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RESUMO

A assimetria esquelética facial se deve, geralmente, a um crescimento desigual
dos condilos, com um desvio de linha média para o lado de menor crescimento.
A etiologia pode ser congénita ou hereditaria, podendo ainda ser adquirida por
traumas ou eventos de infec¢des. A hipdtese mais aceita sobre o crescimento con-
dilar anormal (hiperplasia condilar) pode estar associada a hiperatividade das
células pré-cartilaginosas na zona de crescimento condilar. Clinicamente, obser-
va-se deformidade vertical do esqueleto facial e mordida aberta posterior unilate-
ral. A partir desses apontamentos, neste artigo, tem-se como objetivo apresentar
relato de um caso clinico, mostrando a importancia de um diagnéstico minucioso
e de um tratamento correto para o sucesso dessa alteragdo craniomandibular.

Descritores: Cirurgia; Condilo; Ortodontia.

ABSTRACT

The facial skeletal asymmetry is usually due an unequal growth of the condylar,
with a deviation of medium line to the side of smaller growth. Etiology can be
congenital or hereditary. Some authors report that the abnormal condylar growth
(condylar hyperplasia) can be associated with hyperplasia of cells in the area of
growth condylar. Clinically, deformity of the facial skeleton and subsequent open
bite unilateral are observed. Based on these data, in this article, the objective is to
present a report of a clinical case showing the importance of a precise diagnosis
and correct treatment for that craniomandibular alteration.

Key word: Condyle; Orthodontics; Surgery.
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INTRODUCAO

A beleza pode ser definida como um esta-
do de harmonia e de equilibrio das propor¢oes
faciais, estabelecidas pelas estruturas esqueléti-
cas, dentes e tecidos moles. A assimetria na re-
gido cranio-facial foi previamente revelada pela
artista Hasse, em 1887, por meio de investiga-
¢Oes sobre estdtuas da Grécia antiga que possu-
fam assimetria de leve a moderada’.

A assimetria craniomandibular pode ser
hereditdria, congénita ou ambiental’ e a sua
causa, funcional, esquelética, dentdria ou a com-
binagdo das trés®. Os fatores genéticos podem
afetar o desenvolvimento da maxila, da mandi-
bula ou de outros ossos da face, proporcionando
tamanho e formas diferentes para esses 0ssos*.
Os fatores congénitos podem ser causados por
distdrbios embriolégicos na proliferagdo e no
desenvolvimento celular na crista neural, que
causam altera¢des no desenvolvimento craniofa-
cial. Fatores ambientais sdo aqueles que alteram
o desenvolvimento e o crescimento cranio-facial,
tais como fraturas e traumas na regido condilar,
anquilose na regido temporomandibular ou pa-
tologias como tumor ou artrite nessa regiao®.

A hiperplasia condilar consiste em cresci-
mento anormal do cdndilo, produzindo assime-
tria facial e crescimento mais do lado afetado.
Alguns autores® relatam que a hipdtese mais
aceita sobre o crescimento condilar anormal pode
estar associada a hiperatividade das células pré-
cartilaginosas na zona de crescimento condilar.
Como mencionado, clinicamente, observa-se de-
formidade vertical do esqueleto facial, mordida
aberta posterior unilateral. Isso posto, neste tra-
balho, sera apresentado relato de um caso clinico,
com base teérica, mostrando que o diagndstico e
o tratamento corretos sdo fundamentais para o
sucesso dessa alteracdo craniomandibular.

RELATO DO CASO CLINICO

O paciente D. A. S., género masculino, 18
anos, procurou tratamento odontolégico para
corrigir a assimetria da face. Clinicamente,

observou-se mordida cruzada posterior no
lado esquerdo, mordida aberta anterior na la-
teral direita, nitida desoclusdo dos elementos
posteriores do lado direito, com inclinag¢do do
plano oclusal da maxila e desvio da linha mé-
dia anterior inferior para esquerda, maloclusao
de classe III e assimetria facial, causada por hi-
perplasia do condilo direito. O paciente assinou
um termo de consentimento autorizando a pu-
blicagdo do seu tratamento.

Exame

A execucdo de exame clinico minucioso é
fundamental para um diagndstico preciso. As fo-
tografias e slides extra e intrabucais auxiliam no
exame clinico (Figura 1 A, B, C). Modelos de estu-
dos (Figura 2 A, B, C) e exames radiogréficos sdo
importantes para o diagnéstico (Figura 3 e 4).

Etapas do tratamento

O tratamento ortodontico-cirtirgico envolve
as seguintes etapas: tratamento ortodontico pré-
cirturgico, cirurgia ortognatica, tratamento orto-
déntico pés-cirtrgico, finalizagado e contengao.

Tratamento ortodéntico
pré-cirurgico

Apés andlise criteriosa dos exames, op-
tou-se, inicialmente, por submeter o paciente a
disjungdo rapida da maxila para de corrigir a
mordida cruzada posterior. Em seguida, fez-se o
alinhamento e o nivelamento com aparelho fixo
(técnica straight wire) e, finalmente, o paciente foi
encaminhado a cirurgia ortognética para corre-
¢do da assimetria facial e obten¢do de harmonia
facial e dentdria, oclusdo funcional e estabilida-
de do tratamento (Figura5 A, B,Ce 6 A, B, C).

