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RESUMO

A assimetria facial consiste no desequilibrio entre as estruturas homologas da face.
Tal condigdo se encontra presente em boa parcela da populacdo, embora muitas
vezes, de modo assintomatico. Estabelecer um plano de tratamento eficaz e
adequado € um grande desafio, uma vez que a mesma possui uma etiologia
bastante variada, o que dificulta o estabelecimento do diagndstico. Analises mais
aprofundadas realizadas por Dr. Sadao Sato permitiram averiguar que os pacientes
que apresentam assimetria em face com manifestagdo de desvio lateral mandibular,
possuem alteragdes no plano oclusal e na dimensao vertical, condicionadas, muitas
vezes, por discrepancia dental posterior. Logo, embasado nisso, constatou que o
equilibrio destes fatores pode proporcionar a resolucao de tal maloclusdo de modo
rapido, eficaz e sem o0 uso de terapias mais invasivas, como no caso das cirurgias
ortognaticas, o que ainda é preconizado por muitos como a terapia mais resolutiva.
Diante disto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os principios utilizados para o
diagnostico e o meio de tratamento estabelecido por Dr. Sadao Sato para as
assimetrias faciais.

Palavras-chaves: Assimetria facial; Plano Oclusal; Dimensao Vertical



ABSTRACT

The facial asymmetry consists of the imbalance between the homologous
structures of the face. Such condition is present in a good part of the population,
although often, asymptomatic. Establishing an effective and adequate treatment
plan is a great challenge, since it has a very varied etiology, which makes it
difficult to establish the diagnosis. More detailed analyzes carried out by Dr.
Sadao Sato allowed us to verify that patients who present asymmetry in the face
with manifestation of mandibular lateral deviation have alterations in the occlusal
plane and vertical dimension, often conditioned by posterior dental discrepancy.
On the basis of this, it was found that the balance of these factors can provide a
solution to such malocclusion quickly, effectively and without the use of more
invasive therapies, such as orthognathic surgeries, which is still advocated by
many as the most resolutive. In view of this, the objective of this study was to
evaluate the principles used for the diagnosis and the means of treatment
established by Dr. Sadao Sato for facial asymmetries.

Keywords: Facial asymmetry; Occlusal plane; vertical dimension
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1. INTRODUGAO

Assimetria facial € um termo que se refere a discrepancia entre as estruturas
Osseas e/ou tecidos moles da face (DIAS et al. 2004, CARLINI E GOMES 2005,
ALLGAYER et al. 2011, JANSON 2011, VASCONCELOQOS et al. 2012, THIESEN,

GRIBEL E FREITAS 2015 e DALLA CORTE, SILVEIRA E MARQUEZAN 2015).

Atualmente ela se encontra presente em cerca de 20% da populagdo
(ALLGAYER et al., 2011), no entanto, em boa parte dos casos, se mostra de modo
subclinico, ou seja, o individuo a apresenta, mas a mesma nao chega a ser
perceptivel, pois ocorre uma compensagao através dos tecidos moles da face (DIAS
et al., 2004; CARLINI E GOMES, 2005; JANSON, 2011; VASCONCELOS et al.,
2012; THIESEN, GRIBEL E FREITAS, 2015; DALLA CORTE, SILVEIRA E
MARQUEZAN, 2015). PECK S e SHAH SM (1991 apud JANSON, 2011),
comprovaram tal fato através da avaliacdo de radiografias postero-anteriores onde
foi observado que todos os pacientes avaliados apresentavam algum grau de

assimetria, até mesmo aqueles que eram aparentemente normais.

As assimetrias faciais possuem vasta classificacdo, podendo serem
classificadas em dentarias, esqueléticas, musculares ou funcionais, quando da
andlise dos componentes estruturais envolvidos (BISHARA et al.,1994, apud
THIESEN, GRIBEL E FREITAS, 2015; DIAS et al., 2004); em hiperplasia mandibular
(decorrente do aumento de um dos lados mandibulares) ou alongamento
hemimandibular (origem proveniente do aumento do cdndilo ou ramo), quando da
analise das alteragbes mandibulares (OBWEGESER E MAKIK, 1986 apud

THIESEN, GRIBEL E FREITAS, 2015) e em mandibulares isoladas (caracterizada



13

pelo laterognatismo mandibular para um dos lados) ou maxilomandibulares (quando
afeta maxila e mandibula), quando da observagdo do grau de comprometimento
funcional e estético (ALLGAYER et al., 2011).

