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Tratamento ortognatico de um paciente com assimetria
mandibular severa e disfuncao dos muasculos mastigatorios - Relato

de um caso clinico.

An orthognathic treatment of patient with severe mandibular asymmetry
and masticatory muscles dysfunction — A case report.
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Pacientes com maloclusdo assimétrica geralmente apresentam disfun¢fio dos masculos mastigatérios. A corre¢io de mandibulas assimé-
tricas possibilita a retomada harmoniosa da fungfo estomatognatica. Este artigo apresenta o relato de um caso de um paciente adulto, sexo
masculino, assimetria mandibular severa, mordida cruzada unilateral e disfung@o, muscular. Para avaliagdo da fung@o muscular mastigato-
ria, foram realizados os exames de eletromiograma (EMG) e Dental Prescale System (sistema de medicdo de pressoes) antes e apos o tratamento.
No estégio inicial, as forcas oclusais gpresentavam-se relativamente baixas (312.6 N) durante a mordida maxima dos dentes e a area de
contato oclusal era pequena (7.5 mm ). A resolugio do problema foi feita através de tratamento ortoddntico com aparelho fixo e cirurgia
ortognatica da mandibula. Apés 15 meses de tratamento, foi estabelecida uma oclusdo adequada. No estagio final, a forca oclusal apresen-
tou-se aumentada (579.9 N). A 4rea de contato oclusal durante a mordida maxima dos dentes também obteve um aumento (9.9 mm ), se
comparado ao estagio inicial. Apés 2 anos de contengdo, a oclusdo manteve-se estavel e sem recorréncia da assimetria mandibular,
indicando uma estabilidade oclusal de longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE

Cirurgia. Masculo masséter. Ortodontia. Assimetria facial.

INTRODUCAO E REVISAO DA LITERA-
TURA

A assimetria esquelética maxilar e/ou
mandibular em pacientes adultos esta entre
o0s casos mais complexos na clinica ortod6n-
tica (KUSNOTO et al., 2002).

Recentemente, o arco multi-loop edgewi-
se (MEAW) tem sido utilizado para o trata-
mento de assimetrias mandibulares, possibi-
litando sua corre¢do em muitos casos. Po-
rém, o MEAW possibilita apenas eliminar uma
assimetria funcional, e ndo esquelética. Sen-
do assim, casos de pacientes com assimetria
mandibular severa e discrepancia esqueletal
requerem correcio cirurgica.

A etiologia da assimetria mandibular foi
descrita anteriormente, sendo esta influenci-
ada por uma variedade de causas, incluindo
a hereditariedade, casos especiais (sindro-
mes e anomalias congénitas, traumas, infec-
¢oes), fatores funcionais (espago aéreo, aler-
gias, interferéncias oclusais, desequilibrio dos
misculos mastigatérios, habitos), e disfun-
¢oes da remodelacdo dos condilos (MACHI-
DA et al., 2003).

A simetria facial perfeita é rara. Através
de técnicas especiais, pode-se observar um
pequeno grau de desvio assimétrico para a
esquerda ou para a direita em individuos
aparentemente simétricos, porém a grande
maioria dos pacientes ndo o consideram um
problema clinico. No entanto, quando a assi-
metria for a queixa principal do paciente, esta
deve ser considerada de grande significan-
cia (PROFFIT ; TURVEY, 1991).

Independentemente do grau ou da cau-

sa, muitos pacientes com mandibula assimé-
trica apresentam simultaneamente disfungdes
dos misculos mastigatorios, tais como a di-
ferenca da atividade muscular entre os la-
dos esquerdo e direito. Porém, a relagdo
entre a fung@o dos masculos mastigatérios e
a assimetria mandibular esquelética nfo tem
sido muito discutida.

Recentemente, o Dental Prescale System,
eficiente instrumento medidor de forgas e
areas oclusais, tem sido utilizado rotineira-
mente em pacientes ortoddnticos que neces-
sitam cirurgia ortognatica ou alguma disfun-
¢do estomatognatica. )

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente japonés, sexo masculino, 28 anos
e 3 meses, apresentando bom estado de sai-
de geral, consultou-se na clinica de ortodon-
tia da faculdade de Hiroshima- Japdo (Figu-
ra 1). Sua queixa principal era estética e oclu-
sdo. Apresentava-se com mordida cruzada
na regido latero-anterior esquerda, envolven-
do os incisivos laterais, caninos e os primei-
ros pré-molares. Havia um desvio da linha
média do arco dental mandibular de 4.7 mm
para o lado esquerdo (Figura 2). O overjet e
o overbite eram de -0.5 mm e +1.0 mm,
respectivamente. A relagfo de molar do lado
direito era classe I1I de Angle, e 0 segundo e
o terceiro molar do mesmo lado apresenta-
vam mordida cruzada invertida. A relago
de molar do lado esquerdo era classe II de
Angle. Nao havia sinais de problemas perio-
dontais. O paciente queixava-se de dor no
masséter do lado esquerdo, o que caracteri-
za a disfun¢@o muscular.
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Através da radiografia panoramica pode-
se observar a completa erupc¢io dos tercei-
ros molares e o desvio da linha média inferi-
or em relagdo a superior (Figura 3).

