
A assimetria esquelética facial é comum em humanos, sendo o desvio do mento sua principal característica. É sugerido, na literatura, que problemas 
oclusais e mastigatórios advindos das ausências dentárias teriam relação com o desenvolvimento dessas assimetrias.

O objetivo deste estudo  foi estimar a prevalência de assimetrias esqueléticas mandibulares e investigar sua associação com as 
ausências dentárias posteriores.
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EXISTE ASSOCIAÇÃO ENTRE ASSIMETRIA ESQUELÉTICA E AUSÊNCIA DENTÁRIA?

INTRODUÇÃO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

✓Aprovação CEP:  771.293
✓Estudo transversal analítico retrospectivo 
✓Amostra:
o Imagens tomográficas - 952 indivíduos
o Idade: 18-75 anos
o Imagens DICOM
oSoftware Simplant Ortho Pro 2.0

✓Critérios de inclusão:
o Imagens tomográficas com justificativa clínica (SEDENTEX CT)

o Imagens obtidas por mesmo aparelho (iCAT) 

✓Critérios de exclusão:
oHistórico prévio de:
oFratura e/ou cirurgia facial
oDoença degenerativa na ATM
oSíndromes e/ou anomalias craniofaciais
oPacientes completamente edêntulos
oPacientes submetidos a tratamento ortodôntico com extração de 4 

dentes
o Implantes dentários ou uso de prótese parcial fixa 

✓A assimetria foi o desfecho analisado, sendo categorizada em três grupos,
de acordo com o desvio do gnátio em relação ao plano sagital mediano:

oSimetria relativa (até 2mm de desvio)
oAssimetria moderada (2-4mm de desvio) 
oAssimetria severa (mais de 4mm de desvio) 

✓Os indivíduos foram divididos em três grupos:

opresença de todos os dentes posteriores
oAusência dentária posterior unilateral
oAusência dentária posterior bilateral

✓Análise Estatística:

Para verificar a associação entre a ausência dentária posterior e a
assimetria, foi utilizado o teste Χ², ao nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Tabela 1 – Prevalência das assimetrias contempladas neste estudos

☑ Simetria relativa

☑ Assimetria moderada

☑ Assimetria severa

55,3%

27,3%

17,4%

☑As assimetrias mandibulares moderada e severa ocorreram em maior proporção

nos indivíduos com ausência dentária posterior unilateral; entretanto, sem diferença

significativa entre os grupos (p=0,691).

☑Não houve associação entre ausênia de dentes posteriores e assimetrias

mandibulares (p>0,05).

Tabela 3 – Associação entre presença de dentes posteriores e assimetria facial

Tabela 2 – Características da amostra de acordo com o grau de assimetria

CONCLUSÕES

As assimetrias mandibulares em adultos não apresentaram associação com a ausência de dentes na região posterior da arcada dentária. 
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