Diante dos inumeros aspectos que essa assimetria pode envolver, se faz de
extrema importancia que o profissional faga uma consulta detalhada e utilize-se de
exames complementares que possam lhe auxiliar no correto estabelecimento do
diagnostico e consequentemente, na determinagcdo do plano de tratamento mais
adequado, pois um erro nesse processo, pode limitar bastante as opc¢des
terapéuticas (SATO, 2001; CARLINI E GOMES, 2005; TANAKA E SATO, 2008;
YANEZ-VICO et al. 2010; ISHIZAKI et al, 2010; ALLGAYER et al., 2011;
VASCONCELOS et al., 2012).

Dentre os exames complementares, os imaginoldgicos, como as radiografias
panoramicas, postero-anterior de face, mandibula e a tomografia computadorizada
(CARLINI et al. 2005; YANEZ-VICO et al., 2010; ALLGAYER et al., 2011;
VASCONCELOS et al., 2012), sdo fundamentais, pois permitem analisar as bases

Osseas e as relagdes entre elas.

Dentre as assimetrias faciais, a mais comum entre os pacientes, € o desvio
lateral mandibular (DLM) (SATO, 2001; ISHIZAKI et al., 2010). Tal condigdo se
caracteriza pelo desvio mandibular mais evidenciado para um dos lados da face,
desvio do queixo a partir da linha média facial, mordida cruzada na regido posterior e
discrepancia entre as linhas médias dentéria e esquelética (ISHIZAKI et al., 2010).
Além disso, comprometimento das articulagdes témporo-mandibulares (ATM’s)

também pode ser verificado (SATO et al., 1989; SATO, 2001; ISHIZAKI et al., 2010).
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Analises realizadas por Dr. Sadao Sato desse tipo de maloclusdo, permitiram
verificar presenca de alteragdes na dimensao vertical (DV) e inclinagdo do plano
oclusal (PO), verificando também que o equilibrio desses fatores pode proporcionar
um tratamento eficaz e sem a necessidade de intervengdes cirurgicas. (SATO, 2001;

TANAKA E SATO, 2008; ISHIZAKI et al., 2010).

Este trabalho visa, portanto, esclarecer um pouco mais sobre os fatores
preconizados como essenciais por Dr. Sadao Sato no estabelecimento do
diagnostico das assimetrias faciais, assim como o a metodologia empregada para o
tratamento de tal maloclusdo. Com isso, se busca ajudar o profissional de
Odontologia na resolugdo de casos semelhantes no dia a dia do consultorio

odontoldgico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Avaliar os meios de diagndstico e tratamento das assimetrias faciais

enfatizando a filosofia do Dr. Sato.

2.2. Especificos

2.2.1 Definir as assimetrias faciais e suas caracteristicas.

2.2.2 Analisar os fatores em que se baseia Dr. Sadao Sato para o

diagndstico das assimetrias faciais.

2.2.3 Relatar qual meio de tratamento adotado por Dr. Sadao Sato para a

corregao das assimetrias faciais e seus beneficios.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho sera baseado em pesquisa de bibliografica na area de
Ortodontia e Biomecanica Ortoddntica, com a finalidade de avaliar os métodos de
diagndstico e tratamento das assimetrias faciais descritos na literatura cientifica,
dando enfoque a metodologia abordada por Dr. Sadao Sato. Serao utilizados
artigos publicados em periddicos, teses, dissertacbes e monografias, obtidos em
acervo pessoal, do acervo da biblioteca do Centro de Educacédo Continuada da
Academia Cearense de Odontologia, do acervo da biblioteca da Universidade
Federal do Ceara e das bases de dados Medline, LILACS/BBO, BIREME e
SCIELO.
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4. REVISAO DE LITERATURA

