias (ARNETT,
2002). Considera-se que uma das indicagbes mais
importantes para a cirurgia ortognatica baseia-se no
efeito psicossocial causado pela deformidade dento-
facial e pela assimetria facial.

Muitos pacientes com deformidades dento-
faciais podem ser beneficiados com o tratamento
corretivo ortognatico (FONSECA et al., 2000). Quando
o problema € de origem esquelética, e o paciente ja

cessou sua fase de crescimento, o tratamento

ortoddntico ndo mais podera atuar, sendo indicada a
cirurgia ortognatica.

O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso de correcao de assimetria mandibular, discutindo
a literatura atualizada, as formas de tratamento, as
etiologia, as indicacoes das diferentes abordagens
terapéuticas utilizadas.

ASSIMETRIA FACIAL

Deformidades dento-faciais afetam
aproximadamente 20% da populacao, podendo os
pacientes com estas discrepancias apresentar em
varios graus de comprometimento funcional e estético.
Assim, malformacdes podem surgir isoladamente em
um maxilar ou podem se estender para diversas
estruturas cranio-faciais. Elas podem ocorrer uni ou
bilateralmente e podem ser expressas em graus
variados nos planos faciais vertical, horizontal e
transversal (FONSECA et al., 2000).

Os fatores causais das assimetrias sao
classificados como funcional, esquelético, dentario ou
a juncao de todos (PROCACI, 2002). O conjunto de
fatores que podem, habitualmente, correlacionar-se
com as alteracOes faciais podem ser classificados
também em nutricionais, funcionais, hormonais, lesdes
nervosas, lesdes vasculares e fatores ambientais.
Todos estes fatores, durante a fase de crescimento
do individuo, podem causar discrepancias de tamanho,
posicdo e forma das estruturas envolvidas, resultando
em alteracoes anatomo-funcionais importantes
(OLMOS ARANDA et al., 1999).

O diagndstico dessas deformidades deve
basear-se na anamnese, avaliacdo da histdria médica
e odontoldgica prévia, exame clinico e radiografico,
analise de modelos, idade dssea e, em casos
especificos, além de outros exames complementares
como a cintilografia dssea. (FONSECA et al., 2000).

Os principais sinais e sintomas em pacientes
com assimetrias faciais sdo: assimetria facial,

desequilibrio entre os tercos faciais, limitacdo funcional
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(funcdo mastigatdria, disturbio de ATM), alteragbes
oclusais (mordida cruzada anterior e/ou posterior),
desvio de linha média esquelética/dentaria
(WOLFORD,1999).

Diversas opgdes de tratamento sao descritas
na literatura. A indicacdo de uma técnica em
detrimento a outra se faz pelo correto diagndstico de
cada caso (GAZIT-RAPPAPORT, 2003). apresenta uma
abordagem conservadora ortodontica-protética no
qual uma oclusdo estavel e o ajuste da linha média
dentaria foram obtidos através de movimentacdo
dentaria e instalagdo de componente protético
constituindo um terceiro pré-molar.

WOLFORD (2002), descreve um tratamento
combinado da articulagdo temporomandibular
associado ao orto-cirlrgico em pacientes com
diagndstico de assimetria facial, causado por
hiperplasia condilar. O autor prega a cirurgia
ortognatica precoce e a abordagem da ATM para
realizar uma condilectomia, na tentativa de diminuir
o crescimento mandibular e aplicatura meniscal, a fim
de possibilitar melhor funcdo.

A utilizacdo da cirurgia ortognatica na
correcdo de assimetrias faciais € uma das técnicas
mais utilizada e estudada dentro da cirurgia buco-
maxilo-facial (ARAUJO, 1999). Em pacientes cujo
defeito tem como agente etioldgico o componente
esquelético ndo associado a qualquer patologia, a
abordagem cirtrgica é o tratamento de escolha.

RELATO DO CASO

Paciente D.P.P.,, 21 anos, melanoderma,
género masculino, natural de Recife-Pernambuco, foi
encaminhado ao servico de cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz com queixa principal de “quiexo torto”. Paciente
nao apresentava nenhuma alteracdo na condicdo
sistémica e auséncia de patologia prévia associada.

Ao exame extra-oral, em norma frontal e

lateral, observou-se assimetria facial do terco inferior

da face em relacdo aos demais tercos (superior e
médio), laterognatismo mandibular, desvio da linha
média mandibular, alteracdo da relacdo antero-
posterior do labio superior, labio inferior e pogonio
mole, no qual o labio inferior se encontrava a frente

do superior, e 0 pogonio mole a frente do labio inferior.

Figura (1)

Figura (2)

Ao exame intra-oral, observou-se desvio de

linha média para esquerda, mordida cruzada anterior
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e posterior do lado direito, oclusdo classe III canino e
molar, sendo mais acentuada do lado direito, mucosa
sem alteracoes.