Fotografias faciais antes do tratamento
(Figura 1) mostram um perfil convexo e o
desvio do queixo para o lado esquerdo.

Através da andlise cefalométrica pode-
se constatar uma boa relagfio entre as bases
Osseas, embora o Angulo SNA se apresentas-
se um pouco mais agudo em relagdo ao pa-
drdo japonés (Figura 4).

A avaliagdo da fung¢fio dos masculos
mastigatorios foi feita através de eletromio-
grama (EMG). A atividade dos misculos
masséter e temporal anterior foi avaliada
usando-se eletrodos de superficie bipolar de
6 mm de didmetro, os quais foram coloca-
dos na direcdo da fibra muscular, a uma
distAncia de 25 mm entre eles. O paciente
foi instruido a ocluir os dentes com forga
maxima por trés segundos, em intervalos de
10 segundos. Embora a atividade dos ms-
culos avaliados no periodo pré-tratamento
apresentasse valor normal, houve um au-
mento da atividade muscular no periodo pos-
tratamento (Figura 5). Dental Prescale Sys-
tem (Fuji Film CO., Tokyo, Japan) foi utiliza-
do com o objetivo de medir a for¢a maxima
da mordida e a 4rea de contato oclusal. An-
tes da medicgdo, feita através de Occluzer
(Figura 6), o paciente foi orientado a sentar-
se em uma posicdo ereta e a ocluir os dentes
com sua forca maxima. Como resultado,
obteve-se uma forga oclusal maxima de
312.6 N e uma area oclusal de contato de
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7.5 mm?.

De acordo com os achados, o caso foi
diagnosticado como mordida cruzada unila-
teral de origem esquelética com assimetria
facial severa e disfunc@o dos misculos mas-
tigatorios. Segue-se o plano de tratamento:

e (Colocagdo de aparelho ortodéntico
fixo convencional em ambos os arcos den-
tais, com barra transpalatina no arco superi-
or.

e (Cirurgia ortognatica da mandibula{
lado esquerdo: IVRO (osteotomia intra verti-
cal do ramo) e lado direito: SSRO( clivagem
sagital do ramo) }.

e [Extracdo dos terceiros molares.

e (Contengdo com aparelho de Begg em
ambas as arcadas.

Procedimentos do tratamento

Um arco transpalatal foi fixado aos mo-
lares superiores. Na mesma consulta, fez-se
a colagem dos braquetes em ambas as arca-
das. Apos o alinhamento dos dentes superio-
res e inferiores, foi utilizado um arco ideal
de aco 0.017- X 0.025. A fase pré-cirtirgi-
ca, consistiu-se de um bom alinhamento e
de uma boa coordenacdo dos arcos (Figura
)

Apos nove meses, o paciente foi subme-
tido a cirurgia ortognatica da mandibula, que
se realizou através de SSRO no lado direito
e IVRO no lado esquerdo, com o objetivo de
corrigir a assimetria do tergo inferior da face
e o desvio mandibular. A mandibula foi re-
truida 6 mm do lado direito e 0.5 mm do
lado esquerdo. Ganchos cirirgicos foram
soldados ao arco ideal e utilizado para fixa-
¢do ortoddntica durante o procedimento (Fi-
gura 8).

Apobs 6 meses de tratamento ortoddntico
pos-ciriirgico, uma oclusiio adequada foi es-
tabelecida e a cicatrizagdo cirtirgica com-
pletada (Figura 9). Ao final de um total de
15 meses de tratamento, o aparelho fixo foi
removido e aparelhos de Begg foram con-
feccionados para ambas as arcadas, inician-
do-se o periodo de contengdo.

RESULTADOS

As fotografias faciais e a cefalome-
tria frontal pés-tratamento mostram um re-
estabelecimento da simetria facial (Figura 9
e 10). Uma oclusio adequada foi estabele-
cida, com overjet e overbite de +1.0e +1.2
mm, repectivamente. Uma relacdo de mo-
lar Angle classe [ foi estabelecida em ambos
os lados. A radiografia panoramica mostra a
auséncia dos quatro terceiros molares, ex-
traidos durante a cirurgia, e a harmonia das
linhas médias superior e inferior (Figura 11).
A superimposi¢io dos tracados cefalométri-
cos confirma o reestabelecimento do overjet
e do overbite (Figura 12).

