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Comparação das assimetrias maxilomandibulares em pacientes adultos apresentando diferentes 
relações sagitais da mandíbula

O presente estudo tem como objetivo analisar as características maxilomandibulares da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) em adultos com assimetrias mandibulares e diferentes 
relações sagitais da mandíbula. 

✓ Aprovação CEP: 771.293
✓ Estudo transversal analítico retrospectivo

✓ Amostra:
o Tomografia computadorizada
o Imagens DICOM / Software Simplant Ortho Pro 2.0
o 360 indivíduos (19-60 anos)
o Divididos pela relação sagital (n=120):
o Classe I (ANB 0-4,5°)
o Classe II (ANB >4,5°)
o Classe III (ANB <0°)

✓ Subdivididos quanto a intensidade de assimetria:
o Simetria relativa (desvio Gn/PSM ≤ 2mm)
o Assimetria moderada (desvio Gn/PSM – 2a4mm)
o Assimetria Severa (desvio Gn/PSM >4mm)

Critérios de inclusão: 
o Imagens tomográficas com justificativa clínica (SEDENTEX CT)
o Imagens obtidas por mesmo aparelho (iCAT) 

Critérios de exclusão:
o Fratura e/ou cirurgia facial
o Doença degenerativa na ATM
o Síndromes e/ou anomalias craniofacial

✓Coleta de dados
o Imagens em DICOM
o Software Simplant Ortho Pro 2.0

✓Análise estatística: 
o Shapiro-Wilk
o ANOVA e Turkey
o Mann-Whitney

Tabela 1: Comparação dos valores obtidos entre as três intensidades de assimetria mandibular, em cada relação sagital 
mandibular.

Ao comparar as relações sagitais da mandíbula:
- único achado significativo foi o posicionamento vertical do goônio entre os pacientes Classe II e III com assimetria severa.

Tabela 2: Comparação dos valores obtidos entre as relações sagitais mandibulares, em cada intensidade de assimetria 
mandibular.

Os dados mostraram que ao comparar as três relações sagitais da mandíbula com a mesma intensidade de assimetria, a maioria dos aspectos maxilofaciais foi semelhante. A única diferença foi encontrada para pacientes com assimetria
severa, pois os indivíduos Classe II apresentaram maior diferença bilateral no posicionamento vertical do gônio, quando comparados aos pacientes Classe III.

O desvio lateral do queixo é considerado a característica mais marcante da assimetria facial. Este tipo de assimetria tem uma prevalência geralmente relatada entre 11 e 37%1-5em pacientes que 
procuram tratamento ortodôntico. Quando presente, essa incongruência comumente se apresenta como caracteristicamente desfavorável ao paciente do ponto de vista estético e funcional, bem como 
um desafio para o clínico que ministra o tratamento. Apesar dessas diferenças epidemiológicas, poucos estudos na literatura têm procurado comparar as diferenças estruturais tridimensionais existentes 

quanto à assimetria nos diferentes padrões sagitais da mandíbula. Alguns estudos compararam a Classe III com a Classe I, Classe II com Classe I, ou Classe III com Classe II, mas nenhum comparou as 
maloclusões completamente.
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Figuras 1, 2: Imagens tomográficas
com pontos, planos e medidas.

Comparando pela intensidade da assimetria:
- diferenças significativas entre os pacientes com simetria relativa e assimetria moderada a grave.
- desvio do mento não constituiu a única alteração morfológica para esses pacientes, principalmente porque uma algumas
medidas mostraram diferenças bilaterais significativas


