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CARACTERÍSTICAS CRANIOFACIAIS ASSOCIADAS AS ASSIMETRIAS  MANDIBULARES  
EM PACIENTES ESQUELÉTICOS DE CLASSE II

O objetivo deste estudo foi avaliar as características que afetam diferentes intensidades de assimetria mandibular em adultos Classe II esqueléticos por meio de 
imagens tridimensionais.

ØAmostra: 
o 120 tomografias de pacientes

Ø40 Simetria relativa ( até 2mm)
Ø40 Assimetria moderada( entre 2 e 4 mm)
Ø40 Assimetria severa (acima de 4 mm)

ØCritérios de Inclusão:
ü Idade : 19-60 anos;
üPresença de todos os dentes permanentes erupcionados

(exceto 3os. molares);
üClasse II esquelética (ANB>4.5º).

ØCritérios de Exclusão 
üHistórico de tratamento ortodôntico, fraturas/cirurgias na face;
üDoenças degenerativas na ATM e síndromes/ anomalias 

craniofaciais.

Ø Instrumentos da pesquisa: 
o Imagens tomográficas (DICOM) importadas para o software 

SimPlant Ortho Pro® 2.0.

Ø Análise das imagens tomográficas: (Figura 1)
o Simetria: desvio do Gn/PSM) - Desfecho principal
o Componentes da maxila e mandíbula nos planos transverso, sagital e vertical 
o Medidas lineares comparando o lado desviado e o lado contralateral em cada grupo e as

diferenças entre os grupos.

ØAnálise estatística: 
o SPSS (v.20.0)
o Shapiro-Wilk, T- student, ANOVA 
o Coeficiente de correlação de Spearman (p<0,05).

Tabela 1. Comparação dos valores obtidos para o lado contralateral e o desviado em medidas bilaterais, em cada categoria de 
assimetria. 

• Dentre os valores obtidos no lado desviado e no contralateral, houve diferenças significativas para os 
pacientes com assimetria moderada e severa, sendo mais frequente na severa (Tab. 1).

• A Assimetria Severa apresentou correlação significativa do desvio do gnátio: (Tab 2 e 3):
q posição lateral do gônio 
q desvio da linha média dentária 
q alltura do ramo mandibular 

q posição vertical do gônio  
q deslocamento vertical do jugal

Dif: Valor obtido entre o lado contralateral é o lado desviado 

Tabela 3: Correlação entre o desvio lateral do gnátio e análise das medidas de assimetria 
moderada e severa.

Tabela 2: Comparação dos grupos entre as diferenças entre o lado contralateral e o desviado.

Para pacientes esqueléticos de Classe II com assimetria mandibular, algumas características craniofaciais estão relacionadas ao desvio do queixo e requerem 
avaliação adequada, incluindo as diferenças bilaterais na altura do ramo, comprimento do corpo mandibular, posicionamento transversal e vertical dos pontos 

gônio e jugal. 

A identificação de componentes morfológicos envolvidos em pacientes classe II esquelética associado as assimetrias da face é importante para o mapeamento de 
um plano de tratamento ortodôntico. Atualmente as imagens tridimensionais permitem uma avaliação abrangente desses pacientes, observando estruturas 

anatômicas com tamanho real e sem sobreposições anatômicas.
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