SATO et al. (1989) relata que a incidéncia do deslocamento lateral inferior &
bastante elevada, e que leva a um problema esquelético, uma vez que, quando
ocorre durante o crescimento, pode acarretar em maior desenvolvimento de uma
das partes do osso mandibular, gerando uma assimetria. Além disso, essa
desarmonia afetara ndo somente a mandibula, mas sim um conjunto de estruturas,
como 0sso maxilar, temporal etc., ou seja, todo o complexo cranio facial. Ao avaliar
esse tipo de maloclusao, foi averiguado que essa anomalia se caracteriza por uma
alteracao do plano oclusal, ocasionando diferengas nas dimensodes verticais entre os
hemiarcos direito e esquerdo. Geralmente, o lado em que se evidencia menor
dimenséo vertical, corresponde ao lado para o qual a mandibula desloca. Com base
em tal fato, o plano de tratamento desse tipo de condicdo deve se basear no
aumento da dimenséo vertical no lado de desvio mandibular e redugao da dimensao
vertical no lado de balanceio, sendo bastante eficaz a utilizacdo de multiloop
edgewise archwire (MEAW), notando-se, inclusive, melhora em relagdo a condigéo
da ATM, que se encontra comprimida no lado em que se evidencia o desvio
mandibular.

SATO (2001) procura mostrar a relagdo entre o desvio lateral mandibular e o
desvio do plano oclusal, que se da devido a discrepancia posterior que acaba por
acarretar na sobre erupcdo dos elementos dentais posteriores superiores.
Embasado em tal fato, sugere como plano de tratamento para tal malocluséo a
eliminagdo da discrepancia posterior, extragcdo dos terceiros molares, e reposicao

dos planos oclusais desviados utilizando arcos MEAW.
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P1ZZOL (2004) conclui que uma mordida cruzada unilateral pode influenciar
significativamente no desenvolvimento de assimetrias faciais, tendo como principal
caracteristica um maior crescimento da mandibula no lado de balanceio, enquanto
que no lado de trabalho, se evidencia maior crescimento maxilar. Quando ha a
persisténcia de uma fungao alterada acaba por acarretar mudangas gradativas nas
estruturas dentais e esqueléticas que acabam por originar assimetrias dentofaciais
na fase adulta.

CARLINI E GOMES (2005) ressaltam que a assimetria facial passa a ser
relevante a partir do momento em que se torna perceptivel ao paciente e as pessoas
com as quais ela convive, pois na maioria dos casos, ela passa sem que ocorra essa
percepcgao. A avaliacado do profissional de odontologia se faz de extrema importancia
para determinar a sua etiologia através dos meios de diagndstico, uma vez que a
mesma € variada, podendo decorrer de fatores genéticos ou adquiridos ao longo da
vida através de traumas e/ou patologias. Baseado na etiologia, grau de severidade
da deformidade, idade do paciente e das areas comprometidas é que sera elaborado
o plano de tratamento, que tera como principal objetivo a satisfagao estética, por
parte do paciente e, principalmente, a estabilidade oclusal e funcional.

TANAKA E SATO (2008) avaliaram um total de 406 telerradiografias de 102
pacientes brancos e que ndo haviam se submetido a tratamento ortodéntico,
realizadas em momentos diferentes ao longo do crescimento, no intuito de avaliar a
relacdo entre a inclinacdo do plano oclusal e a posicdo da mandibula na
determinacdo de determinados quadros esqueléticos. Chegaram, por fim, a
conclusdo de que alteragdes relacionadas com a inclinagdo do plano oclusal
posterior, influi diretamente na posicdo mandibular de acordo com a etiologia de

diferentes quadros dentoesqueléticos, sendo, portanto, importante, levar em
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consideragdo a posi¢cao do plano oclusal maxilar para definir as etiologias das
maloclusdes.

KIM et al. (2009) procuraram examinar a relagdo entre a rotacdo do plano
oclusal e consequente rotagdo da mandibula durante o crescimento. Para tal,
avaliaram 351 telerradiografias de 39 criangas que pertenciam a um grupo de estudo
de crescimento longitudinal observando suas mudangas de crescimento nas fases
de desenvolvimento desde a erupg¢ao do primeiro molar (fase inicial) até a conclusao
da denticdo permanente (fase final), medindo os valores do terco inferior da face.
Através dessa avaliagcdo chegaram a conclusao que a rotagdo mandibular durante o
crescimento esta associada com a rotacdo do plano de oclusido, o qual € causado
por um aumento na altura vertical molar maior do que em incisivos anteriores.