Figura (5)

Os exames radiograficos, panoramico e
telerradiografia frontal/perfil apresentaram auséncia
de alteracbes de crescimento do condilo mandibular,
projecdo lateral da mandibula e desvio da linha média
mandibular +/- 4mm.

O tratamento ortodontico prévio teve como
objetivo alinhar e nivelar os dentes dentro da base

dssea, coordenar as arcadas e remover as
compensacdes dentarias.

Baseado nos dados de diagndstico, foi
proposta cirurgia ortognatica na mandibula para
correcdo da linha média esquelética e dentaria,
visando obter um melhor resultado estético e funcional.

A técnica cirlrgica utilizada foi osteotomia
sagital de mandibula bilateral. Foi confeccionado um
retalho muco-periosteal de espessura total através
de uma incisdo vertical retilinea, seguindo a linha
obliqua externa no sentido cranio-caudal. Ao se
descolar o retalho, foram abordadas as regides de
Iingula de mandibula, trigono retromolar, ramo e corpo
mandibular ao nivel de segundo e primeiro molares.

A linha de osteotomia se estendeu da regido
acima da entrada do canal mandibular, linha obliqua
externa, seguindo por trigono retromolar até a regigo
de segundo molar, onde segue a osteotomia vertical,
estendendo-se a basilar de mandibula. O segmento
distal e proximal sdo separados com os separadores
de sagital e Smith. O corpo mandibular é posicionado
em oclusdo e corrigido linha média e realizado
blogueio maxilo-mandibular transoperatdrio com fio
de aco Aciflex n° 1. A fixacao foi feita com 6 parafusos
de titanio do sistema 2.0 mm (MDT-Biotechnology),
utilizando-se de uma técnica posicional e em

configuracdao em "L invertido.

Figura (6)
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Esses parafusos devem estar perpendiculares
ao ramo mandibular; para isso, foi utilizado o trocater,
dispositivo trans-cutaneo, que propicia acesso a
perfuracao e instalacao do parafuso no sentido correto
dentro do coto proximal. Em seguida, foi liberado o
blogueio maxilo-mandibular e confirmada a oclusao
transoperatdria. A sutura do retalho muco-periosteal
foi realizada adontando-se a técnica de sutura continua
com fio Vicryl 4-0 (cuticular ou plastico). Figs. 7, 8, 9,
10, 11.

Figura (7)

Figura (8)

Figura (9)

Figura (10)

Figura (11)

DISCUSSAO

A abordagem cirurgica da assimetria
mandibular contituindo-se é, normalmente do
tratamento de escolha para essas deformidades. A
utilizagdo neste caso da cirurgia ortognatica e ndo
um procedimento menos invasivo ou associagao de
um procedimento cirdrgico combinado na ATM se deve
a analise dos achados clinicos e dos exames
complementares.

O paciente apresentava a maior parte dos
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sinais e sintomas de um caso de assimetria mandibular,
sem alteracOes de outras estruturas, como por
exemplo, a maxila. Através dos exames
complementares, observamos o condilo mandibular
sem alteragbes radiograficas consideraveis e com
crescimento 0sseo estavel. Assim, um tratamento
combinado da ATM estaria contra-indicado (SKOLNICK,
1994).

A opcdo da movimentacdo ortodontica com
instalacdo posterior de prdtese resulta na correcdo
da linha média dentaria sem resolucdo do problema
esquelético.(GAZZIT—RAPPAPORT,2003), sendo
indicada somente em casos de assimetria dentaria
ou quando a discrepancia esquelética € minima, e a
compensacdo ndo afeta negativamente a funcao
estética facial ou a estabilidade final de tratamento.

A utilizacdo da técnica de osteotomia sagital
foi escolhida, por ser uma técnica versatil, podendo
ser utilizada tanto para avanco quanto para recuo
mandibular, por apresentar maior superficie de contato
entre o segmento proximal e o distal, e, em relacdo a
outras técnicas de ostectomia, como a vertical de ramo
ou a subcondiliana, permite o uso da fixacao interna
rigida, ndo necessitando de bloqueio pds-
operatorio.(WOLFORD,2002).

CONCLUSAO

Podemos concluir que o uso da cirurgia
ortognatica no tratamento da assimetria facial € uma
técnica bem estudada na literatura, de resultados
previsiveis e estabilidade a longo prazo. O correto
diagndstico e planejamento do caso é fundamental
para indicacdo do procedimento cirlirgico mais
adequado. A analise do crescimento dsseo e patologia
mandibular associada sdo parametros relevantes a
escolha de uma abordagem mais conservadora ou

mais invasiva.
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