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RESUMO

As assimetrias faciais mandibulares sdo caracteristicas consideradas normais € comuns em
seres humanos. Desta forma, ¢ fulcral definir o que se trata de uma assimetria normal a fim de
saber diagnosticar quando esta mesma transita para um problema morfologico com

repercussoes funcionais.

Torna-se imprescindivel saber identificar uma assimetria, de acordo com os meios de
diagnostico que dispomos, bem como saber identificar a possivel etiologia por detras da origem
da mesma, mas principalmente os problemas que essa etiologia e que a propria assimetria irdo
despoletar no desenvolvimento craniofacial. As assimetrias faciais detém um grande impacto
na estética facial e consequentemente no bem-estar dos pacientes e podem ser consequéncias
das alteracdes das funcdes orais, nomeadamente, da capacidade mastigatoria, da respiracao e

da postura facial e corporal.

Atualmente, ¢ bastante estudada a relagdo entre maloclusdes ¢ mastigacao, bem como a sua
relagdo com o desenvolvimento assimétrico dos maxilares. Contudo, ndo ¢ tdo abordada a inter-
relagdo com outras fungdes em simultaneo, como a respiragdo e a postura da cabeca e do
pescogo. A evidéncia cientifica torna evidente esta relagcdo e realca as consequéncias que a
auséncia interventiva provoca no desenvolvimento craniofacial, abrindo caminhos no ambito

da Ortodontia Intercetiva.

Existem diferentes abordagens no que diz respeito ao tratamento das assimetrias faciais
mandibulares, ja que a origem deste problema nao se prende somente por um fator, mas sim
pela combinagdo de varios. Contudo, ¢ consensual que a intervengao precoce parece melhorar
substancialmente o desenvolvimento facial normal. Adicionalmente, existem também
tratamentos passiveis de serem implementados na populacdo adulta, que corrigem ou

minimizam os efeitos adversos, quer estéticos, quer funcionais.

Palavras-chave: Assimetria Facial Mandibular; Mastigacao; Respiracao; Postura.






ABSTRACT

Mandibular facial asymmetries are common features in the facial appearance of the human
being. It is important to define what a normal asymmetry is and to know how to diagnose when

it becomes a morphological problem with functional repercussions.

It is essential how to know to identify an asymmetry, according to the means of diagnosis that
we dispose, as well as to know how to identify the possible etiology behind the origin of the
asymmetry. As well as the problems that the etiology, and the asymmetry itself, will trigger in
the craniofacial development. Facial asymmetries have a great impact on facial aesthetics, and
consequently on the well-being of patients, because they often imply changes in oral functions,

such as in masticatory capacity, breathing, and in facial and body posture.

Currently, the relationship between malocclusions and mastication is well studied, as well as
its relationship with the development of asymmetries in both jaws. However, the interrelation
with other functions simultaneously such as breathing and even head and neck posture is not
so thoroughly addressed. The literature makes this relationship evident and highlights the
consequences that the absence of intervention causes on the craniofacial development, opening

paths in the field of Interceptive Orthodontics.

There are different approaches regarding to the treatment of mandibular facial asymmetries,
since the origin of this problem is not linked to just one factor, but to a combination of several.
However, there is consensus that early intervention appears improve normal facial
development. Additionally, there are also treatments that can be implemented in the adult

population that correct or minimize adverse effects, both aesthetic and functional.

Keywords: Facial Mandibular Asymmetry; Chewing; Breathing; Posture.






INDICE GERAL

INTRODUGAD ...ttt ettt ettt ettt ettt eae st st e b ese et esese et esese s et ess s esensesesensesesensaseses 13
DESENVOLVIMENTO . ...ttt ettt e e e e s re st e e e e s s e s e s nerreneeeeeeaeeens 17
Mandibula: 0 seu deSeNVOIVIMENTO .....ccivuiiiiiiiiiiiierie ettt e siee e saae e 17
ASSIMEtrias MandibUIAreS.......oovvi i s 21
2.1, ASSIMELrias FUNCIONGIS .....coocviiiiiiiiiiiiiicicc e 22
0 A = o] (o = - T PSR SNE 23
B TR V=Y 1 Vo T SRS 25
2.3.1. Métodos Complementares de DiagnOStiCO........ccovceieeeiiiieieiiie e ceeee e eere e eree e e 25
2.3.2. Sistemas de Classificagdo de Assimetrias Mandibulares..........cccoccveeeeeciieiecccee e 28
Influéncia de fatores funcionais no desenvolvimento assimétrico da mandibula................... 36
I O 1Y (1= Yol = e I 1V 1y == Vot o J PSSR 36
R O B |V - 15 o= Tor- To T U1 oY1 = SR 36
3.1.2. Mordida Cruzada Posterior Unilateral .........cccceevereenienienieieeceeeneeseeeeee e 39
3.1.2.1. Ciclos de MastiZagao REVEISA ......ccueeeiiuiiiieiiee e e e site e s ectee e e seeeeeeesere e e senneeeesenneeeens 40

3.2, INfIUENCIA d@ RESPITACA0 ... eeeeeuriieeeiieeeeiieeeeeite e e eette e e s te e e e e tte e e seneaeeessteeeesssseeesanseeeessaeeeesnseneeennens 43
0 O B 1T = [0 o= o 0 AN o ot SR 48
3.2.2.POStUra LINGUAI BAIXA ..cuuvveiiiiiieeeiiiie e eciies e scetee e e sttt e e et e s aee e e e st e e e sntae e s snnaeeeentaeeeenneneesnnnnnens 49
3.3, INFIUBNCIA @ POSTUIA.c..eiuiieiieiieeieee e sttt sree et 50
3.3.1. Equilibrio muscular, mastigacdo, maloclusdes, DTM € POStUra.......cccceeevcueeeeervieeeeceveee e, 53
3.3.2. ReSPIraga0 0ral @ POSTUIA ..c..eecvieiiiiiiieeieeeeeee ettt s e 54
3.3.3. POStUra dUFANte 0 SONO c...eeuiiiiiiieiieete sttt ettt s e s r e s reesn e e sn e a e eeneenne s 55
3.3.4. Maus habit0S POSTUIAIS ..c..eecveereeieeieetiete ettt 56
Prevencdo: A importancia do diagndstiCo PreCoCEe. ... ..uiiiiiiiieieiiiiee e 58
4.0, Terapia INTEICETIVA. ..ottt et e e e s e e st e e e e e e sssbbataeaeeesesssssbanaeaeesesnsnsrnnens 61
L= 1 < JTU oo PR 66
LT O = - 0 [T (o TN O T T4 ol TSN 67
LT 0 B O U = - I o Y o =4 = ot SRS 68
5.1.2. PlaStia OSSB@ .eeeueeueiriiirieeriete ettt ettt r e sa e a e n e ane e 72
LT S T B 11 U] g [or T Wl e [ 4 Lo Yo I 1YY= [ S 73
5.1.4. Cirurgia dos tECIAOS MOIES .....oeiiiiiieeeciiie et e e e e s rre e e snae e e e sataeeeenteeeennnaeeas 75
I 0714 101 - =T s e T oo [o o | or- NN SRS 76



V.

CONCLUSAO ..

BIBLIOGRAFIA



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Esquema do desenvolvimento mandibular (retirado de Parada & Chai, 2015)....... 20

Figura 2: Diagrama da Classificacdo das assimetrias do complexo maxilomandibular, de

acordo com os trés niveis de discrepancia anatomica (imagem retirada de Reyneke et al., 1997).

Figura 3: Planos axial, coronal e sagital de referéncia produzidos na CT, aplicados em imagens

semitransparentes (retirado de Maeda et al., 2000). ..........coocveeeiiiiriieeniieeeee e 30

Figura 4:Representacdo esquematica dos grupos da classificacao de Hwang et al.,2007 (retirado

de HWang €t al., 2007)....cc.ueiiiiieiiie ettt ettt e e staeeetaeeetaeesssaeesssaeessseeessseeennseesnnns 31

Figura 5: Representacdo tridimensional das quatro categorias de assimetrias faciais da

classificagdo de Baek et al., 2012 (imagem retirada de Baek et al., 2012). .......cccevvvrennennnee. 32

Figura 6: Sistema de classificagdo TML de Kim et al.,2014 (adaptado de Kim et al.,2014)..33

Figura 7: Representacdo dos trés grupos da classificacdo segundo Chen et al., 2016, das
assimetrias faciais, nos planos coronal e transversal de imagens de CBCT (imagem retirada de

(O] s T 1 B 1) TR 34

Figura 8: Segmentacao das vias aéreas faringeas (adaptado de Wen et al., 2017).................. 47

Figura 9: Esquema da triade Morfologia-Fung¢do-Postura (esquema adaptado de Yamaguchi &

SUCISHT, 2003). ..ttt b et b et 51

Figura 10: Representa¢dao dos pontos, planos e angulos utilizados para a avaliagao do desvio
mandibular e das vértebras cervicais segundo planos coronais e sagitais do complexo

craniofacial (imagens retiradas de Guan et al., 2021). .......coocvieeiiiieiiieeieeee e 52

Figura 11: Padrdao de mastigacdo de um paciente com MCPU a direita, antes e depois do

tratamento, no lado da MCPU e no lado oposto (graficos retirados de Piacino et al., 2006).. 64



Figura 12: Splint final, associada aos mini-implantes e aos arames de estabiliza¢do da oclusdo
apés a cirurgia ortognatica, numa abordagem surgery-first, combinada com aparatologia

ortodontica invisivel (fotografia retirada de Kankam et al., 2018). .....cccceevvieniiiiniiieieee, 70

Figura 13: Guia cirlrgica para a colocacdo de mini-implantes para a fixacdo intermaxilar

(representagdo virtual retirada de Border et al., 2021). ....c.cooviiieiiiieiiieeieeeeeee e 71



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Medidas angulares e lineares utilizadas na classificacdo de Hwang et al., 2007

(Adaptado de Hwang et al., 2007). .......coeiiiieiiieeiieeeiie ettt ettt evee e evee e e e seaee e 31



10



LISTA DE ABREVIATURAS

Ag- Antegonial

ATM- Articulagdo temporomandibular

BSSO- Bilateral Sagital Split Osteotomy — Osteotomia bilateral sagital mandibular
BTX-A- Toxina botulinica tipo A

CAOS- Clear Aligner Orthognathic Splits — Goteiras ortognaticas de alinhadores invisiveis
CBCT- Cone Beam Computed Tomography — Tomografia Computorizada de Feixe Conico
CNCCs- Cranial Neural Crest Cells — Células da crista neural craniana

CT- Computed Tomography — Tomografia computorizada

DO- Distragdo osteogénica

DTM- Disfun¢ao temporomandibular

ECM- Esternocleidomastdideo

FGB- Function Generating Bite

Gn- Gnatio

LMF- Linha média facial

MARPE- Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expansion — Expansao palatina rapida assistida por mini-

-implantes

MC- Meckel’s Cartilage — Cartilagem de Meckel

MCPU- Mordida cruzada posterior unilateral

Me- Mento

MSE- Maxilar Skeletal Expander®— Expansor esquelético maxilar
mm- milimetros

OPG- Ortopantomografia

OSA- Obstructive Sleep Apnea — Apneia obstrutiva do sono

PCS- Prefered Chewing Side — Lado de mastigagdo preferido
11



Pog- Pogonio

SARPE- Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion — Expansdo palatina rapida cirurgicamente

assistida
SSRO- Sagittal Split/Splitting Ramus Osteotomy — Osteotomia sagital dos ramos mandibulares
TGFp- Transforming Growth Factor beta — fator de crescimento transformante beta

TPD- Transpalatal Distractor — distrator transpalatino

12



Introdugado

I. INTRODUCAO

O impacto que a estética facial apresenta na vida e bem-estar de uma pessoa ¢ uma verdade
incontestavel. Assim, enquanto Médicos Dentistas, temos a possibilidade de melhorar a mesma
através dos meios que dispomos para diagnosticar, intervencionar € prevenir o
desenvolvimento facial anomalo, mais concretamente, o desenvolvimento facial assimétrico.
Saber onde e quando intervir preventivamente ¢ o melhor tratamento que podemos oferecer
aos nossos pacientes. Durante toda a vida, todo o complexo craniofacial ¢ intensamente
influenciado por fatores funcionais inerentes ao individuo. Desta forma, € relevante aprofundar
o conhecimento que existe na literatura sobre as suas interagdes, no todo que € o organismo, a

fim de melhorar a nossa prética clinica.

O termo simetria ¢ definido como uma correspondéncia de um objeto em tamanho, forma e
disposicdo, nos trés planos de espago, relativamente a uma linha média que o divide em por¢des
igualmente opostas. Assimetria por sua vez, descreve a auséncia dessa simetria. A aplicacdo
deste ultimo termo a face humana ilustra o desequilibrio ou desproporcao entre o lado esquerdo
e o lado direito, divididos pelo plano sagital médio (Chia et al., 2008; Mercier et al., 2014;

Ramirez-Yafiez et al., 2011).

O conceito de simetria perfeita da face e mesmo do corpo ¢ apenas teodrico, ja que raramente
surge nos organismos vivos. A realidade ¢ de que as assimetrias faciais ndo sao tdo facilmente
identificadas se ndo forem procuradas, inclusivamente existe divergéncia de opinido entre
ortodontistas sobre o conceito de assimetria. Quando realizada uma avaliagao clinica nas faces
humanas, estas tipicamente apresentam uma aparéncia equilibrada e simétrica. Contudo,
quando feita conjuntamente uma avaliacdo radiografica das mesmas faces, sdo facilmente
identificadas assimetrias, podendo ser afirmado que se trata de uma caracteristica comum e
normal de todas. Este tipo de assimetria, praticamente impercetivel pelos individuos que as
apresentam, ¢ conhecida como assimetria ligeira, relativa, subclinica ou normal, e nao
compromete necessariamente a estética (Bishara et al., 1994; Cheong & Lo, 2011; Peck et al.,

1991; Ramirez-Yafiez et al., 2011; Thiesen et al., 2015).

E discutivel quando uma assimetria designada de “normal” transita a “anormal”, e muitas vezes

¢ determinado através da perce¢do de equilibrio por parte do clinico, bem como a percegdo de
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desequilibrio por parte do paciente. No entanto, sempre que o grau de assimetria ¢ mais severo,
tornando-se visivel, este passa a constituir um problema que influencia negativamente a estética
facial e o sorriso, criando problemas funcionais e afetando inclusive o social e o psicoldgico
(Bishara et al., 1994; Cheong & Lo, 2011; Evangelista et al., 2022; Lopatien¢ & Trumpyte,
2018; Thiesen et al., 2015).

Frequentemente sdo encontradas na espécie humana assimetrias funcionais bem como
morfologicas. Exemplos que o comprovam sdo a preferéncia de uma mao, esquerda ou direita,
para realizar certas fungdes em detrimento da outra, podendo suceder-se 0 mesmo com o0s

membros e os olhos (Bishara et al., 1994; Cheong & Lo, 2011; Lundstrom, 1961).

O padrao morfoldgico das assimetrias faciais ¢ complexo e estd relacionado com a interagdo
da denticao, dos ossos e dos tecidos moles. Torna-se por esse motivo fundamental distinguir
as assimetrias provenientes das bases Osseas das assimetrias dento-alveolares. Ja a assimetria
do complexo esquelético pode envolver a morfologia dos ossos propriamente dita, ou o desvio
da posicao maxila-mandibula ou somente o desvio da mandibula (C. Baek et al., 2012; S. H.
Baek et al., 2007; Chen et al., 2016; Cheong & Lo, 2011; Chia et al., 2008; Hayashi et al.,
2004; Ishizaki et al., 2010; Kusayama et al., 2003; Mercier et al., 2014; Thiesen et al., 2015).

A literatura indica que as assimetrias mais frequentes ocorrem ao nivel do tergo inferior da face
(74%) e o desvio da mandibula corresponde a assimetria facial mais habitual (44%), sendo a
sua manifestacdo mais evidente o desvio do mento. Também ¢ a Classe 11l que mais tipicamente
aparece associada as assimetrias faciais, segundo Severt & Proftit, (1997) numa percentagem
relevante de 29,5%. Uma explicagdo para este fenomeno deve-se ao facto de o periodo de
crescimento mandibular ser mais longo, ¢ de o crescimento mandibular excessivo tender a
destacar-se como assimétrico. Evangelista et al., (2022) na sua revisdo sistematica aponta que
a prevaléncia de assimetrias mandibulares em Classes III varia de 22.93% a 78% (C. Baek et

al., 2012; Leung & Leung, 2018; Primozic et al., 2013).
As assimetrias faciais por desvios da mandibula em pacientes em crescimento podem tornar-

se permanentes. Este desvio pode ocorrer quando existe uma fun¢do assimétrica como a

mastigagao, respiragdo € a postura. A estas causas ¢ atribuida a designagdo de assimetrias

14
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funcionais que irdao ser abordadas na presente revisdo narrativa (Kwak et al., 2014; Sop et al.,

2016).

A prevaléncia de assimetrias faciais entre os pacientes de ortodontia e de cirurgia ortognatica
varia entre grupos raciais e nacionalidades. A prevaléncia ¢ de acordo com vérios autores cerca
de 34% nos Estados Unidos, 23% na Bélgica, 11% na Coreia do Sul, 21% em Hong Kong e
32% no Brasil. No entanto, sempre que a prevaléncia € calculada com recurso a examinagao
radiografica, os valores sdo sempre superiores a 50% (Boeck et al., 2011; Piao et al., 2016;
Ramirez-Yafiez et al., 2011; Severt & Proffit, 1997; Thiesen et al., 2015; Thiesen, Gribel, Kim,
et al., 2016; Willems et al., 2001).

15
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Desenvolvimento

I1. DESENVOLVIMENTO

1. Mandibula: o seu desenvolvimento

E o complexo maxila e mandibula que forma o ter¢o inferior do esqueleto da face. Os maxilares
servem de suporte aos dentes, sendo o funcionamento deste complexo crucial na mastigacao e
na fala. O osso mandibular funciona conjuntamente com as articulagdes temporomandibulares

(ATM) como um elemento unico (Veeranki et al., 2018; Yuan & Chai, 2019)

Tal como nos inumeros ossos do complexo craniofacial, tanto a mandibula como a maxila
derivam de células da crista neural craniana (CNCCs). O desenvolvimento da mandibula
assenta maioritariamente nas cartilagens primaria e secundaria, contudo nao se parece conhecer
o papel exato na forma e tamanho final da mandibula. O desenvolvimento da mandibula
depende tanto da condrogénese, através da Cartilagem de Meckel (MC), como da osteogénese,
porém esta ndo ocorre identicamente ao longo de todo o seu eixo (Duplan et al., 2016; Kitamura

et al., 2020; Parada & Chai, 2015; Yuan & Chai, 2019).

De uma forma mais detalhada, as CNCCs, conhecidas pela sua multipotencialidade e
capacidade de migracao no embrido, migram para fora do rombencéfalo até aos arcos faringeos.
Posteriormente a formagao e modelacao do que corresponde ao primeiro arco faringeo, da-se
a condensacao de um grupo de células mesenquimais derivadas das CNCCs. Estas células
diferenciam-se em condrdcitos, sendo esta a base da formagao da MC (Figura 1-A) (Kitamura

et al., 2020; Parada & Chai, 2015; Yuan & Chai, 2019).