A atividade dos masculos temporal
anterior e masséter apresentou-se aumenta-
da no final do tratamento em relacdo ao es-
tagio inicial. Além disso, houve uma melho-
ra na distribui¢fo das for¢as durante a oclu-
sdo dos dentes (Tabelas 1 e 2). Houve tam-
bém uma melhora em relagio a dor relata-
da pelo paciente. Apos 2 anos de retencdo, a
oclusdo estabelecida foi mantida, sem haver
recorréncia de assimetria mandibular, indi-
cando uma estabilidade oclusal de longo pra-
zo (Figura 13).

DISCUSSAO

A assimetria facial é relativamente co-
mum e, quando severa, uma interven¢o orto-
cirlirgica torna-se recomendavel. As causas
da assimetria facial, podem ser classifica-
das em congénita, de desenvolvimento, pa-
tologica ou traumatica (LINDAUER, 1998).

Para se obter sucesso na corre¢io da
assimetria facial, é necessario que o exame
inicial, o diagnostico e o plano de tratamento
sejam feitos de forma sistematica (PROFFIT;
TURVEY, 1991). O paciente citado neste
artigo ndo apresentava historico de trauma
ou injtria na regido da cabeca, pescoco ou
mandibula. Sendo assim, a causa de sua as-
simetria é, provavelmente, de origem con-
génita.

Pacientes com assimetrias mandibulares

Tabela 1. Mudangas na drea de contato e forga oclusal durante o tratamento

Area de Forca
Contato (mm?) Oclusal (N)
Pré-Tratamento 75 312.6
Pos-Tratamento 9.9 579.9
Tabela 2. Mud de contato bilateral .
= a do lado direito ‘Total

2.9 mm’ (38,3%)
4.1 mm’ (41,4%)

- Pré- Tratamento

Pés-Tratamento

7.5 mm’ (100%
9.9 mm’ (100%

4.6 mm (61,7%)
5.8 mm’ (58,6%)

podem ter severos contatos prematuros (HI-
ROSE, 1990). Um estudo publicado sobre
uma interferéncia oclusal experimental mos-
trou um distarbio no padrio simétrico da ati-
vidade dos musculos mastigatérios, particu-
larmente o masculo temporal anterior (SHEI-
KHOLESLAM ; RIISE, 1983). No entanto,
nossa hipotese é de que pode haver algumas
diferencas na atividade bilateral dos muascu-
los mastigatorios durante a maxima intercus-
pidagdo dos dentes em pacientes que possu-
em deformidades maxilares durante longo
tempo. Neste estudo, o paciente apresenta-
va, no estagio inicial, um pequeno desvio
mandibular e uma maloclusdo de mordida
cruzada latero-anterior, o que geralmente
acarreta em interferéncias oclusais e falta
de interscuspida¢fio dental adequada. Em-
bora a atividade dos masculos masséter e
temporal anterior durante oclusdo maxima
dos dentes estivessem quase simétricos, an-
tes do tratamento, a forca oclusal e a area
de contato em ambos os lados apresentavam-
se menores, em comparac¢io a individuos
simétricos. O motivo da simetria na ativida-
de desses msculos ainda é desconhecido,
porém, é provavel que este paciente tenha
desenvolvido uma func¢do muscular adapta-
da a sua estrutura anatdémica assimétrica.
Estudos prévios de EMG diurno mostram que
a assimetria da atividade muscular foi maior
durante as refei¢des do que no resto do dia
e durante o sono (SAIFUDDIN et al., 2003).
Sendo assim, o exame de EMG durante o
dia é de importancia significativa para me-
dir precisamente a atividade assimétrica dos
musculos mastigatorios.

Apos a cirurgia, a atividade dos muscu-
los masséter e temporal anterior manteve-se
simétrica. O aumento da forca oclusal, area
de contato e atividade muscular sdo prova-
velmente decorrentes da corre¢do morfolo-
gica da maloclus@o de mordida cruzada la-
tero-anterior e da subsequente eliminaco das
interferéncias oclusais. Em 1992, Ingerval
e Carlsson mostraram que pacientes com in-
terferéncias dentéarias no lado de balanceio
possuiam baixa atividade dos mtsculos mas-
séter e temporal anterior, quando compara-
dos ao grupo controle que ndo possuia tal
interferéncia. Riise e Sheikholleslam, em
1984, também observaram uma reduc¢éo da
atividade destes musculos durante oclusdo
méaxima dos dentes, quando experimental-
mente era produzida uma interferéncia oclu-
sal. Porém, apenas a reduc¢fo da atividade
do masséter foi significante. De acordo com
Jimenez, em 1987, se hé contato prematuro
e/ou interferéncia no lado de balanceio, os
misculos elevadores da mandibula devem
estabilizar a mesma e exercer a for¢a da
mordida. Sob essas condigdes, a atividade
do miisculo masséter deve ser diminuida, a
fim de que sejam evitados maiores danos as
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estruturas dentoalveolares.

