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Introducao

A assimetria facial pode influenciar significativamente, e de forma negativa, nas caracteristicas psicossociais € na qualidade de vida dos individuos,
faz-se imprescindivel o conhecimento dos fatores determinantes da assimetria facial para que o Ortodontista possa fazer um diagnéstico adequado,
estabelecendo o melhor plano de tratamento.

Objetivo

O objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas maxilomandibulares associadas as assimetrias mandibulares em adolescentes brasileiros com
diferentes padroes esqueléticos sagitais, por meio de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).

Material e Método

Y Instrumentos da pesquisa:
olmagens tomograficas (DICOM) importadas para o software
SimPlant Ortho Pro® 2.0.
v Analise das imagens tomograficas:
o Simetria relativa: desvio do Gn/PSM) - Desvio de até 2mm
o Assimetria moderada: Desvio maiores de 2mm ate 4mm
oAssimetria severa: Desvio maior que 4mm.

Estudo transversal que faz parte de um amplo projeto que tem analisado a
prevaléncia e associacoes de assimetrias mandibulares em diferentes faixas etarias.

v Amostra:
0210 tomografias de pacientes
>70 Classe | (entre 0 ° e 4,5°)
>70 Classe Il (>4,5°)

Subdividido:
Simetria relativa
Assimetria moderada
Assimetria severa

>70 Classe Il (<0°)

Critérios de Inclusao:

oldade : 10-19 anos - Aparelhos tomograficos de uma mesma marca

olmagens tomograficas solicitadas quando da existéncia de justificativa clinica ou a
Impossibilidade em responder as necessidades clinicas pelas técnicas
radiograficas convencionais, seguindo assim as diretrizes do projeto Sedentexct.

Critérios de Exclusao

>historico de fraturas/cirurgias na face,

>sindromes/ anomalias craniofaciais.

v Analise estatistica:
o SPSS (v.20.0)
o Teste nao-parameétrico Kruskal-Wallis(p<0,05)