A MC ¢ uma cartilagem caracteristicamente em forma de vara, indispensavel no processo de
desenvolvimento mandibular dado que atua como um modelo morfogénico, direcionando a
ossificacdo membranosa do corpo mandibular. Histologicamente, a MC ¢ tipicamente uma
cartilagem hialina, onde os condrocitos estdo embebidos numa matriz extracelular, enriquecida
por colagénio do tipo II, e alojados nas lacunas da cartilagem. A MC ¢ circunscrita por um
pericondrio, que tem na sua composicao células mesenquimais fibrosas, que separam a MC das
células osteogénicas ndo-condrogénicas vizinhas (Figura 1-B). A MC continua a proliferar,
devido a atividade dos condrécitos localizados no pericondrio (Parada & Chai, 2015; Yuan &

Chai, 2019).
17
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A MC aparenta ter agdo como tecido de suporte para a formagao do osso mandibular, durante
a embriogénese, mas que desaparece no final da gestagdo e no inicio do periodo neonatal. As
cartilagens secundarias da sinfise, angular e condilar sdo formadas no periodo pré-natal, mas
eventualmente ossificam ja no periodo pos-natal, funcionando como centros de crescimento.
A mandibula ossifica por meio de dois processos simultdneos e independentes, a ossificagao
intramembranosa e a ossificacdo endocondral, exceto na regido condilar, onde a formagao
ossea deve-se a deposi¢do subperidstea de osso, e resulta do estimulo da fun¢do muscular,
articular e da erupgao dentaria (Duplan et al., 2016; Erickson & Waite, 1974; Yuan & Chai,
2019).

Inicialmente a MC comega a alongar-se num eixo ventral-dorsal, de ambos os lados do arco
mandibular, fundindo-se nas extremidades distais formando a sinfise (Figura 1-C). E a
ossificacao endocondral responsavel pela formagao da sinfise, bem como dos condilos e do
angulo mandibular. A ossificacdo endocondral ocorre apos a formagao de cartilagem, ou seja,
¢ necessaria a existéncia de uma cartilagem prévia a fim de guiar a ossificacao, ndo se formando
osso onde ndo existe cartilagem. No inicio deste processo, as células mesenquimais agregam-
se em condensacdes que definirdo os futuros elementos do tecido Osseo. Segue-se a
diferenciagdo das células do centro em condrocitos, responsaveis por segregar colagénio do
tipo 11, IX e XI e agrecanos, que sdo os proteoglicanos mais abundantes do tecido cartilagineo.
As células da periferia formam o pericondrio. Numa segunda fase estas células passam por uma
maturacdo, transitando de uma fase pré hipertroéfica para condrécitos hipertroficos, que
expressam colagénio do tipo X. Acoplados a hipertrofia dos condrocitos, a diferenciacao dos
osteoblastos ocorre primeiramente no pericondrio, continuando posteriormente para o centro.
Eventualmente os condrocitos sofrem uma apoptose, deixando uma estrutura para os
osteoblastos se alojarem e criarem a matriz 6ssea (Kitamura et al., 2020; Parada & Chai, 2015;

Yuan & Chai, 2019).

Na regiao mais posterior da frente osteogénica proximal, responsavel pela formacao do condilo
e do angulo mandibular em oposi¢do a cartilagem primaria, as células progenitoras expressam
tanto marcadores que promovem a condrogénese como a osteogénese, uma vez que conseguem
diferenciar-se em osteoblastos e em condrocitos. Estas células, devido a esta particularidade,
sao designadas de osteocondro progenitoras. O TGFp (fator de crescimento transformante beta)

controla e sinaliza o destino do osteocondro progenitor, revelando-se esta via crucial na
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determinagdo da linhagem celular que o progenitor ird seguir, tornando-se um regulador
positivo para os condrdcitos e inibidor para os osteoblastos. O centro, que constitui a por¢ao
maior, sofre ossificagdo do tipo intramembranoso, responsavel por uma maior area de
ossificacao da mandibula. A ossificagdo intramembranosa caracteriza-se por uma condensagao
inicial das células mesenquimais, formando um pequeno e denso aglomerado, seguido de uma
diferenciagdo dessas células em osteoblastos, associada a uma mudanga morfoldgica muito
evidente de células em forma de fuso para células do tipo colunar (Figura 1-C). Assim, os
osteoblastos sdo capazes de criar uma matriz extracelular de colagénio-proteoglicano, o tecido
osteoide contém colagénio do tipo I e € capaz de se ligar a sais de célcio. Finalmente, o tecido
osteoide mineraliza, formando um osso rudimentar com ostedcitos maduros no centro e
osteoblastos ativos na frente de formagao osteogénica (Figura 1-D). Na sua por¢ao mesial,
classificada como cartilagem secundaria, temos ossificacdo também do tipo endocondral, que
vai dar origem aos ossiculos, martelo e bigorna, do ouvido médio. A porcao distal vai dar
origem a sinfise e a por¢do intermédia da MC nos mamiferos degrada-se. No bordo mais
posterior desta porcao intermédia, os condrdcitos transformam-se em fibroblastos a fim de
formar o ligamento esfenomandibular, apds a reabsorcdo da matriz cartilaginea (Figura 1-E)

(Parada & Chai, 2015; Yuan & Chai, 2019).

A ossificagdo da mandibula continua, até envolver totalmente a MC. Posteriormente a este
fendmeno, vem a fase de degeneragdo da cartilagem, num processo similar a ossificagao
endocondral, fundamental para obtermos o osso mandibular. Eventualmente, os condroblastos,
que sdo c¢lulas fagociticas multinucleares, reabsorvem a matriz cartilaginosa calcificada. A
degradacao da MC parece envolver autofagia, com condrocitos hipertroficos, servindo esta
como um Template para a deposigdo Ossea subjacente, controlando tanto a ossificagdo

endocondral como a intramembranosa (Parada & Chai, 2015; Yuan & Chai, 2019).
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Figura 1: Esquema do desenvolvimento mandibular (retirado de Parada & Chai, 2015).

O desenvolvimento da mandibula perdura mesmo apds o nascimento, cessando por volta dos
20 anos de idade. Segundo o estudo de Franchi et al., (2021), cujo objetivo foi criar um modelo
de previsao do crescimento mandibular com base em informagdes retiradas da maturacao das
vértebras cervicais, indica que o pico da puberdade do crescimento mandibular ocorre depois
da fase CS 3 em 78% dos casos. Isto significa que em % dos individuos do estudo ainda é

expectavel crescimento mandibular um ano apds esta fase (Yuan & Chai, 2019).

Ja no periodo pos-natal, a medida que a mandibula se desloca para baixo e para fora da base
craniana, os ramos mandibulares sdo remodelados, a custa de reabsor¢ao e aposicao Ossea.
Enquanto o bordo anterior dos ramos ¢ reabsorvido, o bordo posterior vai sendo alongado, ao
mesmo tempo que os ramos vao crescendo em altura, por contribui¢ao do crescimento condilar.
Isto acontece para que torne possivel a criacdo de espago entre a maxila e a mandibula,

essencial para o desenvolvimento dos processos alveolares (Erickson & Waite, 1974).

O formato da mandibula softre alteragdes graduais ao longo do crescimento em resposta a forgas
e fatores externos. A denti¢do, a oclusdo e mesmo outros fatores internos ao sistema, como os
relacionados com a fun¢do, a mastigacdo e a respiragdo, que diferem de individuo para
individuo, apresentam o potencial de desencadear estas alteragdes, dependendo da frequéncia,
duragdo, modo e intensidade com que sdo aplicados (Ortin-Terrazas et al., 2020; Yamaguchi

& Sueishi, 2003).
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2. Assimetrias Mandibulares

Este tipo de assimetria ndo ¢ observado a nascenca ou durante a infancia, uma vez que se vai
desenvolvendo e revelando gradualmente, manifestando-se durante a adolescéncia, apenas
estabilizando na idade adulta. Tendo em conta a morfologia unica da mandibula, caracterizada
como curva em forma de ferradura, torna-se dificil determinar com exatiddo os locais de
excesso ou privagdo de crescimento, ja que o crescimento assimétrico se expressa nas trés
dimensdes. No entanto, estudos indicam que sdo nos ramos mandibulares € nos processos
coronoides que ocorre principalmente o crescimento assimétrico (Bal et al., 2018; Cheong &

Lo, 2011; Veeranki et al., 2018).

As assimetrias mandibulares detém um papel importante no desenvolver da aparéncia facial,
podendo manifestar-se nas expressoes faciais e intervém no desenvolver da funcdo do sistema
mastigatorio. Para além do desvio da mandibula, que € a principal caracteristica das assimetrias
mandibulares, também o comprimento dispar dos ramos ¢ uma importante particularidade

(Chen et al., 2016; Haraguchi et al., 2008; Severt & Proffit, 1997; Sop et al., 2016).

No estudo de Haraguchi et al., (2008), realizado numa amostra de 1800 japoneses, foi
examinado qual dos lados da face ¢ tipicamente maior e para que lado o queixo desvia mais
frequentemente. Os resultados demonstram que ¢ o lado direito que assume 79,7% das vezes
maiores dimensdes, consequentemente € para o lado esquerdo que em 79,3% o queixo desvia.

Variaveis como género, idade e relagdes esqueléticas ndo apresentaram relevancia estatistica.

Por sua vez, Ishizaki et al., (2010) demonstrou que o deslocamento lateral da mandibula ndo ¢
motivado por um deslocamento puro, mas sim por uma rotacdo tridimensional com
deslocamento do condilo do lado oposto. Este desvio, por sua vez, vai produzir um crescimento
maior no ramo mandibular oposto ao desvio de forma a acompanhé-lo. Ou seja, apesar do
desvio ou deflexdo da mandibula ser uma caracteristica das assimetrias mandibulares, também
¢ considerada a assimetria propriamente dita, capaz de induzir um desequilibrio muscular que
altera consecutivamente a postura da cabeca e do pescogo, possibilitando o desenvolvimento

de maloclusdes, alterando as fungdes orais e vice-versa (Guan & Li, 2021; Pinto et al., 2001).
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2.1 Assimetrias Funcionais

Uma vez que o complexo dentofacial se adapta as exigéncias funcionais, estas podem
desencadear um crescimento assimétrico durante a fase de desenvolvimento dos ossos faciais.
O sistema procura o equilibrio, tal como ¢ sugerido por McNamara, (1973), e para isso o
esqueleto sofre adaptagdes compensatorias a fim de restabelecer a fungdo. Contudo, tem sido
descrito na literatura que a denticdo tem a capacidade de camuflar e compensar algumas
assimetrias esqueléticas. Isto pode ocorrer através do aumento ou diminui¢do da dimensao
vertical maxilar de um lado, promovendo uma inclinagcdo do plano oclusal, ou através de
inclinacdes vestibulares/linguais, ou da alteracao da curva de Spee, entre outros. Reconhecer e
distinguir estes efeitos compensatorios, interligando-os a causa assimetria, ¢ fundamental
(Cheong & Lo, 2011; Guan & Li, 2021; Hayashi et al., 2004; Ishizaki et al., 2010; Kusayama
et al., 2003).

E importante sublinhar, no entanto, que assimetrias podem existir mesmo em individuos que
apresentam contacto oclusal excelente, com intercuspidacao maxima e coincidéncia das linhas
médias dentarias. Da mesma forma, caso as linhas médias ndo coincidam, a extensdo dessa nao
coincidéncia também nao reflete a verdadeira extensao das assimetrias, devido a capacidade de

compensagao inerente ao complexo craniofacial (Melnik, 1992; Shah & Joshi, 1978).

Similarmente, os tecidos e a musculatura da face tendem a desenvolver-se de forma a
minimizar assimetrias esqueléticas e os desvios presentes, tornando-os menos 6bvios. Varias
investigacdes foram realizadas no passado, no ambito de analisar o impacto que a musculatura
facial tem no desenvolvimento das desarmonias, esqueléticas e dentarias, sendo ponto assente
que alterar a dindmica musculo-esquelética, leva, em ultima andlise, a uma alteragao

permanente das bases 0sseas (Guan & Li, 2021; Melnik, 1992; Shah & Joshi, 1978)

Todavia ¢ relevante entender que qualquer assimetria funcional apresenta o potencial de se
tornar esquelética, se a mesma nao for identificada e corrigida atempadamente, isto ¢, antes do

final do crescimento (Edgren, 2016; Pinto et al., 2001).
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2.2 Etiologia

As assimetrias faciais estdo relacionadas a uma discordancia entre o volume e a posi¢ao
tridimensional das bases dsseas faciais. Muito embora possam estar disfargadas de assimetrias
dentoalveolares, esta distingdo torna-se necessaria em especial no planeamento do seu

tratamento (Mercier et al., 2014).

Viérios autores t€ém proposto diversas classificagdes que procuram explicar a etiologia por tras
das assimetrias faciais, especificamente as de origem mandibular. Assume-se que tanto fatores
genéticos como ambientais influenciam o desenvolvimento facial em diferentes proporcdes. A
classificagdo de Bishara et al., (1994) baseia-se nas estruturas envolvidas na assimetria,
dividindo-as entdo em dentérias, esqueléticas, musculares e funcionais. J4 Cheong & Lo,
(2011), de uma forma mais sintética, separa as causas em congénitas, adquiridas ou de
desenvolvimento, numa classificacdo mais compativel com a original de Lundstrom, (1961),
onde apenas separa as causas em origem genética ou ndo genética, mas reconhecendo que

geralmente se trata de uma combinacdo de ambas (Heikkinen et al., 2022).

Porém, segundo Chia et al., (2008) numa classificacdo mais completa podemos dividir as
causas de assimetrias faciais em problemas de desenvolvimento, patolégicos, traumaticos ou
funcionais. Mais recentemente, Veeranki et al., (2018) cria uma classificacdo onde explica a
etiologia por base das assimetrias, os fatores ja descritos, sendo que os divide primeiramente
ou em fatores pré-natais ou em fatores pos-natais. Dos primeiros destacam-se sobretudo causas
de desenvolvimento, ja os segundos reunem causas como fatores hormonais, genéticos,

traumaticos, patologicos ou funcionais.

Os problemas de desenvolvimento estdo associados ndo s6 a componentes genéticos, que
comprometem o desenvolvimento, como também a a¢do ambiental intrauterina, bem como
causas com etiologia desconhecida. Como exemplo dos fatores hormonais temos a Sindrome
de acromegalia. No caso dos fatores patoldgicos podemos considerar tumores, infe¢des e
quistos como as causas mais frequentes. Ja os fatores traumaticos estdo muito associados a
fraturas e por fim os fatores funcionais, relacionados com a oclusao, interferéncias oclusais e
mastiga¢do, que redirecionam o crescimento da face no sentido de melhorar ou acompanhar a

funcdo (Chia et al., 2008; Veeranki et al., 2018).
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No entanto, no estudo realizado por Mulick, (1965) em trigémeos verdadeiros, este estabelece
que ndo sao os fatores genéticos que controlam o desenvolvimento das assimetrias craniofaciais
encontradas e que esta premissa ¢ verdadeira no caso de nao estarem associadas sindromes

hereditarias.

As assimetrias funcionais podem resultar da deflexdo da mandibula lateralmente ou pdstero-
anteriormente, quando existem interferéncias que impedem a intercuspidagdo normal. Estas
deflexdes podem ser originadas por arcos maxilares constritos ou dentes mal posicionados. Por
vezes, a origem das assimetrias deriva de desarranjos e descoordenagdo da ATM,
acompanhados de deslocamentos anteriores do disco sem redugdo. Reciprocamente, as
assimetrias mandibulares constituem um fator de risco para a disfun¢des temporomandibulares

(Cheong & Lo, 2011; Edgren, 2016; Sop et al., 2016; Veeranki et al., 2018).

A mastigagao unilateral ¢ um fator particularmente associado na literatura ao desenvolvimento
assimétrico da mandibula, na medida em que promove mudancas qualitativas e quantitativas
da carga aplicada durante a mastiga¢ao (Cheong & Lo, 2011; Haraguchi et al., 2008; Ishizaki
et al., 2010; Kwak et al., 2014; Ovsenik, 2009; Thiesen et al., 2015).

E inclusivamente encontrada uma associagdo entre a mordida cruzada posterior unilateral
(MCPU) e o crescimento assimétrico da mandibula. E caracteristico desta maloclusdo um
padrao de mastigacao atipico e maioritariamente unilateral, para o lado da mordida cruzada. A
MCPU ¢ bastante prevalente na populacdo e ndo carece de meios complexos de diagnostico.
Este fator funcional, que principia a mastiga¢do unilateral, também se interrelaciona com
outros fatores funcionais (Lemos et al., 2014; Lopatiené¢ & Trumpyte, 2018; Miresmaeili et al.,

2021; Ovsenik, 2009; Pinto et al., 2001)

Sao ainda descritos fatores como vias aéreas constritas devido a amigdalas e/ou adenoides
aumentados ou mesmo alergias associadas a respiragdo deficiente e oral. Outros fatores
funcionais também investigados sdo a degluticdo anormal e maus hdbitos posturais desde a
infancia, como dormir sobre apenas sobre um lado da face (S. H. Baek et al., 2007; Cheong &

Lo, 2011; Evangelista et al., 2020; Kwak et al., 2014; Lessa et al., 2005; Sop et al., 2016).
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Embora muitos autores concluam que sao as influéncias ambientais a mais provavel etiologia
associada as assimetrias (Haraguchi et al., 2008; Ibrova et al., 2017; Mulick, 1965). Outros,
afirmam que ainda ha falta de estudos longitudinais controlados que validem esta hipdtese

(Thiesen et al., 2015).

Torna-se imprescindivel investigar a causa das assimetrias mandibulares, especialmente
quando um paciente procura ou solicita tratamento para a mesma. A avaliacdo das assimetrias
faciais ndo se prende apenas pelo exame fisico, compreende também a historia clinica do

paciente e imagiologia (Cheong & Lo, 2011).

2.3 Avaliacao

Como as assimetrias mandibulares podem apresentar variadas formas e caracteristicas, t€ém
surgido alguns sistemas de classificagdo que propdem sistematiza-las, criando Guidelines
clinicas na identificacdo das mesmas. Alguns sistemas também compreendem a avaliagao dos
tecidos moles e pecas dentarias em conjugacao com a avaliagdo esquelética (Chen et al., 2016;

Cheong & Lo, 2011; Hwang et al., 2007).

2.3.1 M¢étodos Complementares de Diagnodstico

A imagiologia, através da fotografia, de radiografias, bem como de programas digitais, ¢ uma
ferramenta médica muito util no diagndstico e medi¢ao das assimetrias, constituindo uma
importante etapa do planeamento terapéutico (Cheong & Lo, 2011; Maeda et al., 2006; van
Elslande et al., 2008).

Tradicionalmente sdo utilizadas as telerradiografias de perfil e frontais, a ortopantomografia
(OPQ) e a fotografia. Mais recentemente, com a evolucdo da tomografia computadorizada de
feixe unico (CBCT), tem-se tornado mais evidente as lacunas das radiografias 2D, colocando
a radiografia 3D numa posi¢ao de maior relevo no que respeita ao diagnostico de assimetrias
craniofaciais (C. Baek et al., 2012; Kim et al., 2014; Lopatiené¢ & Trumpyté, 2018; Maeda et
al., 2006; van Elslande et al., 2008).
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Relativamente as radiografias, sdo encontradas algumas limitagdes quando aplicadas ao
diagnostico de assimetrias faciais. Sdo exames que apresentam alguma distor¢cao, magnificagao
e sobreposicdo das estruturas, ja que se trata de uma imagem 2D e o efeito da inclinacao da
cabeca ou do mau posicionamento da mesma modifica a posi¢do dos marcadores que usamos
para fazer a andlise, comprometendo assim o diagnostico (C. Baek et al., 2012; Maeda et al.,

2006; Zheng et al., 2017).