KIM et al. (2009) avaliaram 225 pares de modelos dentarios em ocluséo e a
cefalometria de 25 criangas, averiguando a oclusao e o crescimento 6sseo na fase
inicial (estagio 1), o inicio da troca da denticdo decidua (estagio 2), o fim da
mudanca da denti¢cao (estagio 3) e o estagio final, conclusdo da denticédo (estagio 4).
Através da anadlise dos dados, notou-se que a maior parte da denticdo (cerca de
58%) atingiu a classe | antes do estagio 2 e que quase todos que eram classe Il no
estagio 2, assim permaneceram ao chegarem no estagio 4. Também foi verificado
que aqueles que se apresentavam classe |l esquelética, tiveram maior erupg¢ao dos
molares inferiores e os que eram classe lll esquelética, maior erupgao dos molares
superiores, ou seja, apresentaram diferencas significativas de plano oclusal posterior
nos diferentes quadros esqueléticos. Com isso, chegaram conclusado de que o plano
oclusal posterior exerce influéncia direta sobre o crescimento da mandibula, estando

relacionada com o desenvolvimento das mas oclusdes esqueléticas.
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YANEZ-VICO et al. (2010) em uma revisdo de literatura, ressaltam a
importancia de ter em maos exames de boa qualidade para estabelecer um
diagndstico preciso no tratamento das assimetrias faciais. Os exames radiograficos
como raio-x frontal, panoramico e submentoniano possuem sua importancia no
estabelecimento do diagnodstico para certos casos, no entanto, para diagnostico e
tratamento de assimetrias faciais ndo se mostra o mais indicado, uma vez que ha
muita sobreposicdo de estruturas, sendo mais propicio a tomografia
computadorizada.

ISHIZAKI et al. (2010) citam que as causas das assimetrias faciais, com
presenca de deslocamento lateral mandibular (DLM), ocorrem devido a presenca de
fatores que podem ser genéticos e/ou adquiridos que afetem a dimensao vertical e o
plano oclusal funcional, possuindo como principais caracteristicas o desvio do
queixo predominantemente para um lado, discrepancia de linha medial dental,
mordida cruzada na regido posterior e desarranjo nas ATM’s. Embasados em tal
fato, procuraram avaliar as caracteristicas morfolégicas, funcionais e oclusais de 116
pacientes que apresentavam maloclusdo com MLD, utilizando-se, para isso, de
cefalometria postero-anterior, guia oclusal no articulador e estudo do movimento
condilar. Com isso, se verificou que o lado em que se observa o desvio do queixo, 0
plano oclusal maxilar se encontra mais inclinado superiormente quando comparado
com o outro lado, assim como o plano mandibular; também foi observado que no
lado de trabalho, a relacdo da ATM se encontra mais afetada do que do lado de
contrabalanceio. Assim sendo, pode-se também dizer, que o tratamento para tal
disfuncdo se da através de “correcbOes’/alteracbes na dimensao vertical
proporcionando uma simetria entre ambas alturas da face, com conseguinte

mudanca no plano oclusal funcional.
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ALLGAYER et al. (2011) em um estudo de revisao de literatura verificaram que
a maioria das pessoas apresentam algum grau de assimetria facial, que consiste em
uma desarmonia entre as partes homoélogas da face, pois € bastante incomum uma
simetria perfeita. De tal modo, essa condigdo somente ganhara importancia quando
ela for perceptivel aos olhos do paciente, sendo geralmente, a corregao, feita
através de cirurgia ou de tratamento ortodéntico. No entanto, para melhor escolha do
plano de tratamento, assim como a obtencéo de sucesso no resultado final, sugerem
ser relevante o conhecimento da queixa principal, por parte do paciente, assim como
a expectativa do mesmo e a realizagdo de exames diagndsticos precisos e bem
realizados.