Geralmente, apos cirurgias de correcdo
de mandibulas assimétricas, a estabilidade
a longo prazo é prejudicada devido a recidi-
va gradual da inclina¢do do plano oclusal e,
como consequéncia, a assimetria pode rea-
parecer. O deslocamento do segmento pro-
ximal da mandibula é mais provavel de ocor-
rer em cirurgias de mandibulas assimétri-
cas, pois 0 movimento principal do segmento
distal nos casos assimétricos ndo é paralelo,
e sim uma rotac¢fo horizontal (HARADA et
al., 1997). Considerando estes fatores, os
pacientes com assimetria mandibular sdo mais
propensos a apresentar recidiva pos-cirargi-
ca, se comparado a pacientes sem assime-
tria. Sendo assim, a sobrecorre¢do torna-se
necessaria para haver uma compensagdo a
recidiva. Porém, este caso clinico, apos 2
anos, apresentou pouco ou nenhuma recidi-
va envolvendo o desvio tranversal da man-
dibula. O bom resultado final deste trata-
mento, provavelmente, é decorrente dos pro-
cedimentos cirargicos realizados. Neste caso,
foi realizado a [IVRO no lado de desvio man-
dibular. Através deste método, o segmento
distal do ramo mandibular nfo interfere na
posi¢do do segmento proximal. Além disso,
o grau de desvio assimétrico é um fator im-
portante para o prognostico de recidiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, tratamos um paciente com
assimetria mandibular severa por meio de
cirurgia ortognatica, a fim de alcangar exce-
lentes resultados oclusais com estabilidade e
uma face simétrica. Através do tratamento
cirirgico-ortoddntico, mantivemos as ativida-
des simétricas dos musculos mastigatorios
durante oclusio maxima dos dentes, houve
diminui¢do da dor muscular e obtivemos uma
estabilidade oclusal a longo prazo.

ABSTRACT

In clinic, patients with asymmetrical man-
dible are likely to have masticatory muscle
dysfunction. The correction of an asymme-
trical mandible may lead the recovery of
harmonious stomatognathic function. This ar-
ticle reports treatment of an adult male pati-
ent with severe mandibular asymmetry, uni-
lateral cross-bite and masticatory muscle
dysfunction. The examinations of masticatory
muscle function were conducted by elec-
trompyogram (EMG) and Dental Prescale Sys-
tem at 2 times: before and after treatment.
At the initial stage, the occlusal force and
occlusal contact area during clenching were
312.6 N and 7.5 mm , respectively. Resolu-
tion of the dentoskeletal problems required a
combination of orthodontic tooth alignment
with multi-bracket appliances and orthogna-
tic surgery. After 15-month treatment, an
acceptable occlusion was achieved. At that

time, the occlusal force became larger (579.9
N). The occlusal contact area at maximum
clenching also became larger (9.9 mm ) than
that at initial stage. After a 2-year retention,
an acceptable occlusion was maintained wi-
thout recurrence of mandibular asymmetry,
indicating a long-term stability of occlusion.

KEYWORDS
Surgery. Masseter muscle. Orthodontics.
Facial asymmetry.
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Figura 2. Tragado
cefalométrico frontal antes
do tratamento (28 anos e
3 meses).
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Figura 3. Radiografia panoramica antes do tratamento (28 anos e 3 meses).

Figura 4. Tragado cefalométrico inicial (28 anos e 3 meses)
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LAT

Figura 5 . Atividade muscular durante oclusao dos dentes através do Eletromiograma (EMG). RAT indica miisculo temporal anterior direito; LAT,
miisculo temporal anterior esquerdo; RM, masseter direito; LM, masseter esquerdo.A. Antes do tratamento e B. Depots do tratamento.
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Figura 6. Diferentes tipos de Occluzer usados para exame de Dental Prescale.
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Figura 7. Fotografias faciais e intraorais no pré-cirurgico
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Figura 9. Fotografias faciais e intraorais no final do tratamento (29 anos e 6 meses)
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Figura 11. Radiografia panoramica depois do tratamento (29 anos e 6 meses).
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Figura 12. Superimposi¢do de
tragcados cefalométricos pré (linha
solida) e pos (linha pontilhada) tra-
tamento (29 anos e 6 meses).

Figura 13. Fotografias faciais e intraorais 2 anos apds o tratamento (31 anos e 6 meses)
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