As telerradiografias de perfil permitem a comparagdo bilateral dos tecidos duros, por
sobreposi¢do, mas a distor¢do e a ampliacdo sao minimizadas. Trata-se de um exame muito
utilizado para avaliar as vias respiratorias, tanto a sua forma como dimensao. Permite ainda
detetar a localizacdo de assimetrias, através da referéncia do plano sagital médio, que €
precisamente onde tende a existir um maior grau de simetria. Apesar das suas desvantagens, ¢

um método que apresenta uma alta reprodutibilidade e uma dose baixa de radiagdo (Chia et al.,

2008; Zheng et al., 2017).

Ja as telerradiografias frontais sdo utilizadas para detetar assimetrias amplas. Quando se trata
de deformidades menos Obvias, torna-se necessario outros meios. Nestas radiografias as
estruturas também sofrem uma grande sobreposi¢do, estando muito dependentes da inclinagao
e rotacdo da cabega, podendo dar falsas medigdes bem como erros na localizagdo, extensao e

severidade da assimetria mandibular (AlHadidi et al., 2012).

Identicamente, as OPG devem ser usadas com cuidado, ja que as medidas verticais, horizontais
e medigdes de angulos apresentam distor¢ao e nao sdo representacoes fidedignas das estruturas
que retratam, mas sim projecdes de objetos tridimensionais em imagens 2D (Damstra et al.,

2013; Ramirez-Yanez et al., 2011).

As OPG permitem a comparacdo bilateral da forma dos ramos e condilos mandibulares.
Também nos fornecem uma visdo geral tanto dos dentes, proporcionando uma informagao
sobre o numero, tanto de patologias ou anomalias dos tecidos, assim como das estruturas 6sseas
da mandibula. No entanto, devido a natureza da radiografia panoramica, criam-se distor¢oes e

sobreposi¢oes (Chia et al., 2008; Lemos et al., 2014; van Elslande et al., 2008).
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Ademais, todos os Ortopantomografos enquanto marca sdao sistemas unicos, e, como tal,
devemos procurar familiarizar-nos com o aparelho que estamos a utilizar, tendo em atencao as
limitagdes intrinsecas ao mesmo. Apesar de todas as vantagens associadas a utilizacdo de
radiografias 3D, nomeadamente a precisdo necessaria para medigdes, estas continuam a
apresentar custos elevados e niveis altos de radiacdo, comparativamente a OPG, que continua

a ser o método de eleicdo (Kim et al., 2014; Sop et al., 2016; van Elslande et al., 2008).

A fotografia extraoral e intraoral sdo complementares ao diagndstico e planeamento do
tratamento, mas nao sao utilizadas como método de avaliagdo. Devem ser captadas com vista
frontal, de perfil e ainda % do perfil, de ambos os lados da face. Fotografias de vista superior e
inferior também podem ser uteis. Na fotografia frontal, pode ser benéfico trincar num
mordedor, de forma a obtermos um registo, caso exista, da inclinacao oclusal. Na fotografia
intraoral devemos obter registos em relagdo céntrica e em oclusdo céntrica nos casos de

deslocamento da mandibula (Chia et al., 2008).

As imagens tridimensionais obtidas através da Tomografia Computadorizada (CT) e da CBCT
sdo ideais para avaliar tanto tecidos duros como moles. No entanto, hoje em dia devido a
redu¢do da radiacao, a CBCT foi desenvolvido especialmente para estruturas dento-faciais e
tem substituido cada vez mais a CT. Este método de imagiologia 3D ¢ util na avaliagdo do
tamanho e localizag¢do das estruturas anatomicas, tratando-se ainda de um exame reproduzivel
e muito fidvel. A imagem final que o programa exibe permite observar variados planos e fazer
medicoes reais das distancias e angulos, sem que haja problemas relativos a ampliagdes,
distorcdes e sobreposicoes presentes nas imagens bidimensionais. As tomografias
computadorizadas usam os Raios-X para produzir imagens seccionais, mas a pelicula
radiografica ¢ substituida por cristais sensiveis ou detetores de gas. Os Raios-X sdao depois
convertidos em imagens digitais, possibilitando a manipulagdo das radiografias seccionais. Por
serem capazes de produzir imagens com alta resolucao e acuidade, sdo excelentes como exame
de pré-tratamento e diagndstico de assimetrias. A desvantagem da CBCT prende-se no custo
do equipamento e nos niveis de radiacdo, embora estes ultimos sejam inferiores aos da CT
(Ayoub et al., 2021; C. Baek et al., 2012; Chia et al., 2008; Damstra et al., 2013; Wen et al.,
2017; Yousefi et al., 2020; Zheng et al., 2017).

O scan intraoral, o mais recente método usado para obter réplicas fiéis das estruturas orais, ¢

um exame nao invasivo associado a um software que permite a digitalizagdo e comparacao de
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imagens. O scanner trata-se de um dispositivo que capta a rugosidade de um objeto,
convertendo essa informag¢ao numa imagem 3D. O sistema ¢ capaz de registar 60,000 pontos a
cada 10 segundos, produzindo uma imagem com uma precisao de 0,5 mm. O sistema gera uma
imagem com realismo de fotografia e permite visualizar a digitaliza¢ao sobre qualquer angulo
e direcdo. Consequentemente, ¢ possivel examinar as assimetrias faciais quantitativamente.
Objetos que ndo refletem ou que absorvem o laser, ndo sdao faceis de digitalizar. A maior
desvantagem deste método também consiste no custo do equipamento (Ayoub et al., 2021;

Chia et al., 2008; Kihara et al., 2020; Nute & Moss, 2000).

O desenvolvimento da tecnologia com os seus instrumentos e softwares permite agora uma
abordagem ortodontica e cirurgica digital, assente num planeamento completamente virtual.
Com a vantagem de ser possivel a partilha imediata das imagens referentes ao caso com a

equipa, facilitando uma vez mais o planeamento do tratamento (Amodeo et al., 2020).

Independentemente da técnica ou do instrumento utilizado, as primeiras classificacdes das
assimetrias faciais eram consideradas complexas e dificilmente empregues na préatica clinica.
Ainda assim, ndo estd comprovado que a sua utilizacdo traduza uma mais-valia auténtica na
orientagdo do tratamento. Nao obstante, derivado dos progressos relativos ao tratamento e
cirurgias ortogndticas, existe uma maior procura por este tipo classificacdes fiaveis, criadas
com recurso a programas informaticos avancados (Chen et al., 2016; Maeda et al., 2006;

Reyneke et al., 1997).

2.3.2 Sistemas de Classificacao de Assimetrias Mandibulares

Uma classificacdo notoria ¢ a de Reyneke et al., (1997), onde estratifica o complexo
maxilomandibular em 3 fragdes, sendo a primeira a maxila, a segunda o corpo e ramos
mandibulares e, a terceira a sinfise mandibular. E posteriormente sobre a posi¢io de cada fragdo
e a sua correspondéncia com a linha média de cada uma e com a linha média facial (LMF) que
surgem os diferentes grupos de assimetria. O Tipo I diz respeito apenas ao desvio da sinfise
relativamente a mandibula e maxila, que coincidem com a LMF. No Tipo II a discrepancia
ocorre predominantemente no corpo e ramos mandibulares, existindo correspondéncia da
sinfise, sendo que a maxila continua coincidente com LMF. No Tipo III continua a haver

correspondéncia da maxila com a LMF, mas a sinfise encontra-se com um desvio ainda maior
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que o desvio que a mandibula apresenta. No Tipo IV, existe discrepancia de todas as fragdes

com a LMF, existindo ainda um desvio entre cada fragdo sem que estes coincidam entre si

(Figura 2).
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Figura 2: Diagrama da Classificag@o das assimetrias do complexo maxilomandibular, de acordo com os trés
niveis de discrepancia anatomica (imagem retirada de Reyneke et al., 1997).

A classificagdo ainda permite um subtipo onde assume a ocorréncia de inclinagdes das fragoes,
e um Tipo C onde existe inclinacdo, mas ndo existe desvio das estruturas. Este estudo tem a
limitagdo de apenas incluir desvios das estruturas na mesma dire¢ao e nao incluir casos atipicos

ou a influéncia dos tecidos moles (Chen et al., 2016; Reyneke et al., 1997).

No estudo de Maeda et al., (2006) realizado em 49 pacientes foram categorizadas as assimetrias
faciais, maxilar e mandibular, com recurso a CT (Somatom™ Art), ao software VoxBlast® e ao
Adobe Photoshop®, que em conjunto produziram imagens semitransparentes dos trés planos,
coronal, sagital e axial (Figura 3). A classificagdo torna-se complexa ja que cria 3 grupos com
2 subgrupos, que inclui pacientes sem assimetrias. Porém, esta classificagdo assinala um ponto
chave no estudo das assimetrias, que nos diz que estas nunca estdo somente constritas numa
estrutura, mas sdo a soma de vdrias regides, sendo que as composigdes finais ¢ que podem

realmente ser agrupadas conforme as caracteristicas semelhantes.
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Figura 3: Planos axial, coronal e sagital de referéncia produzidos na CT, aplicados em imagens
semitransparentes (retirado de Maeda et al., 20006).

Através de uma analise de Cluster sobre os dados recolhidos de 100 pacientes ortodonticos
coreanos, Hwang et al., (2007) utilizou telerradiografias frontais e realizou cefalometrias com
base em 8 parametros previamente determinados (Tabela 1), tendo sido delineados através do
programa ANOVA 5 grupos (A-E) com diferentes caracteristicas de assimetria facial (Figura
4). O grupo A e o grupo B apresentam nitidamente ramos de diferentes dimensdes, em que o
primeiro tem o mento desviado para lado do ramo menor, considerado pelo autor o caso tipico
de assimetria, e, o segundo para o lado do ramo maior. No grupo C apenas existe um desvio do
mento, chamada a assimetria funcional. O grupo D exibe caracteristicas semelhantes ao A, mas
em menor propor¢ao e, o grupo E é considerado o grupo da assimetria subclinica ou normal.
Dos 8 parametros utilizados, apenas 3 foram determinados como essenciais no diagnostico,
nomeadamente, o grau de desvio do mento, a discrepancia da linha média das bases Osseas
(maxila e mandibula) e a diferenga vertical entre o ponto Antegonial (Ag) esquerdo e direito,
que representa a inclinacdo da mandibula. Os resultados deste estudo demonstram nao so
possivel a simplificacdo dos métodos de diagnodstico, pois assenta na premissa de ser possivel
caracterizar assimetrias faciais com recurso a apenas 3 parametros, Xi, X» € X3, a partir das
telerradiografias frontais, mas também reconhece que cada grupo tem uma etiologia especifica
inerente, cujo tratamento deve ter em conta o mesmo. Relativamente as etiologias encontradas
pelo autor e, baseando-se em trabalhos de outros autores, existe uma associagdo de diferentes
fatores funcionais com os grupos, tais como mastigacao unilateral, mordidas cruzadas e arcadas

maxilares constritas.

30



Desenvolvimento

Tabela 1: Medidas angulares e lineares utilizadas na classificagdo de Hwang et al., 2007 (Adaptado de Hwang et
al., 2007).

MCD Referéncia Medida

) Angulo formado pela linha da crista Galli a0 Me, com
X1*: desvio do Me ) ) ) )
a linha sagital média de referéncia

Distancia horizontal que vai do ponto entre as raizes
Xo*: discrepancia entre as
dos incisivos superiores ao ponto entre as raizes dos
linhas médias das bases osseas
incisivos inferiores

X3*: diferencga vertical entre o | Distancia medida numa linha vertical entre os pontos

Ag direito e esquerdo Ag direito e esquerdo

Xa: diferenga horizontal entre | Diferenga da distancia do respetivo ponto Ag a linha

o Ag direito e esquerdo sagital média de referéncia
Telerradiografia ~ —
Angulo formado pela linha que liga os pontos jugais,
Frontal
Xs: inclinagdo da maxila direito e esquerdo, e pela linha perpendicular a linha
sagital média de referéncia
o Angulo formado pela linha que vai do contorno
Xe: inclinagdo do processo i .
) vestibular construido do 16 ao 26, ¢ pela linha que
alveolar maxilar .
traga o contorno alveolar horizontal
Diferenca entre o volume do bordo inferior do lado
X7: diferenga do volume do direito e do esquerdo da mandibula, determinado
bordo mandibular inferior subjetivamente de 1-5 de acordo com a severidade da
assimetria
o . Angulo formado pela linha que vai da comissura
Fotografia Xs: inclinagdo dos labios

labial esquerda a direita, com a linha interpupilar

Legenda: MCD: meio complementar de diagnostico, Me: mento, Ag: antegonial, * variaveis consideradas necessarias para

classificar as assimetrias faciais.

Mx 1
. -

* Mn .-_/

Me
Group A Group B Group C Group D Group E

Figura 4:Representacdo esquematica dos grupos da classificacdo de Hwang et al.,2007 (retirado de Hwang et al.,
2007).

Similarmente ao estudo de Maeda et al., (2006), o estudo de C. Baek et al., (2012), realizado
na populagdo coreana, concebeu 4 categorias distintas de assimetrias faciais com base nas

caracteristicas comuns investigadas nos 43 participantes, com recurso a CT (LightSpeed® VCT
31



A influéncia de fatores funcionais no desenvolvimento de assimetrias faciais mandibulares

XT) (Figura 5). O desvio do mento € caracteristica comum a todos os grupos, no entanto apenas
no Grupo 1 (44%) foi determinado que a assimetria facial era derivada primeiramente do desvio
horizontal da mandibula e nao tanto do condilo e ramos. Neste grupo a maxila ndo apresentava
grande assimetria. No Grupo 2 (39%) ja foi encontrado algum grau de inclinagdo maxilar que
depois estimulou o crescimento assimétrico dos ramos mandibulares. O Grupo 3 (12%) reuniu
os casos atipicos onde a inclinacdo maxilar ocorreu para o lado do desvio do mento. Por fim,
no Grupo 4 (5%) incluiram-se pacientes com o maior grau de inclinacdo maxilar, com desvio

do mento para o lado de menor altura da maxila e do ramo.

al., 2012 (imagem retirada de Baek et al., 2012).

Contrariamente as classificagdes anteriores, Kim et al., (2014) concebe uma classificacdo com
recurso a telerradiografias frontais (Cranex® 3+ Ceph) e fotografias, que inclui tanto os tecidos
duros como moles, denominado sistema TML. Esta classificacao depende do desvio transversal
do mento (T) e da inclinagdao da maxila (M) e dos labios (L), tendo sido criada com o propdsito

de auxiliar o planeamento de cirurgias ortognaticas bem como prever o seu outcome.

Primeiramente as assimetrias sdo agrupadas pela classificagdo T em 4 grupos, e
secundariamente de acordo com as categorias M (0-4) e L (0-4) relativamente ao desvio do
mento, consoante a inclinagdo da maxila e do labio respetivamente (Figura 6). Existe ainda a
subclassificacdo H, que envolve a direcdo da assimetria esquelética comparativamente a
assimetria dos tecidos moles. Uma particularidade desta classificacao € que todas as categorias
de cada grupo realgam a relagao quer do desvio do mento e da maxila com a respetiva posi¢ao

dos tecidos moles. Neste sistema, em concordancia com outros autores, as assimetrias foram
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diagnosticadas quando existia um desvio de mais de 2 mm dos pontos referéncia. Uma
limitagdo deste estudo foi o recurso a radiografias 2D, devendo-se analisar com mais cuidado
a componente transversal da assimetria nestes protocolos (Hayashi et al., 2004; Kim et al.,

2014; van Elslande et al., 2008).

i

T3 T4

Figura 6: Sistema de classificacdo TML de Kim et al.,2014 (adaptado de Kim et al.,2014).

Mais recentemente, Chen et al., (2016) propds uma classificagao onde centraliza a discrepancia
transversal da mandibula. Esta classificagao apoia-se no sistema TML, procurando simplifica-
lo, relacionando-se também com a classificacdo previamente proposta por C. Baek et al.,
(2012). Com recurso a CBCT e ao software Dolphin 3D®, foram criadas 3 grupos de pacientes
com assimetrias mandibulares (Figura 7). No grupo 1 e 2 estdo os pacientes cujo desvio do
mento ¢ acompanhado de um aumento do corpo e da altura do ramo mandibular. O que difere
estes dois grupos ¢ a quantidade de desvio, em que no 1 o desvio do mento € superior, enquanto
no grupo 2 o aumento da altura do ramo excede o desvio do mento. Além do mais, cria-se a
situagdo em que no grupo 1 existe um desvio severo do mento, e, também o angulo que se
forma pela linha do ramo com o plano de Frankfurt (angulo coronal do ramo) ¢ maior no lado
do desvio, e, comparativamente o corpo mandibular do lado que ndo desvia € maior. No grupo
2 esta desarmonia descrita, ndo € tdo evidente. No grupo 3, o aumento transversal do ramo da-
se do lado oposto ao desvio do mento, com uma discrepancia transversal menor no lado

desviado, distinguindo este grupo pela rotagao horizontal que a mandibula adquire.
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Figura 7: Representagao dos trés grupos da classificagdo segundo Chen et al., 2016, das assimetrias faciais, nos planos
coronal e transversal de imagens de CBCT (imagem retirada de Che et al., 2016).

Evangelista et al., (2022), na sua revisdo sistematica, avaliou a prevaléncia de assimetrias
mandibulares nas maloclusdes esqueléticas sagitais e nas classes I, II e III de maloclusao.
Recorreu a estudos cujo parametro de assimetria rondava os 2, 3 ¢ 4 mm de desvio do mento,
que foi a estrutura maioritariamente utilizada no diagndstico. Concluiu ainda que a mandibula
e o seu comprimento de corpo estavam mais correlacionados com a rotacdo da mandibula
propriamente dita do que com alteragdes a nivel dos condilos. Foi ainda estudada a utilizacao
de diferentes meios complementares imagiolodgicos na avaliacao das assimetrias. A CT ou a
CBCT mostram-se vantajosas pois incorporam diferentes medidas que melhoram o diagndstico
comparativamente a outros métodos imagiologicos, em que a prevaléncia de assimetrias €

subestimada em 2.5 vezes (Evangelista et al., 2022).

Tradicionalmente o diagndstico pode ser estabelecido através da localizacdo dos pontos, tais
como o Pogoénio (Pog), Gnatio (Gn) e Mento (Me). Relativamente ao parametro de desvio do
mento, que muitos autores utilizam para a avaliagdao da presenga de assimetrias mandibulares,
existe algum desacordo, que, embora ligeiro, neste contexto pode ser suficiente para serem
desprezados alguns graus de assimetria (C. Baek et al., 2012; Evangelista et al., 2022;
Haraguchi et al., 2002; Kim et al., 2014; Thiesen et al., 2018; Thiesen, Gribel, Kim, et al.,
2016).

Muitos autores nos seus estudos baseiam-se na CBCT ou em telerradiografias frontais, ou

mesmo em ambos, para quantificar e classificar as assimetrias com base no desvio em mm dos
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pontos de referéncia. Tendo em conta os valores utilizados nos diversos estudos, podemos
classificar como ligeira quando <2 mm, moderada quando os valores se encontram entre 2-4
mm e severa quando >4 mm. No entanto, de acordo com outros autores, a expressao clinica de
assimetrias apenas ocorre quando hd um desvio de pelo menos 4 mm, dado que, assimetrias
com desvios menores, apesar de identificaveis, ndo tém significado clinico, ndo necessitando
de tratamento (Evangelista et al., 2022; Haraguchi et al., 2002; Rodi et al., 2016; Romano &
Mestriner, 2021; Thiesen et al., 2018; Yousefi et al., 2020).