JANSON (2011) relata como principais fatores causadores de assimetrias do
plano frontal maxilar, a microssomia hemifacial, trauma, reabsor¢céo ou anquilose na
regidao do condilo durante o crescimento, anomalias de crescimento e perdas de
dentes inferiores posteriores. Refere ser de extrema importancia a detecgao do tipo
de assimetria vigente no paciente, se abrange a face como um todo ou se apenas o
plano oclusal frontal, ou ainda, se € uma irregularidade dos tecidos moles no
momento em que o paciente sorri, pois, a depender desses fatores, as condutas no
plano de tratamento serdo diferenciadas. Dentre as possibilidades de resolucéo
dessa desarmonia facial, cita a correcdo através de manipulagdo das bases dsseas
(cirurgia ortognatica) ou a compensacao ortoddntica através de movimentacgdes
dento alveolares, utilizando ou ndo ancoragem esquelética.

VASCONCELOS et al. (2012) através de uma revisao de literatura afirmam que
as assimetrias faciais apresentam uma taxa de prevaléncia de 21 a 85%, sendo
geralmente as estruturas do terco médio inferior as mais afetadas, assim como o

lado esquerdo da face, provavelmente decorrente de predisposigdo genética.
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Observaram também, que geralmente pacientes que apresentam desvios do mento
apresentam assimetria em outras partes da face, podendo sofrer influéncia
muscular, crescimento exagerado unilateral ou hipodesenvolvimento mandibular
unilateral sendo de origem traumatica ou genética. As mensuragdes cefalométricas,
estudo de modelos de gesso e fotografias, assim como o exame clinico se
mostraram ferramentas fundamentais para o diagndstico. O tratamento nesses
casos pode ocorrer de modo cirurgico abrangendo maxila e mandibula, somente
maxila e somente mandibula, a depender das peculiaridades de cada caso, da
inclinagao do plano oclusal da maxila e mandibula, e assimetria do mento.

DIAS et al. (2014) através do relato de um caso clinico, expbem que a
assimetria facial pode ter origem congénita, genética ou ainda traumatica, o que
pode gerar comprometimento do crescimento mandibular com consequente
assimetria. A sua corregao teria como objetivo melhorar a estética e a funcéo, e nem
sempre irdo envolver apenas a mobilizagdo de um segmento (sé mandibula ou s6
maxila).

THIESEN, GRIBEL E FREITAS (2015) em uma revisao de literatura relatam
que nem toda assimetria se mostra relevante, uma vez que em boa parte dos casos,
ela se mostra de modo subclinico. No entanto, quando perceptivel, passa a ter
importancia, pois geralmente acabam por ocasionar problemas funcionais e
estéticos. A avaliagcdo dessa desarmonia facial pode ocorrer através de exame
clinico minucioso, intra e extra oral, anamnese e exames complementares de
imagem, determinando o plano de tratamento mais adequado para o paciente que
pode ser desde mecanicas ortoddnticas assimétricas a cirurgia ortognatica.

DALLA CORTE, SILVEIRA E MARQUEZAN (2015) avaliaram o grau de

percepcdo de leigos, dentistas e ortodontistas em relagdo a influéncia das
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inclinagdes do plano oclusal e dos desvios da mandibula na estética da face. Para
tal, utilizaram-se de uma mulher com 5,88° de desvio do plano oclusal e 5,54mm de
desvio mandibular e a partir de fotografias dela, foram criadas 4 novas faces
corrigindo os desvios e criando sorrisos e rostos mais simétricos, e a partir de entéo,
relatavam suas analises quantitativas e qualitativas sobre as fotografias. Através da
coleta dos resultados se evidenciou que todos foram capazes de perceber a
assimetria a partir de 4,32° de inclinagao do plano oclusal e de 4,155mm de desvio
mandibular, no caso de ortodontistas e, ja os demais, foram perceptiveis a partir de

5,88° de desvio do plano oclusal e 5,54mm de desvio mandibular.
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5. DISCUSSAO

As assimetrias faciais despertam bastante interesse dos ortodontistas, uma vez
que se encontram presentes na maioria das maloclusées (SATO et al. 1989;
ISHIZAKI et al. 2010).