Resultados

Tat?e_la 1. Caracteristicgs da amqs_tra rela_tiva ao sexo, idade, dngulo ANB e desvio do Simetria Assimetria Assimetria Classe Classe II Classe II1
gnatio, para cada padrao esquelético sagital (n=210). Relativa moderada severa Medida Média  DP Média DP Média DP p
Relacdo esquelética sagital Medida Média DP Média DP Média DP Gn-PSM -0,06 1,36 -0,33 1,49 -0,16 2,14 0,158Ns
Classe | Classe Il Gn-PSM 0,06 1,36 2,79 0,56 2,05 Transversal Go-PSM (dif) 006 212 037 2,22 051 243 0,485\
Variavel (n=70) (n=70) Classe I1I (n=70) Total
Transversal  G0-PSM (dif) 0,06 2,12 -0,53 2,36 2,59 J-PSM (dif) 013 290 0,08 0,95 0,06 1,05  0,772Ns
. -PSM (dif 013 290  -030 104 -062 1,54 imetri i
Sexo: n (%) J-PSM (dif) St'lé?;tll\‘ll: Sagital ¢ Coronal (dif) 021 235 033 227  -013 238  0,524NS
Masculino 32 (4_5,2%) 30 (43’5%) 24 (34_’3%) 86 (41,8%) Classe I Sagital Go-Coronal (dlf) -0,21 2,35 0,12 2,69 1,91 3,55
Feminino 38 (54,8%) 40 (56,5%) 46 (65,7%) 124 (59,2%) GoGn(dif) 005 18 059 2,04 1,90 s Vertical ~_GoGn(dif) 00> 186 038 203 018 20¢ 031"
. T CoGo (dif) 042 231 -061 221  -1,10 242  0,392N
. CoGo (dif 0,42 231 045 174 3,58 g
:gg(;iig.+- op 13,6 +-2,7; 13,1+-2,5; 14,6+-3,0; 13,7+-2,7; é oGo (dif) 20 Go-Camper (dif) 040 211 -068 201  -070 1,95  0,909Ns
amplitude (min/max) (10/19) (10/19) (10/19) (10/19) g Vertical Go-Camper (dif) -0,40 211 0,56 2,44 3,36 E J-Camper (dif) -0,12 1,43  -0,53 1,24 -0,21 1,44  0,066Ns
ANB (9) @ J-Camper (dif) 0,12 143 0,10 166 1,58 3 Gn-PSM 279 056 264 055 295 060 0,245\
e 2,6+-1,2 6,0+-1,3 -1,6+-1,4 2,8+-2,9 o T 1
média +- DP = Gn-PSM 0,33 1,49 2,64 055 0,97 é TANSYESAL Go-PSM (dif) 053 236 -1,28 209  -1,87 200  0,222N
()
amplitude (min/max) (0,0/4,5) (4,5/11,4) (-6,1/0,0) (-6,1/11,4) 8 Transversal  GO-PSM (dif) 037 222  -1,28 2,09 2,49 :j J-PSM (dif) 030 104 -056 1,30 0,09 1,33  0,190Ms
i=f | Z, — .
Gn-PSM (mm) S8 J-PSM (dif) 008 095 056 130 169 257 & Assimerra Sagital  G5-Coronal (dif) 012 269 041 225 126 285 ...
média +- DP 1,0+-2,6 0,3+-2,0 0,9+-2,7 0,8+-2,5 g 8 Classe II Sagital Go-Coronal (dif) 0,33 2,27 -0,41 2,25 -3,92 7,09 —§ '
g° , = Vertical  GoGn(dif) 059 204 057 1,94  -033 207 0332\
amplitude (min/max) (-5,3/10,5) (-5,8/6,4) (-10,4/10,1) (-10,4/10,5) 55 GoGn(dif) 038 203 057 194 4,04 S _
33 Vertical Coto (dif el am oo 24 (024 5 CoGo (dif) 045 1,74 -006 246 064 135  0,898Ns
23 0Go (dif) -0, , -0, ) , o
. ~ . , . ~ 7 g 8 © Go.C dif 063 201 011 505 8.04 A Go-Camper (dif) 0,56 2,44 0,11 2,05 0,20 2,07 0,736NS
* O desvio do mento nao foi a unica alteragdo esquelética ;5 o-Camper(dify 0,68 201 011 2 ' £s , .
] ] ] ) £ J-Camper (dif) 053 124 036 134 2 64 g N J-Camper (dif) 0,10 1,66 0,36 1,34 0,45 1,34 0,785
o = ) ] ) ) ) )
presente em pacientes com assimetria, tendo em vista que :3 fz Gn-PSM 674 205 558 097 702 219  0469%
_ v . . . 25 Gn-PSM 0,16 214 295 0,60 2,19 £z Transversal
diversas variaveis analisadas apresentaram diferencas s o GopsM@ 051 243 487 200 27 £ % Go-PSM (dif) 178259 387 249 296 227 0393
» ) ] 4 ’ ’ < w
. . . . ' . 8a 8 -PSM (dif 062 154 -1,69 257  -052 1,17  0,741M
significativas quando comparadas as intensidades do desvio em  t% J-PSM (dif) 006 105 009 133 052 117 S3 PR
. ~ 7y P SE i ; Sg  Assimetria Sagital - Coronal (dif 1,91 355 392 7,09 583 3,74 0,034*
diferentes padroes esqueléticos sagitais sagical GoCoronal (dif)  -0.13 238 126 285 374 2 severa o-Coronal (41D oSS ' g s o
' o . 5 9
g § Classe III GOGn(dlf) -0,18 2,04 -0,33 2,07 1,35 § Zg Vertical GOGl’l(dlf) 2’52 1’90 4’4_1 4’04 3’45 1,35 0,389 NS
. HH . . . 0o Vertical . 5
* Houve variabilidade nas diferencas bilaterais encontradas entre <% CoGo (dif) 110 242 064 135 220 SE CoGo (dif) 334 358 874 1024 230 220 0584%
. . . . ~ g . . 8% Go-Camper (dif) -0,70 1,95 0,20 2,07 -0,45 2,34 e ;
. © : : : : ! : & 8 Go-C dif 234 336 710 804  -045 234 01110
as intensidades de assimetria e padrdes esqueléticos sagitais; 25 . 2: e
(= J-Camper (dif) 021 144 0,45 1,34 005 086 s g J-Camper (dif) 1,73 1,58 3,79 264 005 086 0,016

Conclusao

O desvio lateral do mento nao foi a unica alteracao esquelética presente em pacientes com assimetria; houve variabilidade nas diferencas bilaterais
encontradas entre as intensidades de assimetria e padroes esqueléticos sagitais; as diferencas bilaterais de posicao maxilar acompanharam as
mandibulares apenas no sentido vertical e nas Classes Il e IlI.
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