Deve-se considerar nestes estudos a posi¢do oclusal em que se faz o registo de imagem, porque
um registo em relagdo céntrica pode encobrir o desvio da mandibula. Consequentemente, existe
uma necessidade de uniformizar o parametro pelo qual se diagnosticam as assimetrias, bem
como as condi¢cdoes onde a mesma ¢ avaliada, j4 que quando se planeia um tratamento
ortoddntico, € de carater obrigatorio uma abordagem sistematica da assimetria facial (Hwang

et al., 2007).
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3. Influéncia de fatores funcionais no desenvolvimento assimétrico da
mandibula

3.1. Influéncia da Mastigacgao

A fisiologia e biofisica da mastigacdo assumem um papel importante na compreensao do
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Apesar de se descrever como uma agao bilateral,
na generalidade a mastigacdo ocorre mais frequentemente para um lado especifico, descrito na
literatura como lado de mastigacao preferido (PCS), esquerdo ou direito (Heikkinen et al.,

2022; Martinez-Gomis et al., 2009; Tiwari et al., 2017).

3.1.1. Mastigagao Unilateral

A preferéncia de um dos lados em detrimento do outro ¢ uma caracteristica visivel na maioria
das acdes humanas. Assim sendo, a tendéncia para uma mastigagao unilateral desenvolve-se
subconscientemente e pode justificar a dominancia de um dos lados. O Sistema Neuromuscular
¢ responsavel pelo deslocamento do bolo alimentar de um lado para o outro, salvo quando a
pessoa apresenta assimetrias periféricas relevantes. Contudo ao longo do processo
mastigatorio, diversas variaveis locais comec¢am a interagir, influenciando o PCS (Heikkinen

et al., 2022; Raoul et al., 2011; Rovira-Lastra et al., 2016; Tiwari et al., 2017).

Diz-se que existe um PCS quando a mastigacao ocorre permanentemente ou em mais de 70%
durante um ciclo mastigatorio, para um dos lados. A prevaléncia de PCS vai de 45-98%
segundo alguns autores, existindo predilecdo do lado direito. Muitos investigadores consideram
que o primeiro ciclo mastigatorio revela o PCS (Heikkinen et al., 2022; Rovira-Lastra et al.,

2016; Tiwari et al., 2017).

Segundo o estudo de Rovira-Lastra et al., (2016), o PCS que foi estudado em 146 jovens adultos
(idade média 24,4 anos) através de 3 métodos, € associado a diversas assimetrias periféricas,
funcionais e posturais. O primeiro método consistiu na determinacdo do primeiro lado de
mastigacdo do primeiro ciclo, tendo sido testado 5 vezes. O segundo método utilizou todos os

ciclos mastigatorios, contando todas as direcdes que ocorrem durante os mesmos. Por ultimo,
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o terceiro método consistiu na autopercep¢ao do paciente para indicar o seu PCS. Os resultados
foram que 56% dos pacientes apresentaram um PCS, dos quais 77% para o lado direito. Das
varias variaveis estudadas, foram a forca mastigatoria, a assimetria mastigatoria e a audigao

que maior correlacao apresentavam com o PCS.

Os genes também poderdo ter algum efeito no PCS. O género também aparenta sortir
influéncia, j4 que € no género feminino que sdo encontradas assimetrias mastigatorias mais
evidentes. A raga caucasiana também aparenta ter predilecao, especialmente em criangas, cujo
PCS mais frequente € o direito quando comparadas a criangas Afro-americanas (Heikkinen et

al., 2022; Rovira-Lastra et al., 2016; Tiwari et al., 2017).

Segundo Ibrova et al., (2017), a carga mecanica aplicada pelos musculos mastigatorios ¢ a
principal responsavel, tanto ambiental como funcional, pelas assimetrias faciais,
intensificando-as ao longo dos anos pela continuidade do estimulo. A alteracdo da dieta
também apresenta o potencial de influenciar a forma e a formacdo do esqueleto facial. A
insercao muscular nos ossos molda assim a formagao dos mesmos (Hwang et al., 2007; Waugh,

1937).

Assim, a mastigacao unilateral, no PCS, desenvolve os ossos e musculos unilateralmente,
interferindo com a formagao da face. Desta forma, da-se um subdesenvolvimento do lado nao
estimulado relativamente ao lado onde sucede predominantemente a mastigacao, que €
fortalecido. Em consequéncia da mastigacao unilateral obtém-se um desvio do mento para o
lado onde se da a mastigagdo, com uma assimetria muscular simultanea, considerada a
assimetria tipica na classificagdo de Hwang et al., (2007) (Cheong & Lo, 2011; Heikkinen et
al., 2022; Ibrova et al., 2017; Rodi et al., 2016; Tiwari et al., 2017; Yamaguchi & Sueishi,
2003).

Mastigar preferencialmente para o mesmo lado leva a uma trajetoria assimétrica do condilo,
que sobrecarrega a ATM no lado oposto ao PCS, levando a uma maior predisposi¢ao para as
disfunc¢des temporomandibulares (DTM) ou mudangas na fun¢do normal. Um dos condilos
move-se mais que o outro, sendo que o que perde funcao pode ficar bloqueado e desta forma
criar a assimetria funcional do sistema mastigatério, bem como da aparéncia facial. Se a

mastigacao unilateral for regular, o deslocamento dos condilos pode tornar-se permanente,
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intensificando o efeito esquelético da assimetria (Cho et al., 2019; Heikkinen et al., 2022;

Tiwari et al., 2017).

A nivel celular este desenvolvimento assimétrico explica-se pela ativagdo dos
osteoblastos/osteoclastos, que difere no lado onde existe sobrecarga mastigatoria (Heikkinen

et al., 2022).

Heikkinen et al., (2022) realizou um estudo numa populagdo de 106 pares de gémeos lituanos,
monozigoticos e dizigoticos, a fim de investigar como € que o PCS afeta a simetria facial em
gémeos. Comparou também os resultados entre os gémeos mono e dizigdticos inferindo a
magnitude e influéncia que os fatores genéticos e ambientais apresentavam no
desenvolvimento das assimetrias mandibulares. Neste estudo considerou-se o Pogonion (Pog),
o ponto cefalométrico mais anterior e central da sinfise mandibular, como o ponto de maior
assimetria. A determinagdo deste ponto permite averiguar o lado maior do mento,
relacionando-o com o PCS. O estudo mostra que mastigar assimetricamente reduz o indice de
simetria facial, apesar de os resultados ndo serem estatisticamente significativos. Mastigar
assimetricamente desenvolve mais o volume dos tecidos moles. Este resultado estatistico foi
relevante em todos os gémeos, mono e dizigdticos, indicando que os fatores funcionais
intervém mais e sao mais significativos que os hereditarios, embora ndo se deva desprezar os

genéticos (Heikkinen et al., 2022).

No estudo de Tiwari et al., (2017) que procurou avaliar o impacto do PCS na simetria facial e
nas ATM, numa populagdo de 76 individuos saudaveis, relatou que 85,5% apresentavam um
desvio do queixo, e desses 60,6% apresentavam uma mastigacdo unilateral a direita. Dos
individuos estudados, 70 (92%), apresentavam as duas metades da face dispares, dos quais 75%
o lado facial maior correspondia ao PCS. Podemos explicar estes resultados validando que o
stress mecanico da mastigagdo resulta numa resposta adaptativa dos ossos faciais, com énfase
na mandibula. O autor descreve uma correlagdo do PCS com assimetrias faciais, onde o lado
da face do PCS se desenvolve mais. No estudo, a avaliagao do PCS consistiu na gravagao de
video em camara lenta com posterior analise e na avaliacao direta por observadores, com a
mastigacao de pastilhas elasticas e améndoas, representando assim comida mole e dura, ja que
a dureza e textura da comida influenciam o PCS. A analise das assimetrias faciais foi

conseguida por determinag¢do da posicdo do queixo e da sua correspondéncia com a linha
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média, com a comparagao dos dois lados da face separados pela mesma linha, posteriormente
confirmada por fotografias e através do programa Inverted Image® 2.3.5. Uma lacuna deste
estudo foi nao terem utilizado a radiologia como meio complementar de diagndstico (Tiwari et

al., 2017).

Uma contra¢ao muscular assimétrica, derivada de uma musculatura com fibras diferentes, ¢
descrita em pacientes com assimetrias mandibulares. Tal como ¢ indicado no estudo de Raoul
et al., (2011), que avaliou pacientes que foram submetidos a uma cirurgia ortognatica, com
osteotomia sagital bilateral da mandibula (BSSO), pois nesta interven¢ao remove-se nao so
0sso como também uma por¢do do masséter. As fibras musculares do tipo II, fibras mais
rapidas e por isso associadas a maior capacidade contratil, foram encontradas nos pacientes
assimétricos em desigual proporg¢ado entre lados. Foi no lado mandibular mais curto, para onde
a mandibula desvia, que estas apresentavam maior expressdo, indicando que o fendtipo
muscular difere nos pacientes com assimetrias mandibulares, favorecendo o lado do desvio

mandibular.

3.1.2. Mordida Cruzada Posterior Unilateral

Uma mordida cruzada posterior unilateral afeta o padrao mastigatorio dos pacientes. O
deslocamento da mandibula para o lado da mordida cruzada facilita a mastigacao unilateral, a
atividade muscular e forca de mordida desigual, bem como o desenvolvimento de ciclos de
mastigacao reversa (Kwak et al., 2014; Lopatien¢ & Trumpyte, 2018; Miresmaeili et al., 2021;
Piancino et al., 2012).

A mordida cruzada posterior unilateral ¢ uma maloclusdo muito prevalente ndo s6 na denti¢do
decidua (8-23%), mas também no inicio da denticdo mista e na denti¢ao definitiva, sendo
definida como uma discrepancia transversal da arcada. Nesta maloclusdo as cuspides
vestibulares de um ou mais dentes superiores do grupo posterior (do canino ao 2° molar)
ocluem numa relagcdo vestibulo-palatino inversa, nao ocluindo na fossa central dos dentes
inferiores (Andrade et al., 2009; lodice et al., 2016; Miresmaeili et al., 2021; Piancino et al.,
2012).
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Esta maloclusdo pode influenciar o crescimento uma vez que pode causar o deslocamento
funcional da mandibula para o lado da mordida cruzada de forma a haver contacto oclusal. Este
deslocamento facilita o desenvolvimento de DTM, atri¢do dentaria precoce e assimetrias,
esqueléticas e funcionais, ndo s6 do complexo dentdrio como craniofacial e da musculatura

facial (Kwak et al., 2014; Lopatien¢ & Trumpyte, 2018; Miresmaeili et al., 2021).

A mordida cruzada posterior unilateral pode ser funcional ou esquelética, distinguindo-se pela
simetria dos ossos maxila e mandibula. Na funcional, aparentemente, apenas existe um desvio
posicional, enquanto nas esqueléticas ¢ a assimetria maxilar que causa o desvio da mandibula.
Contudo, nas assimetrias funcionais pode ser investigada tanto a componente morfologica das
pecas dentarias como a componente posicional da base 6ssea. Caso as assimetrias funcionais
ndo sejam tratadas, podem converter-se em esqueléticas, principalmente por crescimento

compensatorio do ramo mandibular (Andrade et al., 2009; Ovsenik, 2009; Pinto et al., 2001).

3.1.2.1. Ciclos de Mastiga¢cao Reversa

Os ciclos de mastigagdo reversa caracterizam-se por ciclos mastigatérios em que a diregao de
encerramento ¢ inverso. Sao ciclos altamente discinéticos, isto ¢, com padrdes de movimento
anormais € com menor amplitude, causados por uma alteragao da ativacao neuromuscular que
se torna desequilibrada. Mais concretamente, significa que quando a mastigacao se da no lado
da mordida cruzada, a mandibula ao invés de desviar lateralmente para o lado do bolo alimentar
e no encerramento para medial, desvia-se medial e lateralmente consecutivamente,
promovendo uma sobreposicao das superficies oclusais. Este movimento ¢ importante nas
mordidas cruzadas de modo a assegurar e facilitar a trituracao do bolo alimentar, que, de outra
forma nao aconteceria com eficéacia. Este padrao de mastigagao € mais notorio quando se tratam
de alimentos mais duros. Contudo, apos correcdo da mordida cruzada este padrdo tende a
tornar-se menos evidente, embora permaneca presente (Kwak et al., 2014; Piancino et al., 2012;

Throckmorton et al., 2001).

Estes ciclos discinéticos também sdo caracterizados por apresentarem uma duragdo maior,
quando comparados a ciclos normais. A diferenca torna-se ainda mais evidente quando

comparada com pacientes que nao apresentam mordidas cruzadas. Este mecanismo explica-se
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por esta maloclusao constituir uma interferéncia na mastigacao e a forma do sistema compensar
a mesma implica um abrandamento no ciclo. Quando esta maloclusao € corrigida precocemente
¢ expectavel um encurtamento do tempo do ciclo mastigatorio, ainda que, ndo equiparavel a

um paciente que nunca apresentou a maloclusao (Throckmorton et al., 2001).

O padrao de mastigagdo reverso, devido a alteracdo da cinética do movimento, promove uma
redugdo da tensao muscular quando comparada com pacientes sem mordida cruzada. O mesmo
acontece nos pacientes com esta maloclusdo, quando mastigam de forma normal. Existe,
posteriormente, uma compensagao dos musculos do lado ndo cruzado para corresponder as
necessidades de movimento e carga mastigatoria elevada, havendo um maior desenvolvimento.
Contrariamente, o musculo temporal anterior do lado cruzado encontra-se mais ativo (Andrade
et al., 2009; Cutroneo et al., 2016; lodice et al., 2016; Lopatien¢ & Trumpyte, 2018;
Miresmaeili et al., 2021).

Esta assimetria muscular é compativel com a assimetria causada por mastiga¢ao unilateral,
embora oposta. Pois na mastigacao unilateral a mandibula desvia para o lado da mastigagao,
mais desenvolvido, e nas mordidas cruzadas o desvio da-se para o lado da maloclusdo, menos
desenvolvido. Ou seja, na MCPU o lado oposto a maloclusdo apresenta um maior crescimento,
ao invés do que acontece na mastigacdo unilateral, onde o lado do desvio corresponde a
parafuncdo com maior crescimento ipsilateral. Contudo, esta maloclusdao também contribui
para uma aparéncia assimétrica a0 mesmo tempo que cria uma assimetria esquelética, devido
as tensdes musculares que sucedem da sua atividade. Assim sendo, ¢ expectavel que o ramo e
o corpo mandibular do lado da mordida cruzada apresente uma dimensdo menor, que pode ser
explicado pela menor amplitude de movimento mandibular no lado cruzado para atingir a
maxima intercuspidacao (Lopatien¢ & Trumpyté, 2018; Miresmaeili et al., 2021; Ortin-

Terrazas et al., 2020; Pinto et al., 2001; Throckmorton et al., 2001).

A revisdo sistematica de lodice et al., (2016), encontrou uma associagdo positiva em 63.2%
dos estudos incluidos, entre pacientes com MCPU e com assimetrias esqueléticas faciais, e em
75% dos estudos, em pacientes com MCPU e com a for¢a mastigatéria reduzida. Porém, nao
conseguiu validar a mesma associagdo com a densidade muscular e com ciclos mastigatorios
reversos, explicando-se este ultimo por ser um processo fisioldégico nas criancas, que foram a

populagdo estudada nos artigos incluidos na revisao sistematica (79%).
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Para além disso, a mordida cruzada exerce ainda agao sobre a ATM. O cdndilo do lado nao
cruzado ¢ obrigado a adquirir uma posi¢do mais anterior, inferior e medial na fossa glenoide.
Ja o condilo do lado cruzado adquire uma posi¢ao mais supero-posterior e lateral, com uma
dimensao horizontal menor. Esta alteracdo, uma vez mais, facilita o desenvolvimento
assimétrico da mandibula, porque durante o periodo de crescimento qualquer estimulo aplicado
por um longo intervalo de tempo estimula ou inibe o crescimento mandibular, o que se aplica
especialmente aos condilos mandibulares (Andrade et al., 2009; Lopatien¢ & Trumpyté, 2018;

Miresmaeili et al., 2021; Pinto et al., 2001).

A ocorréncia das mordidas cruzadas unilaterais estd associada a habitos persistentes de sucgao
digital e de respiragdo oral, que permitem que a lingua adquira uma posicdo mais baixa,
reduzindo o perimetro da arcada maxilar. Também pode ocorrer devido a causas congénitas,
sindromes e a fatores favoraveis durante o crescimento, como perdas precoces de pecas
dentarias, apinhamentos, inflamagdes constantes e frequentes da mucosa nasal, assim como
hipertrofias dos adenoides e amigdalas por causarem obstrucao respiratoria (Kwak et al., 2014;

Lopatien¢ & Trumpyte, 2018).

No estudo de Andrade et al., (2009) foi avaliada a atividade elétrica e a espessura muscular do
masséter e temporal anterior em criangas com MCPU. Encontrou-se, durante a méaxima
intercuspidagdo, o masséter do lado cruzado mais ativo, o que pode ser justificado por apenas
nesta posi¢do oclusal se conseguir a melhor estabilidade e por isso eficacia mastigatoria. O
musculo temporal anterior apresentou maior atividade tanto em intercuspidagdo maxima como
em repouso, no lado cruzado. Na populagdo deste estudo, tanto as criangas com a mordida
cruzada como as de controlo, ndo apresentavam um PCS, assim como nao foi estabelecida uma

associacao entre a mordida cruzada e a espessura muscular.

De acordo com os autores Andrade et al., (2009), lodice et al., (2016), Tiwari et al., (2017) e
Raoul et al., (2011), parece existir uma associag@o significativa estre as mordidas cruzadas,
mastigacao unilateral e diferente forca mastigatéria com a presenca de assimetrias faciais.
Porém, ¢ importante salientar que estas assimetrias sao consideradas fisioldgicas, embora sejam

mais evidentes que nos pacientes que ndo apresentam estes problemas funcionais. Nao
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obstante, devem ser corrigidas precocemente, especialmente se comprometem ou modificam a

funcdo (Iodice et al., 2016; Primozic et al., 2013).

3.2. Influéncia da Respiragao

A respiracao apresenta um papel ativo no desenvolvimento simétrico craniofacial logo, quando
fatores externos modificam o seu mecanismo, ¢ de esperar que proporcionem alteracdes tanto
funcionais como esqueléticas, favorecendo igualmente alteragcdes nos varios 6rgaos e sistemas

associados (Costa et al., 2015; Zicari et al., 2009).

Rodi et al., (2016) no seu estudo, analisou fatores ambientais, funcionais e genéticos, que
contribuem no desenvolvimento de assimetrias craniofaciais. Apesar da amostra ser apenas
constituida por 30 pacientes, portadores de assimetrias =4 mm, mais 0s respetivos pais,
verificou-se que 30% dos pacientes apresentavam respiracao nasal, 27% respiragao mista e
43% respiracao oral. O autor defende que uma respiragao oral, por alteragao da postura da
lingua, da mandibula e da cabecga, influencia o equilibrio interno do desenvolvimento dos

maxilares, sendo um fator de extrema importancia na abordam das assimetrias faciais.

Similarmente, outros autores investigam a respiracao oral como um fator capaz de introduzir
alteragdes morfofuncionais nas bases Osseas, quando esta substitui ou complementa a
respiracdo nasal por um longo periodo de tempo. Apesar de, para alguns autores, ainda ser
controverso, a revisao sistematica de Zhao et al., (2021) indica que a respiracao oral pode
mesmo causar um subdesenvolvimento da mandibula em criangas (Costa et al., 2015; Lessa et

al., 2005; Woodside et al., 1991; Zicari et al., 2009).