Exames de imagem fornecem grande auxilio para o estabelecimento do
diagnostico de assimetria facial. Segundo ALLGAYER et al. (2011), a PA de face € a
radiografia mais indicada para fornecer um diagndstico preciso, por evidenciar bem
os hemiarcos direito e esquerdo, possibilitando comparar as hemifaces.

No entanto, CARLINI E GOMES (2005), YANEZ-VICO et al. (2010), e
THIESEN, GRIBEL E FREITAS (2015), propéem a tomografia computadorizada
COmMO O exame mais preciso, por proporcionar imagens mais bem definidas, sem
distorcbes (o que permite uma delimitagcdo exata de cada estrutura) e com auséncia
de sobreposi¢gbdes, muito embora, a taxa de radiagdo seja um pouco maior quando
comparada com a radiografia convencional e possua custo financeiro mais elevado.

CARLINI E GOMES (2005) sugerem ainda, a solicitacdo de outros exames
como a cintilografia com Tecnécio 99, para os casos em que se suspeite de
crescimento anormal no cdndilo, pois 0 mesmo evidenciara se ha atividade celular
Ou n&o na regiao.

SATO et al. (1989), ISHIZAKI et al. (2010) e PETROVIC E STUTZMAN (1977,
apud ISHIZAKI et al., 2010), através de pesquisas no intuito de melhor compreender
as assimetrias faciais, concluiram que o posicionamento mandibular sofre grande
influéncia da posicao do plano oclusal maxilar, esse que por sua vez, € determinado

pela dimensao vertical posterior.
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De modo semelhante, SCHUDY (1974 apud TANAKA E SATO, 2008), afirmam
que a posigao do PO é determinada, em grande parte, pelo crescimento vertical dos
dentes superiores, e sua inclinagao, pelo crescimento do osso alveolar.

KIM et al. (2009) relatam, porém, que a mandibula sofre rotagdo propria do
crescimento e desenvolvimento facial, que se da através da inclinacédo do plano
oclusal, este que é decorrente do aumento da dimenséao vertical posterior ser maior
que da anterior. No entanto, quando ocorrem alteragdes na altura de DV posterior,
alteragdes na inclinagcdo do PO podem ocorrer e, consequentemente, causar mau
posicionamento mandibular.

SATO et al. (1989); SATO (2001), ISHIZAKI et al. (2010) e PIZZOL (2014),
colocam ainda que um deslocamento lateral pode levar a um problema esquelético,
pois quando a mandibula desloca lateralmente durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento, conduz a um crescimento excessivo em um dos lados da face.

P1ZZOL (2014), alerta ainda, que até mesmo um ato simples, como a
mastigacao unilateral, pode estimular inadequadamente o crescimento ou impedir a
estabilizacao de estruturas da face, causando assimetrias faciais.

SATO et al. (1989); ISHIZAKI et al. (2010), porém, afirmam que a assimetria
decorrente de um desvio lateral mandibular, ndo se dara somente pelo simples
desvio da mandibula, mas sim, através de uma rotacao tridimensional mandibular,
condicionada por uma inclinagao do plano oclusal maxilar (que pode ser decorrente
de aumento ou diminuicdo da DV em um lado da face), levando a adaptacéo

mandibular para o mesmo lado (geralmente o lado de menor DV).
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Fig.1- Desenvolvimento da assimetria facial

SATO (2001) ressalta a importancia em se avaliar a presenca de discrepancia
posterior ao se realizar o diagnodstico das assimetrias faciais, uma vez que a mesma
pode levar a uma sobre erupcao de elementos dentais e ocasionar,
consequentemente, inclinacdo do plano oclusal, através de alteracées na dimensao
vertical entre os hemiarcos dentais, acarretando desvio lateral mandibular.

