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ASSIMETRIAS MANDIBULARES EM ADOLESCENTES BRASILEIROS: 
AVALIANDO PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS

INTRODUÇÃO
A assimetria facial é consequência do crescimento desordenado das estruturas craniofaciais e pode ser desencadeada por fatores genéJcos, más formações, fatores 

ambientais ou patológicos. Essa desarmonia é considerada um desafio ao tratamento ortodônJco e o desvio mandibular é a sua caracterísJca principal. 

OBJETIVOS
EsJmar a prevalência de assimetrias mandibulares em adolescentes brasileiros e sua associação com fatores demográficos e esqueléJcos. 

MATERIAL E MÉTODO
ü Estudo retrospecJvo transversal 
ü Amostra: 376 indivíduos
ü Tomografias computadorizadas.
ü Banco de dados (Compass3D®, Belo Horizonte, MG).

ü Critérios de	inclusão:	
ü Justi&icativa clıńica (Sedentexct)	
ü Idade de	10	e	19	anos
ü Imagens	de	tomógrafos da	mesma marca (i-CAT®,	Imaging	Sciences	

International,	Hat&ield,	Pa).
ü Critérios de	exclusão:	

ü Histórico pregresso de	fraturas e/ou cirurgias na região da	face,
ü sıńdromes e	anomalias craniofaciais.	

ü Desfecho = Assimetria mandibular 
ü Simetria relaJva
ü Assimetria moderada 
ü Assimetria severa 
ü Variáveis de exposição: Sexo, idade, lado do desvio  
ü Padrão esquelé@co: Sagital (ANB) e VerJcal (N-Ba.Pt-Gn ).

ü Coleta de dados: Arquivos DICOM; Soeware SimPlant Ortho Pro 2.0®; 
localização dos pontos anatômicos por meio de cortes da reconstrução
mulJplanar (Figura 1). 

Figura 1. Medidas uJlizadas no estudo para variáveis esqueléJcas: (A) Ângulo ANB (padrão esqueléJco
sagital); (B) Gn-PSM (assimetria mandibular); (C) ângulo N-Ba PtEsq-Gn (padrão esqueléJco verJcal) e 
ângulo N-S-Ba (ângulo da base do crânio). 

A

ü Análise estaFs@ca:
Teste qui-quadrado (p<0,05); Regressão de Poisson (variáveis de exposição com

p<0,20)

RESULTADOS
ü Houve associação significaJva tanto com o sexo, quanto com a idade. 
ü A assimetria de intensidade moderada esteve associada aos adolescentes do sexo 

masculino (p= 0,021), e aos que compunham o grupo de maior faixa etária (p= 0,038), 
entre 17-19 anos. 

ü O desvio para o lado esquerdo esteve associado à presença de assimetrias tanto 
moderada quanto severa. 

ü Sem associação com padrão esqueléJco, sagital, ou angulação da base do crânio. 

1. A prevalência de assimetria mandibular em adolescentes foi de 21,8%, sendo 
14,4% moderada e 7,4% severa. 

2. A assimetria mandibular esteve associada com as variáveis idade, sexo e lado de 
desvio mandibular, estando mais presente no  sexo masculino, faixa etária entre 17-
19 anos e com desvio para o lado esquerdo do paciente. 

CONCLUSÕES
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