A respiracao oral ou mista sdo habitos parafuncionais respiratdrios que substituem a respiragao
nasal, considerada fisioldgica. Esta respiracdo parafuncional manifesta-se por uma passagem
do ar, exclusiva ou parcialmente, pela cavidade oral, ao invés das fossas nasais. A manifestacao
mais evidente da respiragdo oral ¢ a alteragdo craniofacial causada por um deslocamento
mandibular anormal, consequentemente, por um dismorfismo das estruturas orais € por uma
postura alterada. A mandibula pode sofrer dois tipos de deslocamento, sendo o primeiro uma

rotacao adaptativa, no sentido dos ponteiros do rel6gio, com um retroposicionamento seguido
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de uma descida da mandibula, que predispde a uma Classe II esquelética. O segundo trata-se
de um desvio unilateral, que cria uma mordida cruzada posterior. A rotacdo da mandibula
acima referida ¢ correlacionada com a presenca de mordida aberta e de uma degluticdo atipica
complexa (78,9%) (Grippaudo et al., 2016; Purwanegara, 2016; Zhao et al., 2021; Zicari et al.,
2009).

Segundo Zhao et al., (2021), a maxila também tem tendéncia a rodar posterior e inferiormente.
Em resultado da rotacdo dos maxilares, tanto o angulo do plano mandibular como o oclusal
bem como o plano palatino ou biespinhal aumentam, tornando-se mais inclinados. Estas
modificagdes posicionais parecem ter consequéncias negativas na ATM. Além da rotagdo da
mandibula, sucede-se um crescimento compensatorio que parece contrabalancar a reduzida via
aérea, caracteristica dos respiradores orais, e, de acordo com o autor, podendo desta forma
relacionarem-se. Em adicdo, as criangas respiradoras orais tendencialmente apresentam uma

inclinacao vestibular das pegas dentarias do 2° sextante.

A etiologia deste habito parafuncional ¢ multifatorial. Algumas das causas associadas sdo de
origem genética ou congénita, como narinas ou coanas atrésicas, ou desvios do septo nasal. A
origem também pode estar assente em maus habitos orais e noutras causas, predominantemente
fisiologicas como a obstrucao nasal devido a hipertrofia das adenoides ou das amigdalas, a
polipos nasais, a sinusite e rinite, € a alergias respiratorias. As obstrucdes respiratorias sao mais
frequentes na nasofaringe, derivado desta obstrugdo, os pacientes sdo for¢ados a uma
respiragdo oral. E ainda encontrada uma associagdo com a amamentagio e com uma ma postura

durante o sono (Grippaudo et al., 2016; Lessa et al., 2005; Zhao et al., 2021; Zicari et al., 2009).

Existem algumas caracteristicas tipicas na aparéncia facial e comportamentais que identificam
um respirador oral. Estas caracteristicas consistem numa face “adenoide”, isto ¢, com
incompeténcia labial e um labio inferior invertido, com uma cavidade oral aberta em repouso,
narinas mais constritas, com retroposicionamento do osso hioide que também adquire uma
posi¢do mais alta e uma posicao lingual mais baixa e hipotdnica. As alteragdes posturais da
lingua também se fazem sentir na degluti¢do, fala e na mastigacao. Outra caracteristica ¢ a
existéncia de uma arcada maxilar dentaria e esquelética constrita e ogival ou em V, cuja origem
passa pela fungao muscular. Os bucinadores contraem mais durante a abertura e exercem

pressao nas faces vestibulares dos pré-molares e molares, lingualizando-os. E, devido a uma
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posi¢do lingual mais baixa, esta ndo consegue contrabalangar as forgas, consequentemente,
promove-se a constri¢ao da arcada maxilar. A harmonia da face apresenta-se alterada, com uma
dimensao vertical maior no tergo inferior € com uma rotagao posterior na mandibula, assim
como um angulo goniaco mais aberto (Costa et al., 2015; Grippaudo et al., 2016; Lessa et al.,

2005; Zhao et al., 2021).

Associado a estas caracteristicas temos uma Classe II dentdria, com a presenca de sorrisos
gengivais, mordidas cruzadas posteriores, que sao mais prevalentes nos respiradores orais, mas
também mordidas abertas anteriores, como ja referido, incisivos maxilares vestibularizados e
mandibulares retroposicionados. Relativamente as alteragdes comportamentais, o cansago,
sonoléncia, olheiras, pouco apetite e défice de atengdo sdo os mais distintivos (Costa et al.,

2015; Grippaudo et al., 2016; Wen et al., 2017; Zhao et al., 2021).

Porém, a respiragdo oral também pode existir numa Classe I1I. Aqui, mais uma vez por excesso
de crescimento mandibular, a mandibula tende a crescer de forma desigual, surgindo as
assimetrias faciais, podendo igualmente desenvolver MCPU e mordidas cruzadas anteriores,

assim como mordidas abertas (Costa et al., 2015; Grippaudo et al., 2016; Wen et al., 2017).

Woodside et al., (1991) no seu estudo procurou compreender a relagdo que a correcdo da
respiragdo oral tinha no desenvolvimento e na direcdo do crescimento da maxila e na
mandibula, em criangas com obstrucao nasofaringea. Os resultados obtidos indicam que o
crescimento mandibular, na regido do mento, foi significativamente superior apos a corre¢ao

da obstrucao, através de uma adenoidectomia.

Relativamente as obstrugdes respiratorias provocadas por retrusdao mandibular em pacientes
Classe II esquelética, apds tratamento cirargico consegue-se um bom resultado funcional com
melhoria da capacidade respiratoria. Em contrapartida, existe evidéncia de que em pacientes
Classe III esquelética e com vias aéreas mais constritas, um dos fatores predisponentes da

constricao respiratoria € a assimetria mandibular (Giap et al., 2021; Wen et al., 2017).

De acordo com o estudo de Wen et al., (2017), esta constri¢do ¢ agravada em pacientes cujo
desvio e assimetria mandibular sdo mais severos. Em adi¢do, apds a corregdo cirurgica, a

obstrugdo respiratoria tende a piorar, intensificando disturbios como a apneia obstrutiva do
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sono (OSA). Em concordancia, Giap et al., (2021) num estudo semelhante, avaliou as
mudancgas no espago aéreo em pacientes Classe III com e sem desvio mandibular, com uma
assimetria superior a 4 mm, depois de uma cirurgia ortognatica bimaxilar. Comparando os dois
grupos, o autor verificou que os pacientes com a assimetria apresentavam um volume no espago
aéreo inferior e assimétrico, especialmente na hipofaringe. Os dois autores estdo em
concordancia no resultado que a morfologia assimétrica das vias aéreas tende a agravar-se nos
casos onde a assimetria ¢ mais severa. Ou seja, a assimetria mandibular contribui para o colapso
das vias aéreas faringeas. Contudo, ¢ expectavel no pods tratamento cirurgico, apesar de uma

melhoria na simetria do espago aéreo, existir uma reducao do mesmo.

Zheng et al., (2017) investigou a relacdo entre a morfologia mandibular em pacientes Classe
III com desvios mandibulares, ¢ a morfologia das vias respiratorias superiores. O autor
descobriu ndo s6 uma nasofaringe assimétrica como também uma glossofaringe e hipofaringe
assimétricas, com um volume e area superior no lado de desvio mandibular. Contrariamente,
encontrou um volume e area inferior no segmento palatofaringeo, no lado do desvio
mandibular. Através de um indice de assimetria, obteve uma correlacao entre o volume ¢ a area
palatofaringea com o ramo mandibular assimétrico, sugerindo que quanto maior a assimetria
mandibular, maior a assimetria respiratoria, tendo também encontrado uma correlagdo da
hipofaringe com o desvio do mento. Contudo, a assimetria glossofaringea € estatisticamente
correlacionada tanto com a assimetria dos ramos mandibulares como com o desvio do mento.
O autor defende os resultados explicando que o desvio mandibular pode causar anomalias no
desenvolvimento da estrutura o6ssea que envolve as cavidades da orofaringe e hipofaringe.
Relativamente aos ramos mandibulares, estes influenciam o desenvolvimento palatofaringeo
através de um desequilibrio muscular com o deslocamento lateral dos tecidos moles que o
rodeiam, ja que a posicao lingual, as paredes laterais da faringe e as inser¢des musculares da
mandibula estdo intimamente relacionadas. Por outro lado, o desvio do mento pode ser
originado pelas inser¢cdes musculares do genioglosso e génio-hidideo, dado que sdo os

musculos que se relacionam com a glossofaringe e hipofaringe (Figura 8).
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R/

Figura 8: Segmentacdo das vias aéreas ‘farlingeas (adaptado de Wen et al., 2017).

O desvio do septo nasal € uma das causas para obstrucdo do trato respiratdrio superior (OURT),
e ¢ também responsavel pelo desenvolvimento do habito de ressonar e do distarbio de apneia
do sono. Apesar de os otorrinolaringologistas serem a favor da sua corre¢ao precoce através de
uma septoplastia, existe alguma preocupagao no que diz respeito a uma eventual interferéncia
negativa no desenvolvimento normal da cavidade nasal e oral. Contudo, ndo corrigir a
deformacao septal pode desencadear um agravamento da condi¢do, intensificando e
estimulando a respiragcdo oral. Consequentemente, quando presente em criangas em
crescimento, principia o desenvolver de uma assimetria facial futura (Justicz & Choi, 2019;

Purwanegara, 2016).

A fim de determinar a idade critica em que um paciente respirador oral inicia o
desenvolvimento assimétrico, Purwanegara, (2016) estudou uma populagdao de 268 criangas.
Segundo o autor, 8 anos foi considerada a idade critica e a prevencdo do desenvolvimento
assimétrico deve ser realizada com o diagnostico precoce da respiragao oral, preferencialmente
antes da idade referida e com especial atengdo a ocorréncia de infe¢des respiratorias. O autor
afirma que um paciente respirador oral com desvio da morfologia craniofacial apresenta uma
postura adaptada de modo a conseguir respirar, colocando a lingua numa posi¢do inferior,
descendo consequentemente a posicdo da mandibula, mas levantando a cabeca e o olhar.

Parece existir uma dificuldade em identificar se ¢ a respiragdo anormal a causa ou a
consequéncia das assimetrias faciais. Todavia, ¢ imprescindivel compreender que ¢ um
problema de dois sentidos, pois ndo s6 maloclusdes favorecem a respiragdo oral, como a mesma

afeta o desenvolvimento craniofacial. Assim, a correcdo da respiracdo oral deve ser
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incorporada em todos os planos de tratamento quando se pretende melhorar o desenvolvimento

craniofacial (Zhao et al., 2021; Zicari et al., 2009).

3.2.1 Degluti¢do Atipica

A degluti¢dao adulta normal ocorre quando os dentes contactam e a lingua impulsiona o bolo
alimentar em direcdo a faringe. A oclusdo para este movimento encontra-se em maxima
intercuspidagdo, os musculos responsaveis, os elevadores da mandibula, contraem, € o
complexo lingua e o osso hioide elevam-se, nao existindo qualquer tipo de interposi¢ao lingual

entre as arcadas dentarias (Foletti et al., 2018; Ovsenik, 2009).

Contudo, na infancia ¢ descrita uma variante desta degluticdo, denominada de degluticao
infantil, também designada de degluticdo visceral ou impulsdo lingual. Esta degluticao ¢
essencial a fim de se conseguir o selamento necessario, criando a pressao negativa que permite
a succ¢ao, ja que as criancas ainda ndo alcangaram a sua oclusao definitiva. Assim, ¢ expectavel
uma grande atividade lingual, e este movimento manifesta-se pela colocacdo da extremidade
da lingua sobre a face lingual das pecas dentarias anteriores, pressionando-as. Normalmente,
este tipo de degluti¢do transita gradualmente ao padrao adulto normal por volta dos 2-4 anos

de idade (Begnoni et al., 2020; Foletti et al., 2018; Ovsenik, 2009).

Se a degluticao infantil persistir apos os 4 anos de vida, a degluti¢ao ¢ considerada atipica e
disfuncional, apresentando o potencial de afetar o crescimento do sistema estomatognatico,
manifestando-se numa maloclusio funcional. E reportada uma prevaléncia de 50% de
degluti¢do disfuncional em criangas de 5 anos, valor este que decresce até aos 38% durante a
fase de denticdo mista, e, posteriormente, até¢ aos 25-30% quando se atinge a denticdo
definitiva. Porém, em adultos a degluticao atipica persiste numa prevaléncia de 15%, o que
significa que nestes adultos, alcancar a oclusdo definitiva ndo ¢ suficiente para transitar para

uma degluticdo normal (Begnoni et al., 2020).

Apesar de nao existir um critério de diagndstico consensual, a degluticao atipica complexa
advém do deslocamento posterior e rotagdo horaria da mandibula, o que obriga a um

retroposicionamento da lingua e cria uma discinesia lingual. E definida por apresentar ndo so
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a discrepancia entre arcadas, como também por obrigar a uma contracdo dos musculos da
mimica e labiais, uma interposi¢do lingual entre as arcadas dentarias e uma auséncia de
contragdo dos musculos elevadores da mandibula, durante a degluti¢do. O movimento anterior
da lingua, contra ou através dos dentes anteriores, € o critério mais evidente desta deglutigao,
nao diminuindo a incidéncia com a idade (Begnoni et al., 2020; Foletti et al., 2018; Zicari et

al., 2009).

A degluti¢do atipica representa um risco elevado no desenvolvimento de maloclusdes, tais
como mordida aberta, com proinclinagdo dos incisivos superiores, mordidas cruzadas por
subdesenvolvimento e contricdo maxilar, aumento do trespasse horizontal e diminui¢do do
trespasse vertical, caracteristico de uma Classe II divisdo 1 de maloclusdo. Similarmente aos
pacientes respiradores orais, na degluticdo atipica existem algumas caracteristicas faciais
singulares. Sdo estas um aumento na dimensao vertical do tergo inferior da face, acompanhado
de um crescimento vertical do processo alveolar com extrusdo molar e com um angulo goniaco
também aumentado, proporcionado pelo deslocamento mandibular (Begnoni et al., 2020;
Foletti et al., 2018). Segundo Zicari et al., (2009), o comportamento lingual nesta maloclusao

funcional proporciona uma obstrucdo respiratoria, facilitando a respiragdo oral.

3.2.2 Postura Lingual Baixa

Segundo Proffit et al., (2008), a degluti¢do por si s6 ndo tem relevancia suficiente para originar
repercussdes no desenvolvimento da arcada dentaria. No entanto, uma postura da lingua em
repouso alterada, mesmo que produzindo uma pressdo leve, ja que se mantém por longos
periodos de tempo, traduz-se num estimulo capaz de afetar o equilibrio oral. Os pacientes com
uma degluticdo atipica apesentam uma postura da lingua baixa numa frequéncia de 57% de
acordo com Rodi et al., (2016). Assim, a postura anormal da lingua, afeta tanto o crescimento

0sseo dos maxilares, bem como a sua posi¢ao (Begnoni et al., 2020).

A postura lingual baixa pode ser causada devido a uma constrigdo maxilar, por uma respiragao
predominantemente oral, mas também pela existéncia de um freio lingual curto, que
impossibilita a movimentagdo correta da lingua, facilitando o seu posicionamento anterior na

mandibula (Yamaguchi & Sueishi, 2003).
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Ovsenik, (2009), no seu estudo sobre a prevaléncia de mordidas cruzadas e a sua associagao
com habitos de succao, respiracdo oral e degluti¢ao atipica, afirma perante os seus resultados
que a respiracao oral favorece uma degluticdo atipica, permitindo ainda a sua persisténcia. O
autor indica ainda que o padrao de degluticdo exibe uma elevada importancia como fator
etiologico do desenvolvimento de mordidas cruzadas posteriores. Relativamente a postura
incorreta lingual explica a sua acdo por esta desencadear um desequilibrio oral com a mucosa
jugal e com os labios, deixando os mesmos de influenciar positivamente o processo alveolar e
as pecas dentarias, e, consequentemente, ird influenciar o crescimento e desenvolvimento

assimétrico dos maxilares.

Desta forma, a avaliacdo da degluticao e da postura lingual engloba um passo importante no
diagnostico funcional na ortodontia em pacientes em crescimento, ja que sao significativas no
desenvolvimento de mordidas cruzadas que posteriormente podem direcionar no sentido de um

crescimento facial anormal (Foletti et al., 2018; Ovsenik, 2009; Rodi et al., 2016).

3.3 Influéncia da Postura

A postura vertical do ser humano ¢ fisicamente instavel devido a reduzida 4rea de suporte da
mesma, na planta do pé. O cranio estd posicionado sobre o topo da coluna vertebral, suportado
pela musculatura do pescogo, mas também pelos musculos elevadores da mandibula, o
masséter, o temporal e o pterigdoideo medial, enquanto os musculos antigravitacionais sao

responsaveis pela postura (Fujimoto et al., 2001).

De acordo com a autora Sofyanti et al., (2020), uma postura ideal ¢ a condicdo em que todas
as estruturas Osseas, musculares e articulares trabalham conjuntamente para manter a
coordenagao e equilibrio estatico e dindmico com a maxima eficiéncia. Isto €, atingir um
consumo energético minimo, sem exigir uma elevada sobrecarga do sistema. Pelo contrario, a
ma postura ¢ vista como uma relacdo anormal entre os diferentes segmentos e fungdes

corporais, for¢gando o sistema a adaptar as estruturas a fim de alcangar uma eficiéncia funcional.
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Por um lado, o sistema estomatognatico apresenta um papel vital na manutencdo da postura e
estabilidade do pescogo e cabeca, e interfere consecutivamente no crescimento € no
desenvolvimento da postura corporal. A alteracao da posi¢dao e morfologia mandibular, assim
como da oclusdo, podera influenciar a postura, ja que interferem com a musculatura da cabeca.
Por outro lado, o sistema também ¢ dependente da mobilidade da coluna cervical (Fujimoto et

al., 2001; Maurer et al., 2015; Sofyanti et al., 2020; Yamaguchi & Sueishi, 2003).

Segundo autores como Pinto et al., (2001) , Sofyanti et al., (2020) e Guan & Li, (2021), as
assimetrias faciais mandibulares esqueléticas podem ser a tradugdo de adaptacdes associadas a
ajustes posturais assimétricos, quando estes habitos sdo continuados. Porém, anomalias
morfologicas também resultam dos efeitos de uma disfungdo e postura anormal. Por

conseguinte, tanto a morfologia, como a fun¢do e a postura, influenciam-se numa triade

relacional (Figura 9) (Yamaguchi & Sueishi, 2003).

MORFOLOGIA

POSTURA

— . —

Figura 9: Esquema da triade Morfologia-Funcdo-Postura (esquema adaptado de Yamaguchi & Sueishi, 2003).

Muitas vezes o sistema estomatognatico estd associado a uma sensacao dolorosa e fadiga dos
musculos do pescogo, o que pode resultar num bom fator de diagndstico de um distarbio da
coluna cervical. Também os pacientes com assimetrias mandibulares podem sofrer de sintomas
como dor, fraqueza e postura anormal da cabega, pescogo, ombros e costas. Sabendo que a
porcao cervical da coluna € uma por¢ao muito instavel, qualquer carga ndo simétrica apenas
reforgard essa instabilidade. Ademais, pacientes que apresentam assimetrias mandibulares

tendem a exibir uma inclinagdo compensatoria da cabega. O mesmo acontece inversamente,
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pacientes cuja musculatura do pescogo ¢ assimétrica tendem a adquirir uma rotagdo do pescogo
e consequentemente adquirem uma postura anormal, que estimula o desenvolvimento
assimétrico mandibular (Chia et al., 2008; Dong et al., 2008; Sofyanti et al., 2020; Zicari et al.,
2009).