TANAKA E SATO (2008), afirmam que as alteragdes do plano oclusal podem
estar condicionadas também ao crescimento condilar, conforme CREEKMORE TD
(1967, apud TANAKA; SATO, 2008) E RANCHERZ et al. (1998, apud TANAKA;
SATO, 2008) onde apontam o fato de que a mandibula cresce proporcionalmente a
quantidade de crescimento condilar. Muito embora, SATO (2001) acredite que o
cébndilo ndo seria o total responsavel pelo mau posicionamento mandibular, mas sim
o evidenciador dos efeitos das alteragdes dos planos de oclusdao, uma vez que as
modificagdes no plano oclusal podem ser condicionadas por alteragbes na dimensao

vertical, que vao acabar por interferir na posi¢ao do céndilo.
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CARLINI E GOMES (2005), ISHIZAKI et al. (2010) e ALLGAYER et al. (2011),
afirmam, porém, que nem sempre o deslocamento mandibular estara condicionado a
alteragbes na dimensao vertical posterior, mas também atribuidos a situagdes
adversas na regiao das ATM’s, como a microssomia hemifacial, hiperplasia condilar,
artrite reumatoide e osteoartrite.

Além disso, as ATM’s sao estruturas que normalmente se encontram bastante
afetadas quando na presenca de deslocamento lateral mandibular, pois como ha
uma inclinagao superior do plano maxilar oclusal, a mesma sofre compressao dentro
da fossa articular no lado do desvio, conforme afirmam SATO et al. (1989), ISHIZAKI
et al. (2010) e PIZZOL (2014). Fato esse evidenciado por FUJIMA et al. (1989, apud
SATO, 2001), onde verificou taxa de incidéncia de artrose na ATM em pacientes
com presencga de desvio lateral mandibular (DLM), quando comparado com outros
tipos de maloclusées, de 73,3%.

Por fim, todas essas caracteristicas: DV, inclinagcdo do PO, desarranjo das
ATM’s e assimetrias devem ser avaliadas em conjunto com as implicagdes clinicas
para o estabelecimento do diagndstico, assim como para a determinagéo do plano
de tratamento das assimetrias faciais (SATO 2001; ISHIZAKI et al., 2010).

O meio de tratamento desse tipo de maloclusdo (com a presenga de
assimetrias faciais) ndo apresenta grandes variagdes. A cirurgia ortognatica com ou
sem terapia combinada a ortodontia em um dos ossos maxilares, parece ser o mais
frequente na literatura, como se vé em DIAS et al. (2004), ALLGAYER et al. (2011) e
THIESEN, GRIBEL E FREITAS (2015), por acreditarem que a determinagdo da
assimetria facial se da por diferencas no tamanho dos maxilares, oriunda de

crescimento 6sseo diferenciado entre os hemiarcos faciais, sem possibilidade de
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remissao, a nao ser por meios cirurgicos, principalmente apos o fim do crescimento
osseo facial.

JANSON (2011), no entanto, propbde ainda a realizagdo de compensacoes
ortodonticas através de movimentagdes dentoalveolares.

SATO et al. (1989) e SATO (2001), contrapondo-se a isso, propde que a
corregao desta maloclusao pode ocorrer através de mecanicas ortoddnticas que
busquem estabelecer o alcance do controle diferencial dos planos oclusais e
eliminar a discrepancia posterior. Este deve se dar através do aumento da DV no
lado de deslocamento mandibular, através da extrusdo dos elementos dentais deste
hemiarco, conseguindo-se assim um equilibrio do plano oclusal entre os lados direito
e esquerdo, causando, consequentemente, a descompressao da ATM. SATO et al.
(1989) e SATO (2001), sugerem para isso, 0 uso de arcos do tipo MEAW, que
permitem mais facilmente tais movimentag¢des. Tal conduta tem mostrado grande
eficacia, reducao de tempo de tratamento, assim como auséncia de procedimentos

cirurgicos invasivos (SATO et al., 1989; SATO, 2001; ISHIZAKI et al., 2010)

Fig.2 - Diagnéstico e tratamento da assimetria facial
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Através desta revisao de literatura, ficou evidente que o plano oclusal é um
fator extremamente importante para o posicionamento e adaptagdo mandibular.
Além disso, verificou-se que alteragdes na inclinagdo do plano oclusal e na
dimenséao vertical posterior, podem comprometer a simetria facial, inclusive, com o
comprometimento da saude das ATM’s. Deste modo, tratamentos que busquem o
equilibrio desses planos, como através do uso de MEAW, sado extremamente
interessantes, uma vez que reduzem a necessidade da utilizagao de intervengdes

cirurgicas para a corregao desta maloclusao.
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