O objetivo da ortodontia pré-cirtirgica é
alinhar e nivelar os dentes superiores e inferio-
res com o uso de aparelho fixo, superior e infe-
rior, para corrigir as posicOes verticais e sagitais
dos incisivos e a coordenacdo interarcos e esta-
belecer as inclina¢des axiais mesiodistais e ves-
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Figura 1 A, B, C: Fotografias extrabucais iniciais: frente, sorriso e perfil

Figura 2 A, B, C: Modelos de estudo: frente,
lateral direita e esquerda

Figura 3: Telerradiografia de perfil inicial

Figura 4: Radiografia péstero-anterior (PA)
inicial

tibulolinguais desejadas, permitindo obtengao
de relagdo de Classe I para caninos e molares,
ap0s a cirurgia’. Se o tratamento pré-cirtirgico
nao for realizado corretamente, a qualidade do
resultado serd comprometida, e o tratamento
ortodoéntico pés-cirirgico, mais demorado’.

Tratamento cirurgico
Ap6s alinhamento e nivelamento dentario

com uso de aparelho ortodoéntico fixo, o pacien-
te foi encaminhado a cirurgia ortognéatica, na
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Figura 5 A, B, C: Fotografias extrabucais finais: frente, sorriso e perfil

Figura 6 A, B, C: Fotografia intrabucal finais:
lateral direita, lateral esquerda e frente

qual foi realizado diagnéstico cirtrgico, pelo
tracado predictivo, e feita a cirurgia de modelo.
Conforme planejado, optou-se pelo avango da
maxila e da mandibula, assim como a correcao
condilar do lado direito, o que propiciou bom
encaixe oclusal (Figura 6 A, B, C).

Tratamento ortodéntico
poés-cirurgico

As primeiras 72 horas ap6s a cirurgia sao
as mais dificeis para o paciente. Nesse periodo,
ele deverd ser esclarecido sobre as dificuldades
de degluticao, fonagao, respiragdo e alimenta-
¢do. A parestesia e a dificuldade em ajustar-
se a nova aparéncia sdo comuns. Para pronta
recuperacdo, o paciente deverd ser informado
pelo cirurgido da dieta alimentar restrita a li-
quidos e alimentos pastosos e da necessidade
de a alimentagao ser refor¢ada por um nutri-
cionista®.

Apbs a cirurgia ortognatica, o paciente fi-
cou cerca de trés meses com aparelho ortodén-
tico, fazendo uso de elastico intermaxilar com a
finalidade de obter uma oclusao de Classe I. No
entanto, como o tratamento propiciou melhora
estética facial significativa, o paciente solicitou,
por escrito, a remogao do aparelho ortodéntico
antes do tempo previsto.

O paciente foi encaminhado a fisioterapia
facial para prevenir aderéncias nas estruturas
da articulagdo temporomandibular e devolver
as condi¢des normais da musculatura local,
além de passar por acompanhamento de psic6-
logo com o fito de evitar o impacto psicol6gi-
co da mudanca facial. Ao final do tratamento,
obteve-se a harmonia facial (Figura 5 A, B, C), a
dentéria (Figura 6 A, B, C), a oclusdo funcional
e a estabilidade de tratamento (tabela 1).

DISCUSSAO

As assimetrias, com grau de alteragdes
esqueléticas moderadas ou apenas desvios de
origem dentaria, podem ser tratadas exclusiva-
mente com ortoddnticas mecanicas e extragdes
unilaterais. Quando as assimetrias esqueletais
atingem graus mais severos, o tratamento orto-
dontico cirdrgico torna-se necessario*”’.

Algumas complica¢des que podem ocor-
rer apds a cirurgia ortogndtica devem ser co-



Tabela 1: Medidas cefalométricas iniciais e finais

Valor final

Fatores Valor inicial 23/03/2005
S-N.A 78,87gr 80,7 gr
S-N.B 83,36 gr 82,11 gr
A-N.B -4,49gr -2,04 gr
S-N.Gn 62,27 gr 64,16 gr

S-N.Ocl 18,59 gr 796 gr

(S-N).(Go-Me) 32,10 gr 28,50 gr
1/./1 129,46 gr 127,56 gr
1/.NS 111,99 gr 112,81 gr
1/.NA 33,12 gr 32,74 gr
1/-NA 10,67 mm 10,68mm
/1.NB 21,91mm 21,74 gr
/1-NB 2,12mm 3,89 mm
/1.NPog -6,36mm 4,50

nhecidas: reabsorcdo condilar, perda da vitali-
dade pulpar, necrose tecidual, parestesia, entre
outros'®!,. Quando existem relatos de reabsor-
¢do condilar, normalmente ocorrem na porgao
mais anterior e superior do céndilo e estdo as-
sociados a fatores preexistentes, como disfun-
¢do témporomandibular e trauma cirdrgico®.

As mudangas faciais repercutem na vida
pessoal e social do individuo; por isso, o pa-
ciente deve ser preparado para a mudanga®.
Para ocorrer harmonia nas propor¢des da face,
é preciso que haja equilibrio entre as forgas
musculares'?. A ortodontia aliada a cirurgia or-
tognatica corrige as discrepancias relacionadas
aos maxilares, além de estabelecer o equilibrio
entre a face e o cranio (Figuras 7 e 8).

CONCLUSAO

Verificou-se que, para o sucesso do tra-
tamento ortoddntico cirdrgico, tanto o diag-
néstico quanto o planejamento criterioso sdo
fundamentais. Nesse contexto, a corre¢do da
assimetria facial e a devolugdo da estética sdo
primordiais para a interagdo social do paciente
e a plena recuperagdo da auto-estima, e, nes-
se aspecto, a cirurgia ortognatia é forte aliada
para restabelecer, em conjunto com a ortodon-
tia, a harmonia dentofacial.

Figura 7: Radiografia péstero-anterior (PA) final

Figura 8: Telerradiografia final
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