Guan & Li, (2021) procurou no seu estudo correlacionar o grau de desvio mandibular com a
postura das vértebras cervicais, numa populagdo constituida por 60 pacientes adultos, em que
30 dos mesmos apresentam assimetrias mandibulares esqueléticas, com recurso a CBCT e ao
software Invivo™ 5 (Figura 10). Os resultados do estudo revelaram, primeiramente, que o
deslocamento mandibular nestes pacientes assimétricos € superior que no grupo controlo, € o
desvio era sobretudo orientado para posterior, superior e para lateral no lado afetado.
Seguidamente, a 2% 3* e 4* vértebras cervicais apresentavam-se tendencialmente com uma
inclinacdo e curvatura para anterior, resultando num aumento da curvatura cervical,
comparativamente ao grupo de controlo, que ndo apresentava qualquer assimetria facial. Estes
resultados nao vao totalmente de encontro com os obtidos por Sofyanti et al., (2020), que afirma
que a direcao da deflexdo das vértebras cervicais ¢ oposta a direcdo do desvio da mandibula.
Nao obstante, o autor encontrou uma correlacao entre a postura cervical e o desvio mandibular,
onde o aumento do desvio do mento se traduzia numa crescente inclinacao e deflexdao das

vértebras cervicais.

CSP

Figura 10: Representacdo dos pontos, planos e angulos utilizados para a avaliacdo do desvio mandibular e das
vértebras cervicais segundo planos coronais e sagitais do complexo craniofacial (imagens retiradas de Guan et
al., 2021).
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3.3.1 Equilibrio muscular, mastigacao, maloclusdes, DTM e Postura

O equilibrio funcional muscular e simetria mandibular sdo essenciais para as fungdes orais,
para a postura mandibular e para a postura e estabilidade da cabeca e pescoco. Segundo o autor
Dong et al., (2008), nos pacientes que apresentam assimetrias mandibulares, também ¢
observada uma atividade muscular assimétrica no masséter, nos supra-hidideos, no
esternocleidomastdéideo (ECM) e na regido do trapézio superior durante os movimentos
mandibulares, tanto do pescogo como dos ombros. Os mesmos pacientes apresentavam em
repouso uma inclinagcdo da cabeca para o lado da assimetria. Esta inclinagdo modifica a agao
da gravidade nos musculos do pescogo, ja que estes tentam acompanhar sempre 0os movimentos
de modo a manter a posi¢cao da mandibula inalterada em relagdao a maxila. O autor explica que
esta associagdo pode indicar que uma assimetria mandibular pode ser o fator predisponente
para a degeneragao da postura cervical, responsavel por uma curvatura anormal da mesma, mas

que a atividade muscular assimétrica se encontra como fator primario da assimetria mandibular.

Por outro lado, o desvio prolongado da mandibula ira criar uma fun¢do muscular anormal,
especialmente nos musculos mastigatorios que detém uma relagdo de proximidade com os
musculos cervicais. Assim, toda a musculatura que envolve o pescogo sera afetada, provocando
a longo prazo um desequilibrio postural da coluna, que apresentard uma maior curvatura
cervical, com uma inclinagao adaptativa da cabeca e do pescoco. Realca-se assim a relagdo de
grande proximidade entre estes fatores, bem com a necessidade de os estudar durante todo o
desenvolvimento craniofacial, a fim de compreender a relagdo causa efeito entre os mesmos

(Fujimoto et al., 2001; Guan & Li, 2021)

Também a presenca de maloclusdes, como a mordida cruzada unilateral, sdo associadas a
desarranjos posturais. Pinto et al., (2001) encontrou em criangas com MCPU, uma atividade
assimétrica dos musculos temporais, traduzindo-se numa maior propensdo das mesmas para

desenvolverem assimetrias esqueléticas faciais (Sofyanti et al., 2020).

Contudo, sabemos que estas maloclusdoes promovem desarranjos nos condilos, ja que no
periodo de crescimento, modificagdes continuas da trajetdria dos condilos induzem alteragoes
permanentes e esqueléticas dos mesmos, contribuindo para uma aparéncia assimétrica. Os

sinais de mudancas posturais, deslocamento anterior da cabeca, aumento da curvatura cervical,
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isto ¢, lordose, e falta de suporte e nivelamento dos ombros também sdao encontrados nos
pacientes com DTM. Assim, alguns autores apontam as DTM como causa de assimetrias

mandibulares (Dong et al., 2008; Sofyanti et al., 2020; Tiwari et al., 2017).

3.3.2 Respiragdo oral e Postura

Tal como abordado anteriormente, respiradores orais apresentam uma postura e caracteristicas
faciais muito particulares. Segundo o autor Milanesi et al., (2011) respiragdo oral ¢ considerada
uma das causas que proporciona uma ma postura da cabeca, refletindo-se na postura corporal.
A fim de um respirador oral conseguir obter a respiragdo o mais eficiente possivel, tende a
curvar mais o pescogo, elevando a cabega. Ao mesmo tempo, a mandibula vai-se encontrar
numa posicao mais baixa assim como a lingua, permitindo uma abertura maior das vias aéreas.
Nestes pacientes a mandibula ¢ tipicamente hiperdivergente e, mantém a cavidade oral
ligeiramente aberta, o que contribui para uma melhor passagem de ar, obtendo uma aparéncia

facial mais alongada (Frasson et al., 2006; Zhao et al., 2021).

Relativamente a posi¢do do pescogo e da coluna cervical, a curvatura do pescogo deve-se a
uma rotacao da cabega para cima, resultando, por isso, num aumento da lordose cervical, por
hiperextensdao da cabeca, e, em simultaneo, cria-se uma postura cifotica, com aumento da
curvatura toracica. Consequentemente a posicdo mais protruida da cabeca, segue-se uma
elevagdo do olhar, como ¢ sugerido pelos resultados do estudo de Milanesi et al., (2011) sobre
0 impacto que a respiracdo oral, durante a infancia, apresenta na postura corporal na idade
adulta. O autor indica que a respiragdo oral detém uma maior influéncia nos segmentos
corporais superiores, nomeadamente, a cabega, o pescogo € o tronco. Muito embora, também

a lombar tenha apresentado resultados muito evidentes da alteragao postural que sofreu, com

acentuacao da lordose (Chambi-Rocha et al., 2018; Frasson et al., 2006; Purwanegara, 2016).

Nestes pacientes, a origem da ma postura deve-se ndo sé a anomalia funcional respiratoria, a
respiracdo oral, como também ao desequilibrio muscular subjacente, com a utilizacdo em
excesso de musculos inspiratorios como o ECM, o escaleno e o trapézio superior. A diminui¢do
do volume nasal quando presente em idades precoces, durante o desenvolvimento ira interferir

com a dire¢do do desenvolvimento craniofacial, inclusive da mandibula. E de salientar que
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quando existe este défice respiratorio, torna-se inconcilidvel a respiracdo e a mastigacdo em
simultdneo, logo, ¢ expectavel uma diminui¢do da eficdcia mastigatoria paralelamente

(Chambi-Rocha et al., 2018; Milanesi et al., 2011; Purwanegara, 2016).

3.3.3 Postura durante o sono

Uma forma de influéncia da postura no desenvolvimento assimétrico ¢ a postura durante o
sono, como por exemplo, dormir apoiado no abdomen, isto ¢, em decubito ventral, com um dos
lados da face pressionando a almofada, quer com ou sem o apoio do brago ou mao sobre 0 0sso
mandibular. Esta posi¢ao a dormir gera uma pressao mais ou menos constante, durante cerca
de 7 a 8 horas todos os dias, que deflete a mandibula lateralmente. Todo o peso da cabeca sera
aplicado na mandibula, consistindo numa for¢a de 2 a 4 Kg, que provoca um stress enorme

sobre as estruturas orofaciais (Cho et al., 2019; Colquitt, 1987; Yamaguchi & Sueishi, 2003).

Foram estudados por Liu et al., (2014) fatores ambientais e a sua associagdo com assimetrias
faciais em 147 pares de gémeos monozigoticos adultos. Um dos fatores investigados foi a
postura durante o sono, comparando a posi¢ao de supina, isto ¢, decubito dorsal, com a posi¢ao
de brucos, ou também designada por decubito ventral. Obteve-se uma associagdo significativa
nos gémeos que dormiam de brugos com a assimetria oral e nasal, que sugere que esta posigao,
por pressionar um dos lados da face, ¢ capaz de alterar a morfologia das bases 0sseas e dos
tecidos moles da face. Apesar do estudo nao dispor da informagao sobre a idade com que este
habito parafuncional se iniciou, o autor salienta que para motivar efeitos craniofaciais, devera

ter sido iniciado precocemente, por volta dos 6 meses.

Contrariamente ao que se sucede com a fungdo mastigatdria e com o desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas derivadas da ma postura, existe na literatura a referéncia que dormir numa
posicdo de brucos ajuda a fortalecer o sistema respiratorio € a musculatura. Sendo, por isso,
previsto que pacientes com dificuldades respiratorias inconscientemente tendem a adquirir esta

postura a dormir (Liu et al., 2014; Yamaguchi & Sueishi, 2003).

Adicionalmente, existe referéncia que a posi¢ao de decubito ventral, e mesmo a de decubito

lateral, possibilita o desenvolvimento de MCPU no lado para onde o mento desvia, que se trata
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do lado oposto ao que a face se apoia, devido primariamente ao deslocamento da mandibula e
dos condilos. Existem ainda investigagdes sobre o bruxismo relacionado com a postura a
dormir, que indicam que uma postura instavel, como a lateral e a ventral, favorece o desgaste
dentario, pois a mandibula tende a procurar um contacto dentario estavel, que nao ¢ o ideal

(Colquitt, 1987; Yamaguchi & Sueishi, 2003).

3.3.4 Maus habitos Posturais

Existem outros habitos que contribuem para o desequilibrio muscular caracteristico derivado
da ma postura, que gera tensdes diferentes na face e permitem o desenvolvimento assimétrico.
Um exemplo muito pertinente ¢ a utilizacdo intensa e precoce de dispositivos tecnoldgicos,
facilitando o habito de hiperflexdo da cabeca como posi¢ao de descanso (Chambi-Rocha et al.,

2018).

Similarmente a postura a dormir, também o habito de apoiar o queixo na mao em descanso por
longos periodos cria uma forga lateral na mandibula de elevado peso. Outro hdbito que favorece
o desequilibrio postural ¢ carregar constantemente uma mala ou saco pesado no mesmo ombro.
O ombro que carrega o peso eleva-se comparativamente ao outro, criando uma ligeira curvatura
do eixo espinhal para o lado oposto para corrigir a distribuigdo assimétrica de peso.
Consequentemente, a cabeca tende a inclinar compensatoriamente, € os musculos que a
suportam acompanham, desenvolvendo uma ac¢ao desigual na cavidade oral, na mandibula e
na oclusdo, favorecendo, uma vez mais, o crescimento assimétrico (Yamaguchi & Sueishi,

2003).

Alteragdes da postura corporal normal manifestam-se muitas vezes através de dor craniofacial,
assim como dor nas estruturas cervicais, relacionando-se também com dor temporomandibular.
A terapia e alivio destes sintomas faz-se através de correcdes posturais e da educacao para a
ergonomia. Porém, so se verificara resultados eficientes se em simultaneo for tratado o sistema

mastigatdrio (Dong et al., 2008).

Por sua vez, quando se elaboram exames de diagnodstico e planos de tratamento deve-se ter

atencao a estas alteracdes posturais. A retificagdo da postura nos exames complementares de
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diagnostico pode ser crucial para a identificacdo do problema. Assim, os clinicos devem
orientar a cabega do paciente e remover maneirismos € penteados que possam existir € estejam
naturalmente a mascarar deformidades assimétricas (Cheong & Lo, 2011; Sofyanti et al.,

2020).

Cada vez mais se encontram resultados da mé postura em criancas. A devida preocupacao pela
sua corre¢dao promove nao sé o crescimento saudavel, normal e equilibrado a nivel muscular,
articular, oclusal e esquelético, como também ird promover o desenvolvimento harmonioso e

estético do perfil facial (Yamaguchi & Sueishi, 2003).

57



A influéncia de fatores funcionais no desenvolvimento de assimetrias faciais mandibulares

4. Prevencao: A importancia do diagnostico precoce

O objetivo da ortodontia moderna ndo se prende apenas por atingir uma oclusao funcional ideal
ou o alinhamento das arcadas dentarias, mas sim obter uma relagao entre a musculatura,
alcancar um sorriso estético, resolver problemas de assimetrias faciais e fundamentalmente,

resolver os problemas que os pacientes priorizam (Lopatiené¢ & Trumpyte, 2018).

Os clinicos devem introduzir a identificagdo de assimetrias faciais na sua pratica clinica,
conhecendo os seus fatores de risco, inclusive a sua relagdo com a funcdo. Elaborar um
diagnostico adequado ¢ a chave para o sucesso do tratamento, visto que o mesmo permite
encaminhar o paciente para uma terapia intercetiva especifica, tendo em conta a etiologia da

assimetria que apresenta (Edgren, 2016; Purbiati et al., 2016; Rodi et al., 2016).

Isto torna-se particularmente importante nas criancas € mesmo em adolescentes, porque as
assimetrias faciais tém tendéncia a agravar-se com o crescimento, tornando mais exigente o
tratamento em idades mais avangadas. Em criangas com assimetrias funcionais verdadeiras, o
tratamento podera cingir-se a um tratamento intercetivo apenas com aparelhos ortopédicos, ja
que o crescimento ainda ¢ passivel de ser estimulado e manipulado. Nao obstante, um
tratamento incorreto pode mesmo acentuar a assimetria. E assim imperativo o diagndstico
precoce, direcionando para intervencoes especificas, a fim de limitar a magnitude das
consequéncias esqueléticas e mesmo reduzir a necessidade de passar para tratamentos mais
complexos, como a cirurgia ortognatica (Bishara et al., 1994; Edgren, 2016; Rodi et al., 2016;
Veeranki et al., 2018).

Posto isto, o tratamento de assimetrias mandibulares ndo assenta somente numa boa
interpretagdo da etiologia, mas sim da sua analise conjunta com a idade do paciente, com o seu
potencial de crescimento € a natureza da assimetria. Uma boa coordenagdo, estudando a
localizagdo e o periodo ideal para intervir € essencial (Erickson & Waite, 1974; Fourneron et

al., 2020; Rodi et al., 2016; Veeranki et al., 2018).

Exemplificando com a compreensdo da relagdo entre o sistema estomatognatico € a postura
corporal, € possivel melhorar e limitar os distirbios musculoesqueléticos associados a DTM.

A corre¢do da postura e da musculatura corporal permite um crescimento equilibrado em todos
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os aspetos como parte integrante de um estilo de vida saudéavel. Incluir no diagndstico
ortodontico uma vertente direcionada para a postura vai completar a abordagem da assimetria

mandibular (Milanesi et al., 2011; Sofyanti et al., 2020; Yamaguchi & Sueishi, 2003).

Também a mastigacao unilateral ¢ considerada uma etiologia das DTM. Para além do
desequilibrio muscular, esta parafuncao quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, tem
o potencial de desenvolver assimetrias faciais severas, ja que as assimetrias funcionais quando
ndo tratadas transitam a esqueléticas. Da mesma forma, as MCPU ao terem o mesmo potencial
de crescimento assimétrico, a sua correcdo € preventiva, possibilitando ainda a normalizagao
dos ciclos de mastigacdo reversa e da atividade muscular. Apesar de existir na literatura
referéncia a resolugdo espontanea das mordidas cruzadas, esta ndo ¢ expectavel, especialmente
depois dos 4 anos de idade, sendo fundamental, para ambas as situagdes, o tratamento
intercetivo do ponto de vista funcional e estético, evitando o crescimento anormal esquelético

futuro (Cho et al., 2019; Fourneron et al., 2020; Lopatien¢ & Trumpyte, 2018).

A respiracdo oral constitui um fator desencadeante do desenvolvimento facial assimétrico.
Assim, os ortodontistas devem prestar especial atencdo a estes pacientes, tratando a causa
primaria e reencaminhando para especialistas para tratamentos interdisciplinares. Dado que, a
respiracdo oral também compromete o desenvolvimento das vias aéreas, interferindo com
varios 6rgaos e sistemas e facilitando igualmente o desenvolvimento de diversas patologias
como a OSA, obstrugcdo aérea, ressonar e deficiéncia na fala. A corre¢dao pediatrica de
obstrugdes nas vias aéreas deve ser preferencialmente efetuada por volta dos 6 anos, de modo
preventivo. No entanto a prevencao para a respiragao oral por parte dos ortodontistas significa
estar atento as caracteristicas tipicas de um respirador oral ou ao que principia este tipo de
respiracdo, a fim de evitar consequéncias estéticas e funcionais permanentes no crescimento
facial. Contudo, mesmo que seja detetada mais tardiamente com a parafungao ja bem instalada,
a prevengdo passa também pela contengdo dos danos ja causados, através de terapias
intercetivas ou mesmo cirurgicas nas vias aéreas. Antes de se transitar para o passo cirurgico,
deve ser considerado no diagndstico o espaco aéreo existente, porque apos a cirurgia sao
expectaveis alteragdes na morfologia e volume do mesmo, especialmente relevante nas Classes
IIT esqueléticas. Fazer a prevencao assim que for detetada cria a oportunidade de melhorar a

qualidade de vida, das criangas de hoje, com repercussdes nos adultos de amanha (Costa et al.,
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2015; Giap et al., 2021; Justicz & Choi, 2019; Purwanegara, 2016; Veeranki et al., 2018; Zhao
etal., 2021; Zicari et al., 2009).

Relativamente a degluti¢ao, apesar de ndo existir associagao concreta com o desenvolvimento
de assimetrias mandibulares, esta encontra-se correlacionada com o desenvolvimento de
maloclusoes, derivadas da posicao baixa da lingua, da sua agdo no equilibrio interno oral € no
desenvolvimento das arcadas dentarias. Devido a esta relagdo proxima, a degluti¢ao e a posi¢ao
baixa da lingua sdo consideradas fatores de risco para a recidiva pds tratamento ortodontico. A
sua prevencao faz-se a custa de técnicas de terapia da fala, de degluti¢ao individualizadas ou
terapias miofuncionais, que trabalham também os musculos labiais, mas fundamentalmente
trabalham o reposicionamento da lingua numa posi¢do mais elevada e anterior junto a papila

incisiva (Begnoni et al., 2020; Foletti et al., 2018; Ovsenik, 2009; Yamaguchi & Sueishi, 2003).

No que diz respeito a postura, devido a sua grande proximidade com outros fatores funcionais,
como a respiracao, a sua corre¢ao ndo so parece ajudar diretamente no crescimento craniofacial
simétrico, como indiretamente ao facilitar a correcao das fung¢des alteradas. Uma intervencao
fisioterapéutica numa abordagem interdisciplinar, com foco na correcdo postural e na
reeducagdo funcional, orienta a prevencao, demonstrando também resultados positivos no

controlo da dor associada a postura (Milanesi et al., 2011).

E crucial o acompanhamento e monitorizagdo da terapia, assegurando que a evolugao da
assimetria ndo esta a decorrer. A execu¢ao de um mau diagndstico leva a extensao do periodo
de tratamento e pode comprometer os resultados do mesmo, conduzindo a falha do proprio

tratamento (Edgren, 2016; Rodi et al., 2016; Thiesen et al., 2018; Veeranki et al., 2018).

Segundo o autor Fourneron et al., (2020), as radiografias frontais, isto ¢, cefalografias
anteroposteriores, ndo fazem parte do protocolo de avaliacdo ortodontica, sendo apenas
indicado na evidéncia cientifica, nos casos em que existe uma justificacdo associada a
existéncia de uma grande anomalia facial. Contudo, este exame ¢ relevante para o diagndstico
de assimetrias faciais e deve ser incluido na norma dos exames solicitados no diagnostico, em
adicao a OPG e cefalografia lateral ja pedidos. A prevengdo, ao invés da esperoterapia, deve
ter uma maior relevancia por parte dos clinicos e do sistema nacional de saude, ja que a nivel

econdmico ¢ mais interessante a prevengao (Brunetto et al., 2022; Purbiati et al., 2016).
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Em contrapartida, quando mais precocemente ¢ elaborado o diagndstico, mais cedo € possivel
identificar as causas e desenvolver um plano de tratamento mais apropriado, minimizando as
suas consequéncias, modelando o crescimento e de preferéncia, evitando a necessidade de uma
fase cirargica. Idealmente, nos casos de assimetrias faciais, torna-se benéfico um tratamento

intercetivo (Chia et al., 2008; Patel et al., 2013; Sop et al., 2016).

4.1Terapia Intercetiva

Um tratamento intercetivo pode consistir em tratamentos ou terapéuticas interventivas, em
idades precoces, que visam melhorar a relacdo oclusal, a respiracdo, a eficadcia mastigatoria,
bem como a fun¢ao muscular e, de um ponto de vista geral, toda a estética e simetria facial. O
mesmo faz-se direcionando a sua acao na eliminagdo de obstrugdes e parafungdes nas vias
aéreas, com uma boa expansao transversal maxilar, no caso de constricdes que provocam
mordidas cruzadas ou desvios mandibulares, e ainda pequenos desgastes seletivos, de modo a
remover contactos prematuros na denticao decidua, que bloqueiam a mandibula no seu
crescimento, causando a assimetria (Chia et al., 2008; Piancino et al., 2012; Pinho, 2011; Pinto

etal., 2001; Sop et al., 2016; Veeranki et al., 2018).

As MCPU, funcionais ou esqueléticas, ndo apresentam tendéncia para a autocorrecao. O timing
da intervencao ¢ um fator decisivo no controlo das consequéncias da mesma, sendo que o nao
tratamento envolve um agravamento da aparéncia facial. Segundo o autor Pagani et al., (2016),
a terapia deve comecar antes do final do crescimento das bases 6sseas, por volta dos 6 anos de

idade (Primozic et al., 2013; Romano & Mestriner, 2021).

Em conformidade, Fourneron et al., (2020) no seu estudo ndo encontra indicativos que as
mordidas cruzadas sejam de autocorre¢do espontanea. Assim, avaliou a expansao maxilar
precoce usando um Quad-helix em dois grupos de idade, sendo um deles em criangas com mais
de 7 anos e o outro em criangas com menos de 7 anos. A conclusdao do estudo aponta que
tratamentos precoces em criancas com menos de 7 anos apresentam melhores resultados
terapéuticos em termos de corre¢do da posi¢do e da assimetria do corpo mandibular, e,

consequentemente, na assimetria mandibular.
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Viérios autores utilizam os expansores maxilares fixos para tratar as mordidas cruzadas, como
0s Quad-helix ou Expansores Maxilares Rapidos (RME). Também ¢ descrita a utilizacao de
arcos usados em conjunto com aparelhos aderidos (Chia et al., 2008; Pinho, 2011; Pinto et al.,
2001; Romano & Mestriner, 2021; Throckmorton et al., 2001). Qualquer um ¢ considerado
eficiente, tanto em criangas como em jovens adolescentes. Em contrapartida, alguns clinicos
optam ainda por utilizar aparelhos removiveis como o Function Generating Bite (FGB),
especialmente na denti¢ao mista (Kwak et al., 2014; Piancino et al., 2006; Pinho, 2011). Existe
ainda a opgao de utilizagdo de aparelhos funcionais, como os TwinBlocks, que sdo fabricados
para abordar de forma individualizada determinados problemas de crescimento, por
combinagao de diversos componentes (Patel et al., 2013). Tanto ¢ possivel estimular a erupgao
dentaria com planos de mordida como inibir a agdo muscular com escudos, € mesmo compelir
a anteriorizagdo da mandibula com pequenos ajustes que provocam também o seu
deslocamento lateral, através de rampas de mordida. Apesar da variedade de opgoes, todos os
aparelhos parecem demonstrar resultados positivos estéticos, funcionais e morfologicos na
correcao de assimetrias mandibulares. Nao obstante, devem ser escolhidos com base no
paciente, no potencial de crescimento do mesmo, bem como na a¢ao que queremos obter (Chia
et al., 2008; Edgren, 2016; Fourneron et al., 2020; Kwak et al., 2014; Miresmaeili et al., 2021;
Patel et al., 2013; Piancino et al., 2006; Pinto et al., 2001).

Os sistemas mastigatorio € neuromuscular ndo se adaptam a nova posicdo oclusal
imediatamente ap0s a corre¢do da mordida cruzada e do desvio mandibular, tratando-se de uma
capacidade adaptativa que decresce com a idade. Logo, quanto mais cedo for corrigida,
melhores resultados em termos de equilibrio muscular e de mastigagdo se irdo obter. Sera este
equilibrio que ira garantir o éxito da interven¢ao, pois ird permitir o crescimento simétrico
posteriormente. Para que isso suceda, também ha necessidade de modificar a fonte original do
problema, com o intuito de evitar recidivas. No caso de serem de origem morfologica, com a
expansao mandibular em excesso ou desgastes seletivos nas interferéncias oclusais, espera-se

a normaliza¢do do problema (Kwak et al., 2014; Piancino et al., 2006; Pinto et al., 2001).

Pinto et al., (2001) estudou a aplicagdo de RME em criancgas de 8 anos para tratar assimetrias
morfologicas mandibulares associadas a MCPU. As criangas utilizaram o aparelho por 7 meses
e os resultados foram comuns com a eliminacao das MCPU por completo, com insignificancia

estatistica entre o lado cruzado e ndo cruzado pos tratamento. A assimetria mandibular pds
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tratamento passou a apresentar diferengas desprezaveis de 0-1 mm, evidenciando as alteragdes
esqueléticas que o tratamento proporcionou, com crescimento mandibular do lado cruzado. O
lado cruzado da mandibula também rodou anteriormente ¢ medialmente, enquanto o nao
cruzado rodou lateralmente e posteriormente. Esta rotacdo deve-se a alteracao da posi¢cdo dos
condilos, com aumento do espago do ligamento no lado cruzado, melhorando igualmente o

problema articular associado as assimetrias mandibulares.

No entanto, a correcao das mordidas cruzadas sem a alteracdo do padrao neuromuscular pode
significar que a funcdo assimétrica ird persistir. Apesar de alguns destes desequilibrios
musculares serem passiveis de ser corrigidos com tratamento ortodontico, o padrao de
mastigacdo ndo ¢ tao facilmente modificavel. Para que isso aconteca, ¢ necessaria uma
reabilitagdo funcional, como terapia lingual e muscular. Segundo alguns autores, a corre¢ao
dos ciclos de mastigacao reversos podera ser a chave para a estabilizacdo da mordida cruzada,
evitando a recidiva, com eventuais crescimentos assimétricos pos tratamento. Contudo, alguns
autores também admitem que um bom tratamento ortodontico, com a correcao das MCPU,
consegue melhorar e reduzir os ciclos de mastigacdo reversa (Fourneron et al., 2020;

Miresmaeili et al., 2021; Pinto et al., 2001).

Na investigagdo de Piancino et al., (2006), numa populagdo de 22 criangas com uma média de
idades de 8,7 anos, e com MCPU, foi estudada a prevaléncia da mastigacdo com ciclos
reversos, quando mastigando para o lado cruzado, antes e depois do tratamento com um
aparelho FGB. Os resultados do estudo foram de uma relevancia estatistica muito significativa.
Comparados os ciclos reversos no lado cruzado antes e depois do tratamento, em alimentos
duros, a prevaléncia passou de 66% para 5%, e em alimentos moles, passou de 41% para 7%
(Figura 11). Nao existiram alteracdes na mastigagdo para o lado ndo cruzado apds o tratamento,
demonstrando que para o €xito de uma terapia ortodontica ndo se pode menosprezar a corregao

da funcao, pois esta contribui para o sucesso terapéutico.
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Figura 11: Padrdo de mastigac@o de um paciente com MCPU a direita, antes e depois do tratamento, no lado da
MCPU e no lado oposto (graficos retirados de Piacino et al., 2006).

Ja Throckmorton et al., (2001), num estudo semelhante, estudou criangas entre os 7 ¢ 11 anos,
com MCPU antes e ap0s tratamento. O tratamento foi realizado com um aparelho fixo de RME
ndo especificado, por 2 a 4 semanas e seguido de um periodo de retengdo de 6 meses. Nos
resultados, o autor aponta que os ciclos de mastigacdao, que eram antes do tratamento mais
longos nos pacientes com a MCPU quando mastigavam para o lado cruzado, comparativamente
aos pacientes controlo (140ms de diferenca), tornaram-se estatisticamente mais curtos (redugao

de 160ms), deixando de ter significado quando comparados ao controlo.

Relativamente a respira¢do oral, intervir nos fatores etioldgicos da mesma ird prevenir o
desenvolvimento de maloclusdes, como ja mencionado. Se estas ja estiverem presentes, o
tratamento intercetivo passa por um tratamento ortodontico antecipado, a fim de minimizar os
efeitos no crescimento, derivados quer das consequéncias das maloclusdes, quer das
consequéncias morfologicas da respiracao oral, como a postura baixa da lingua e a mordida
aberta. Um tratamento mal planeado pode tanto acentuar a assimetria facial existente como
pode piorar a fungdo respiratoria, tornando as vias aéreas mais constritas. Considera-se que o
crescimento facial esquelético ¢ melhorado apds a etiologia da respiracdo oral ser removida,
quer por meios terapéuticos quer por cirurgicos (Grippaudo et al., 2016; Veeranki et al., 2018;

Zhao et al., 2021).
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Contudo, assimetrias mais marcadas poderdo mesmo necessitar ndo s6 de tratamentos
intercetivos, com recurso a aparelhos ortopédicos funcionais e tratamento ortodontico, como
também de tratamento cirtrgico futuro apds o fim do crescimento. Quando se tratam de
adolescentes, o tratamento intercetivo com aparelhos funcionais ¢ mais imprevisivel. Apesar
de este minimizar algumas consequéncias, podera ser necessdria uma segunda fase
interventiva. Ja nos adultos, a mesma assimetria tem de ser tratada de forma diferente (Cheong

& Lo, 2011; Edgren, 2016; Rodi et al., 2016).
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5. Terapéutica

Quando estes problemas ortodonticos nao sao diagnosticados a tempo, € se mantém na idade
adulta, apresentam menos opgdes terapéuticas, ja que o crescimento estabilizou. Por norma,
irdo necessitar de algum tipo de intervengdo mais invasiva, como a cirurgia ortognatica
combinada com o tratamento ortodontico. A decisdo sobre o tratamento também depende da
severidade e da natureza da assimetria (Bishara et al., 1994; Cheong & Lo, 2011; Edgren, 2016;
Pagani et al., 2016; Pinto et al., 2001; Veeranki et al., 2018).

Uma assimetria esquelética tratada apenas por uma mecanica fixa ortodontica, ird necessitar de
um certo compromisso por parte do paciente em relagao aos resultados esperados, e devera ser
exposto ao mesmo, antes de iniciar o tratamento. Expectativas irreais por parte do paciente

tornam-se contraindicagdes para o tratamento (Bishara et al., 1994; Cheong & Lo, 2011).

Relativamente a severidade, enquanto uma assimetria moderada ¢ comum e pode ser tratada
funcionalmente e através de camuflagem ortoddntica, a assimetria severa, por apresentar um
maior comprometimento estético e funcional, ja obriga a uma combinagdo de tratamentos
ortodonticos e cirtirgicos. Muito embora, procedimentos cirargicos adicionais possam vir a ser
necessarios. Em ultima opcdo, também nestes casos se podera optar por camuflagem
ortodontica, apesar de muitas vezes nao ser suficiente (Cheong & Lo, 2011; Chia et al., 2008;

Rodi et al., 2016; Thiesen, Gribel, Pereira, et al., 2016; Veeranki et al., 2018).

A corregdo cirargica da assimetria facial ¢ um dos mais dificeis procedimentos ortognaticos
em termos de planeamento, execu¢dao e progndstico, devido a natureza dimensional da
assimetria em questdo. A propria corregdo cirirgica pode nao surtir resultados ideais, ja que a
musculatura apresenta a capacidade de manter a assimetria ¢ a instabilidade pds cirtrgica,

facilitando a recidiva (Kim et al., 2014; Purbiati et al., 2016; Severt & Proffit, 1997).

Nao obstante, a corre¢do cirtrgica do complexo maxilomandibular podera ndo diferir muito
entre as diversas etiologias das assimetrias mandibulares, desde que a aparéncia clinica seja

similar (Cheong & Lo, 2011).
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5.1Tratamento Cirurgico

Identicamente a qualquer tratamento ortodontico, um tratamento cirurgico comega por um bom
diagnostico, onde se avaliam as dimensdes faciais, sendo importante planear logo todas as
intervengoes essenciais. Se para alcangar uma simetria facial ¢ necessario envolver cirurgias
tanto dos tecidos duros como moles, esta pode envolver tanto a maxila, a sinfise, assim como
outras partes do esqueleto dentofacial, ou até somente a mandibula ou uma combinagdo de

estruturas (Cheong & Lo, 2011; Veeranki et al., 2018).

Outros fatores a ter em consideracdo no planeamento cirtirgico consistem no grau da
deformidade, na morfologia condilar, na posicdo do nervo alveolar, no potencial de
crescimento do paciente bem como a sua idade. E ainda importante considerar o espago aéreo
disponivel assim como o tipo de respiracdo e registar a Classe esquelética, dando especial

atencao as Classes III (Chen et al., 2016; Veeranki et al., 2018).

Para além da cirurgia ortognatica, poderdao também ser efetuadas osteotomias ou plastias
oOsseas, disjungdes cirurgicamente assistidas, distragdes dsseas, cirurgias aos tecidos moles ou
intervengdes nao cirurgicas sobre os mesmos ¢ ainda implantes ou preenchimento dos tecidos
moles, com o objetivo de mascarar a assimetria. Geralmente, ¢ a restruturagdo da posi¢ao dos
0ss0s que ira corrigir a posicdo dos tecidos moles ja que estes acompanham os 0ssos, assim,

deve-se prever uma certa adaptacao dos mesmos (Cheong & Lo, 2011; Veeranki et al., 2018).

Numa primeira fase cirurgica, realiza-se a cirurgia ortogndtica, altera-se o contorno 6sseo em
simultdneo se necessario, com plastias nas estruturas em questdo, e realiza-se também uma
plastia nos musculos como o masséter ou lipectomia da gordura jugal. Numa segunda fase
cirirgica, se esta for necessaria, procede-se a colocagdo de implantes aloplésticos, injecdo de
gordura para aumentar o volume, bem como lipoaspiracao ou redugdo 6ssea (Cheong & Lo,

2011).
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5.1.1 Cirurgia ortognatica

A cirurgia ortognatica ¢ o tratamento indicado para corrigir discrepancias entre as bases 0sseas
da face, quando j& ndo ¢ possivel estimular o crescimento. Quando esta técnica foi inicialmente
aplicada, nos anos 60, os cirurgides nao realizavam tratamentos ortodonticos em paralelo.
Contudo, nos anos 70, a cirurgia comegou a ser associada a uma aparatologia fixa ortodontica,

numa abordagem orthodontics-first (Amodeo et al., 2020; Boeck et al., 2011; Chia et al., 2008).

Atualmente, fala-se também numa abordagem surgery-first, idealizada para refinar e estabilizar
os resultados obtidos pods cirargicos. Esta abordagem apresenta intmeras vantagens
comparativamente a anterior. Primeiramente, tendo em conta os resultados estéticos imediatos,
favorece a cooperacao por parte do paciente, que nao observa o piorar da situacao devido as
descompensagdes ortodonticas que sucedem da fase pré cirurgica da abordagem orthodontics-
first. Em segundo lugar, o processo metabdlico de restruturacdo e cicatrizagao Ossea, pos
cirtrgica, ¢ utilizado em favor da fase ortodontica, ja que o turn over 6sseo aumenta, que dita
em termos praticos uma movimentac¢ao dentaria mais rapida, reduzindo, teoricamente, o tempo
de tratamento ortodontico. Contudo, ndao ¢ consensual na literatura esta abordagem nos casos
de assimetrias faciais, isto porque ¢ dificil avaliar a verdadeira natureza e extensdo da

assimetria, sem antes realizar uma descompensac¢ao dentaria (Amodeo et al., 2020).

A assimetria mandibular estd normalmente associada a um excesso vertical unilateral da
maxila, que provoca uma inclinagdo do plano oclusal. Isto acontece quando a assimetria
mandibular apresenta uma componente vertical, que consequentemente, promove o
crescimento adaptativo da maxila de forma assimétrica, criando uma inclinagdo do plano
oclusal, a fim de atingir o contacto com a mandibula. Assim, a abordagem cirtrgica de uma
assimetria facial ndo passa, por norma, por uma cirurgia puramente mandibular (Cheong & Lo,

2011; Chia et al., 2008; Kim et al., 2014).

Na mandibula, a técnica cirurgica mais utilizada consiste numa separagdo do corpo/ramo
mandibular, uni ou bilateralmente, com graus diferentes se necessario. A técnica designa-se
por osteotomia sagital do ramo mandibular (SSRO), também surgindo na literatura como
osteotomia sagital bilateral mandibular (BSSO). Como qualquer cirurgia apresenta riscos,

nomeadamente o risco de lesar o nervo alveolar inferior, ou o ligamento que se insere na lingula

68



Desenvolvimento

mandibular, isto ¢, o ligamento esfenomandibular, importante referéncia cirurgica. Contudo,
apresenta a vantagem de preservar tanto a cavidade glenoide como o condilo, mas,
principalmente, permite a formacdo de osso e cicatrizagdo por primeira intencdo. Ja na maxila
realiza-se uma cirurgia que envolve um osteotomia Le Fort I (Amodeo et al., 2020; Carlos et

al., 2008; Chen et al., 2016; Cheong & Lo, 2011; Chia et al., 2008; Mercier et al., 2014).

Previamente a cirurgia ortognatica também se deve planear uma expansdao da maxila
acompanhada de uma mecanica ortodontica e, dependendo da idade do paciente, podera ter de
ser cirurgicamente assistida. Uma das indicagdes da expansdo ¢ precisamente aumentar o
rebordo alveolar oposto ao desvio mandibular para permitir uma centralizacao e alinhamento
satisfatorio. O alinhamento e reposicionamento dentario permitem uma descompensagao
ortodontica, fundamental para revelar a verdadeira extensao da discrepancia 6ssea, permitindo
0 maximo reposicionamento na cirurgia, isto na abordagem orthodontics-first. Nesta fase é
preferivel que ndo se tente coincidir as linhas médias dentarias, ja que essa coincidéncia sera
alcancada durante a cirurgia. Posteriormente a cirurgia ¢ mantida a mecanica ortodontica por
um breve periodo, principalmente para melhorar e estabilizar a oclusdo, abordagem esta que

também ¢ aplicada quando se faz o tratamento através de ortodontia com alinhadores invisiveis

(Amodeo et al., 2020; Chia et al., 2008; Mercier et al., 2014).

Durante a cirurgia ¢ fulcral imobilizar o complexo maxilomandibular. Para isto € necessaria a
aparatologia fixa com as brackets, para que se consiga imobilizar o complexo através das pegas
dentarias, numa oclusdo criada por uma splint, técnica cirargica designada de Single-splint.
Idealmente as linhas médias dentarias estdo alinhadas com a facial, em que o plano
intercomissural devera estar paralelo ao plano epicantal. Todavia, a posi¢cdo final dos labios é
dificil de prever, ja que estes se deslocam devido ao reposicionamento das bases dsseas. Esta
técnica mostra-se capaz de corrigir os angulos intercomissurais, os angulos do desvio do mento

da posi¢do ideal e do desvio da linha média da face (Cheong & Lo, 2011; Yu et al., 2009).

Para além das mecanicas ortodonticas tradicionais associadas a cirurgia ortognatica, a mesma
também pode ser realizada através da combinacdo com ortodontia com alinhadores invisiveis,
como o sistema Invisalign®, numa abordagem quer surgery-first (Amodeo et al., 2020; Kankam
et al., 2018; Kook et al., 2019) quer orthodontics-first (Pagani et al., 2016). A cirurgia ¢

planeada digitalmente e posteriormente sao fabricadas as splints, que serdo utilizadas no dia da
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cirurgia para permitir a correcao Ossea desejada. Estas funcionam como as brackets, na
ortodontia convencional, que sdo utilizadas para estabilizar as duas arcadas, também através
de uma ou mais splints, pela oclusdo desejada. Pela técnica descrita por Kankam et al., (2018),
sdo necessarias mais splits, designadas de Clear Aligner Orthognathic Splits (CAOS), sendo
que apds a cirurgia o paciente continua a usar a ultima, por 3 a 6 semanas, fixada por micro
implantes utilizados durante a cirurgia (Figura 12). Em conformidade, Border et al., (2021), no
seu protocolo, realiza no planeamento digital ortognatico, guias cirirgicas customizadas para
a colocacgdo dos mini-implantes de fixagdo intermaxilar (Figura 13) e placas de fixagdo maxilar
para o corte e fixacdo da maxila, o que resulta numa técnica muito previsivel, porém, exige
uma maior exposi¢ao cirtrgica. Quando for iniciado o tratamento ortodontico, muitas vezes
mantém-se os micro implantes para auxiliar o tratamento. Casos cirargicos combinados com
alinhadores invisiveis demonstram resultados estéticos faciais imediatos e movimentagao
rapida dentéria, caracteristica da abordagem surgery-fist. Apresentam ainda as vantagens
inerentes ao tratamento ortodontico realizados através de alinhadores invisiveis,
nomeadamente, estéticos, de conforto e higiénicos (Amodeo et al., 2020; Border et al., 2021;

Kook et al., 2019; Pagani et al., 2016).

Figura 12: Splint final, associada aos mini-implantes e aos arames de estabiliza¢do da oclusio apos a cirurgia
ortognatica, numa abordagem surgery-first, combinada com aparatologia ortodontica invisivel (fotografia
retirada de Kankam et al., 2018).
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Figura 13: Guia cirurgica para a colocagdo de mini-implantes para a fixa¢@o intermaxilar (representacdo virtual
retirada de Border et al., 2021).

Tanto nas correcdes uni como bimaxilares, consegue-se alguma centralizacdo do mento,
mesmo que envolva uma certa plastia do rebordo mandibular. A dificuldade prende-se na
horizontalizagao do plano bigoniaco, que permanece por corrigir em 55% dos casos. Consegue-
se obter um certo grau de camuflagem através de algumas manobras cirtrgicas, como as
osteotomias de recontorno do rebordo mandibular, embora a persisténcia leve da assimetria

num pos cirargico seja considerada aceitdvel (Chen et al., 2016; Martin et al., 2019).

O estudo de Chen et al., (2016) propds uma classificacdo para as assimetrias mandibulares em
pacientes Classe III, conjuntamente com a apresentacao dos outcomes do tratamento, onde foi
efetuada a técnica SSRO. Esta técnica mostrou-se efetiva na correcdo da assimetria do corpo
mandibular e do mento, cujos valores entre 0,31 a 2,42 mm eram considerados normais.
Contudo, a correcao dos ramos foi mais dificil de corrigir, especialmente no grupo 3, que
apresenta um crescimento transversal do ramo oposto ao desvio do mento com rota¢do
horizontal da mandibula. O grupo 1, cujo mento desvia na direcdo do lado com crescimento
maior do corpo e da altura do ramo, parece obter melhores resultados cirargicos, conseguindo
mesmo corrigir significativamente o angulo coronal do ramo do lado nao desviado. Explica-se
por possivelmente ser o grupo das assimetrias consideradas tipicas, em concordancia com a
classificagdo de Hwang et al., (2007), que seriam também corrigidas quando tratadas
precocemente através de um tratamento intercetivo com um aparelho funcional. O autor
justifica que para corre¢ao de assimetrias residuais, pode-se combinar um aumento ou plastia

ossea.

E discutido frequentemente o impacto de uma cirurgia ortognatica sobre as vias aéreas. A

obstru¢do das mesmas esta normalmente associada a uma retrusdao mandibular acompanhada
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de um padrdo de crescimento vertical, com Classe Il esquelética. Assim, quando se realizam
procedimentos que promovem o recuo da mandibula, ¢ expectavel que as vias respiratorias
sejam diminuidas como consequéncia. A questdo relativa as vias respiratorias remanescentes
apos cirurgia ortognatica em pacientes Classe III continua a ser controversa. Contudo, quando
se planeiam estas cirurgias para corrigir as discrepancias esqueléticas, devem ser consideradas
as alteragdes que irdo ocorrer nas vias aéreas e, quando possivel, pensar também numa
estratégia que controle o avango maxilar anterior e vertical ¢ o movimento horizontal da

mandibula (Giap et al., 2021; Wen et al., 2017).

Cirurgias ortognaticas realizadas no sentido de repor a simetria entre as bases dsseas intensifica
o efeito nocivo nas vias respiratédrias, quando comparado aos efeitos ja sentidos nos restantes
pacientes na correcao de Classes III, como sugere Giap et al., (2021). No seu estudo, foram
comparados dois grupos de pacientes, ambos tratados com cirurgia bimaxiliar, mas o primeiro
grupo apresentava assimetria mandibular. Apds a cirurgia, o espago aéreo era
significativamente mais reduzido na orofaringe, devido a deslocacdo lateral da mandibula
durante o procedimento. Em contrapartida, o proprio formato das vias respiratdrias adquiriu
uma forma mais simétrica. Apesar de reduzida, a simetria criada parece aliviar os efeitos
negativos sobre a capacidade respiratoria, nomeadamente parece melhorar a passagem de ar

durante o sono.

5.1.2 Plastia 6ssea

Como ja referido anteriormente, conjuntamente com a cirurgia faz-se um recontorno 6sseo
durante a mesma. Esta plastia permite reduzir, por exemplo, o angulo mandibular, acertar e
igualar o rebordo inferior do corpo mandibular e ainda uma plastia do mento, isto ¢, uma

genioplastia (Cheong & Lo, 2011; Veeranki et al., 2018).

A genioplastia consiste em remodelar ou reposicionar o mento, transversalmente ou
verticalmente, na posicao pretendida de forma a restaurar a simetria. Trata-se de um movimento
muito estavel comparativamente a outras manobras ortognaticas (Chia et al., 2008; Yu et al.,

2009).
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Existem diferentes técnicas de remodelar o contorno mandibular, nomeadamente através de
enxertos 6Osseos, contudo, reduzir o volume Osseo torna-se mais simples que aumenta-lo

(Cheong & Lo, 2011; Chia et al., 2008; Mercier et al., 2014).

5.1.3 Disjungao e distragdo dssea

A correcdo de MCPU esqueléticas, em pacientes adultos, tem de ser adaptada, ja que o
potencial de crescimento nestes pacientes ¢ diminuto. Optam-se assim por técnicas que
promovam a disjuncao 6ssea maxilar, ja que a sutura palatina mediana apresenta interdigitacao.
De entre as diversas técnicas temos a expansao rapida maxilar. Contudo, quando realizada em
adolescentes mais velhos ou adultos, existirdo alguns efeitos dentoalveolares indesejaveis. Tais
como pouca expansao maxilar, alguma reabsor¢do radicular das pecas dentérias associadas a
ancoragem, vestibularizacdo da coroa em excesso, isto €, torque aumentado, recessoes
gengivais, extrusao dentaria e mesmo perda dssea marginal (Bortolotti et al., 2020; Kapetanovi

etal., 2021; Romano & Mestriner, 2021; Santos et al., 2012).

No final da adolescéncia e em adultos, no sentido de conseguir alguma expansao, ¢ necessario
abrir a sutura palatina mediana. Torna-se mais indicado nestes casos a expansao palatina rapida
assistida por mini-implantes (MARPE), que permite a disjun¢cdo maxilar e a expansao palatina
rapida cirurgicamente assistida (SARPE) que ¢ utilizada para que seja possivel fazer uma
distragdo maxilar. Os resultados que estas técnicas exibem sdo estaveis, contudo, ¢ preferivel
a sobrecorre¢do de modo a prevenir e controlar a recidiva. Ambas as técnicas necessitam de
ser combinadas com um expansor, tal como o Maxilar Skeletal Expander® (MSE), o disjuntor
de ancoragem dentdria Hyrax ou Hass, ou disjuntores de ancoragem 0Ossea, como o distrator
palatino de Rotterdam, que se trata de um distrator transpalatino (TPD) (Bortolotti et al., 2020;
Brunetto et al., 2022; Kapetanovi et al., 2021; Resnick & Padwa, 2019; Romano & Mestriner,
2021; Santos et al., 2012; Veeranki et al., 2018).

A MARPE surge na tentativa de conseguir, através de um tratamento nao cirtrgico, obter uma
expansao transversal maxilar idéntica a cirargica. Esta técnica pode ser dento-osso ancorada
ou apenas o0sso ancorada, através da utilizagdo de mini-implantes. O MSE, utilizado na

MARPE, foi desenhado para conseguir uma maxima expansdo esquelética com efeitos
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dentoalveolares minimos. Contudo, os efeitos encontrados sdo muito semelhantes aos obtidos
por SARPE, com uma média de 2.33 mm de expansdo esquelética e 6.55 mm de expansao

dentoalveolar (Bortolotti et al., 2020; Brunetto et al., 2022; Kapetanovi et al., 2021).

Comparativamente aos problemas respiratdrios que o reposicionamento cirtrgico da
mandibula durante a cirurgia ortognatica acarreta, relativamente a disjun¢ao maxilar, existem
resultados muito positivos. Segundo (Brunetto et al., 2022), a técnica MARPE associada ao
aparelho MSE, demonstra um sucesso de 85%, com beneficios respiratdrios para pacientes que

apresentam OSA, melhorando a qualidade de vida.

A SARPE trata-se de um procedimento cirurgico que permite libertar a maxila a fim de esta
recuperar a capacidade de crescer, corrigindo as discrepancias esqueléticas. Consiste numa
osteotomia bilateral Le Fort I, com separagdo da sutura palatina mediana, com ou sem
disjuncdo pterigomaxilar, para garantir uma expansao do maxilar superior. Contudo, alguns
cirurgides apontam para um risco elevado de ferir o plexo pterigéideo. Apesar de se tratar de
uma técnica muito eficaz, também ¢ responsavel por algum efeito dentoalveolar. No entanto,
o aparelho que parece apresentar menos efeitos indesejaveis ¢ o Hass. Quando temos MCPU
devido a assimetrias mandibulares, podemos conjugar esta técnica com a anteriormente falada,
a SSRO com uma expansdo assimétrica maxilar, ou, numa op¢do menos invasiva, conjugar
com tratamento ortodontico com intuito de camuflagem (Bortolotti et al., 2020; Romano &

Mestriner, 2021; Tripathi et al., 2020).

Nos casos de assimetrias severas, onde de um lado da mandibula o ramo € o corpo sao
sensivelmente mais pequenos, ¢ possivel fazer um aumento substancial através de uma técnica
de distragdo Ossea. A distracdo 0ssea ou osteogénica (DO) € uma técnica de crescimento dsseo
gradual, por ossificacdo intramembranosa, que demostra grandes resultados nos casos de
assimetrias mandibulares extremas. Consiste numa segmentacdo do 0sso que queremos
alongar, onde as extremidades serdo alongadas através do deslizar das duas metades, uma sobre
a outra, em dire¢des opostas, por via de uma tragao continua através de aparelhos de distragao.
O TPD ou distrator palatino de Rotterdam, sdo exemplos de distratores utilizados na distragdo
maxilar. A técnica de DO permite estabelecer novo osso de forma rapida e previsivel, com
aumentos de 1 mm por dia, desde que ndo se aumente mais de 8-10 mm no total e pode ser

utilizada para alongar os ramos e o corpo mandibular. Comparativamente a colocacao de
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enxertos, a distracdo devido a tracdo permite o crescimento tecidular, a formacao de vasos
sanguineos e nervos ao longo do processo de alongamento. Apresenta pouca tendéncia a
reabsorver e baixa taxa de infecdo (Chia et al., 2008; el Hadidi et al., 2022; Kapetanovi et al.,
2021; Mazzonetto R. & Torrezan, J. F., 2018; Resnick & Padwa, 2019; Santos et al., 2012;
Veeranki et al., 2018).

5.1.4 Cirurgia dos tecidos moles

A correcdo dos tecidos moles ndo ocorre garantidamente apds a reposicdo do complexo
maxilomandibular. Muitas vezes ¢ preferivel a sobrecorrecao ou subcorre¢ao das bases 0sseas,

a fim de esconder as assimetrias dos tecidos moles residuais (Yu et al., 2009).

O desenvolvimento muscular em excesso, isto €, a hipertrofia muscular, pode ser derivada de
uma maior estimulagdo das fibras musculares desse musculo comparativamente ao homoélogo,
resultando numa aparéncia assimétrica. Caracteristicamente, um musculo mais desenvolvido
apresenta maior capacidade de forca contratil. O desenvolvimento em excesso, por exemplo,
do musculo ECM, causa uma tor¢do ou rotacdo da cabega que, consecutivamente, leva ao
desenvolvimento assimétrico mandibular. Também o masséter influencia o desenvolvimento
mandibular, quando hipertrofiado unilateralmente devido a mastiga¢do unilateral, em que a
mandibula do lado afetado tende a desenvolver-se mais compensatoriamente, com desvio do

mento para o lado afetado (Chia et al., 2008; Hwang et al., 2007; Raoul et al., 2011).

Com o intuito de atenuar a discrepancia estética provocada pela assimetria muscular, associada
as assimetrias mandibulares, existem alguns tratamentos, para além dos contornos e
remodelagdo dssea que se podem fazer no dia da cirurgia. Também os tecidos moles podem ser
remodelados através da redugdo muscular cirtirgica, da remogao da gordura jugal, lipoaspiragao
e mesmo inje¢ao de lipidos, bem como a aplicagdo de BTX-A (Cheong & Lo, 2011; Hwang et
al., 2007; Martin et al., 2019).

Apesar de ser uma terapia pioneira, Cho et al., (2019) defende a utilizagdo da toxina botulinica
tipo A (BTX-A) em pacientes com assimetrias faciais, causadas por mastigacao unilateral. A

BTX-A ¢ amplamente utilizada para tratar a hipertrofia muscular do masséter, ja que a
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espessura do mesmo esté associada a for¢a que este consegue exercer. E igualmente utilizada
para tratar DTM, para alivio da dor e para prevenir a recidiva do tratamento ortodontico. O
autor apresenta um caso de uma crianca de 8 anos com uma assimetria facial, desvio
mandibular e com um PCS a direita, ainda com hipertrofia do mesmo masséter, respiradora
oral e com preferéncia de dormir voltada para o lado esquerdo. Realizou um tratamento
ortodontico, corrigindo conjuntamente as fungdes alteradas e a ma postura, com posterior
injecdo unica de BTX-A. O tratamento pareceu corrigir ndo s6 os problemas oclusais, como
também a fun¢do, resultando numa mandibula mais simétrica, com o0 crescimento
compensatorio do ramo mandibular mais curto, o esquerdo, sem qualquer alteragao
significativa do corpo e angulo goniaco, de forma que a discrepancia decresceu
significativamente. O autor indica a que alteracdo da atividade muscular anormal do masséter

direito foi decisiva para os resultados estéticos e funcionais que se obteve.

5.2 Camuflagem ortoddntica

A camuflagem ortodontica ¢ bastante util para a correcdo de assimetrias subclinicas ou
normais, assim designadas quando apresentam desvios inferiores a 2 mm, consideradas
aceitaveis do ponto de vista estético. Mas, em termos da posicao dentaria, estas assimetrias
podem também representar um certo desvio nas linhas médias dentéarias (Chia et al., 2008;

Hwang et al., 2007).

Nestas situagdes em que nao se ird transitar para vias cirirgicas, algumas estratégias mecanicas
podem ser efetuadas, como por exemplo o recurso a elasticos assimétricos, microimplantes ou
sliding-jig para distalizacdo, ou mecanicas de push-pull e ainda lacebacks assimétricos, que
permitem estabilizar uma hemiarcada puxando a outra, alterando a linha média. Existe ainda a
opgao terapéutica de recorrer a extracdes assimétricas de modo a gerir o espago e devolver a

assimetria dentaria (Chia et al., 2008; Oliveira et al., 2018).
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III. CONCLUSAO

As assimetrias faciais assumem variadissimas formas. A sua morfologia pode ser devida a uma
combinacdo de estruturas assimétricas, como o complexo maxilomandibular, podendo ainda
estar unicamente associada a uma das bases 0sseas. Muito embora seja o tergo inferior facial
que mais comumente surge como assimétrico e, nele, a mandibula, o osso que mais influéncia
apresenta de fatores extrinsecos, ambientais ou funcionais, com a caracteristica mais prevalente

o desvio do mento.

Quando falamos numa assimetria facial mandibular, temos de considerar que esta ndo persiste
apenas nos tecidos duros, mas sim pode também estar dependente dos tecidos moles, que t€ém
a capacidade, tanto de mascarar a assimetria, como também apresentam a capacidade de
influenciar o desenvolvimento da mesma. A mandibula e o complexo estomatognatico
participam em inumeras funcdes e sistemas do organismo, como na fala, na mastigacao e na
respiragcdo. Assim sendo, ¢ expectavel que sofra, em contrapartida, adaptacdes em resultado
dessa interagdo. Os fatores investigados nesta revisao narrativa, nomeadamente, a mastigagao,
a respiracao e a postura, mostraram-se importantes no desenvolvimento mandibular, inibindo,
estimulando ou mesmo moldando-o. A sua agdo por longos periodos, de forma constante ou

interrupta, mesmo que numa baixa intensidade, demonstra ter significado.

Na abordagem de assimetrias faciais mandibulares tem de existir a preocupacao de observar o
paciente, nao s6 do ponto de vista estético como funcional. O desvio mandibular afeta toda a
aparéncia facial, interfere nos contactos dentarios, tem o potencial de desenvolver maloclusoes,
interfere na capacidade mastigatoria e respiratoria, no correto desenvolvimento oral e pode

predispor a sindromes, doengas musculo-esqueléticas e DTM.

A literatura necessita de mais evidéncia, com estudos que apresentem amostras maiores, que
descrevam a interagao exata e no decorrer do desenvolvimento craniofacial. Contudo, este tema
¢ relevante na ortodontia contemporanea, visto que hoje conhecemos a interacao e a influéncia
que o tratamento ortodontico detém na qualidade de vida dos pacientes. Priorizar a prevengao

com terapias intercetivas ¢ a chave para o desenvolvimento normal facial e corporal.
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