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Resumo

A assimetria facial é uma caracteristica humana comum, que muitas vezes ndo é notada pelo

proprio paciente nem pelas pessoas com quem ele convive. Entretanto, ela se torna relevante

quando o préprio paciente relata alguma alteragdo. A avaliacdo profissional deve ser requisita-

da para que a etiologia seja estabelecida através de diversos métodos de diagnéstico. A defor-

midade podera decorrer de fatores genéticos, como encontrado em pacientes portadores de

microssomia hemifacial, ou adquirida em traumas e patologias. O tratamento das assimetrias

faciais tem como objetivo um resultado estético satisfatério e, principalmente, estabilidade

oclusal e funcional. O plano de tratamento é elaborado de acordo com a etiologia, a severi-

dade da deformidade, a idade do paciente e as 4reas afetadas, corrigindo a deformidade insta-

lada ou impedindo sua evolugdo. O propésito deste trabalho é revisar a literatura no que diz

respeito a etiologia, métodos de diagnéstico e as formas de tratamento das assimetrias faciais,

exemplificando com casos clinicos as diferentes formas de abordagem das assimetrias.
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INTRODUCAO

Considerando que todas as faces sdo assimé-
tricas, o que determinara a necessidade de trata-
mento é a questio estética relatada pelo paciente,
a importincia clinica com relagdo a estabilidade
oclusal e a etiologia da deformidade.

Uma vez identificado o problema, deve-se
avaliar as 4reas da face afetadas, a intensidade da
deformidade, interceptar a evolugio ou corrigir a
deformidade j4 instalada, buscando um resultado
que ofereca estética, funcio e estabilidade.

A definicio da etiologia da assimetria, seja ge-

nética, patoldgica ou traumética sera fundamental
para a orientacdo do plano de tratamento. Os mé-
todos de diagnéstico sdo decisivos no planejamen-
to, principalmente no que se refere as estruturas
atingidas, pois h4 limitacées da Ortodontia e da
Cirurgia, em virtude da complexidade de estrutu-
ras anatdmicas envolvidas, sendo necessario varia-
¢des das técnicas em casos especificos.

FATORES ETIOLOGICOS
As assimetrias craniofaciais podem ser dividi-
das em fatores de origem genética e adquiridas.

* Universidade Federal do Parana - UFPR; CAIF - Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal. Professor
Adjunto de Cirurgia | da Universidade Federal do Parana. Staff do Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do CAIF.

*k

lofacial do CAIF.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Cirurgido Dentista formado pela Universidade Federal do Parana em 2002. Estagiéario do Servigo de Cirurgia Bucomaxi-

18 Maringa, v. 10, n. 1, p. 18-29, jan./fev. 2005



CARLINI, J. L; GOMES, K. U.

Geneticamente sdo provocadas pela interrup-
¢do da proliferacio e do desenvolvimento celular,
acarretando no desenvolvimento da deformidade.
A microssomia hemifacial, segundo Vargervik!,
¢ uma das mais freqiientes anomalias craniofaciais,
caracterizada pela ma formacio do pavilhdo auricu-
lar, envolvimento do osso temporal, incluindo a falta
da fossa mandibular e auséncia de estruturas articu-
lares condilos e processos corondides. Cho et al.?,
observaram que esses pacientes apresentavam mo-
vimentos mandibulares restritos como conseqiiéncia
da falta de estruturas articulares.

Nas assimetrias adquiridas ou de desenvolvimen-
to, varias s3o as causas que levam a assimetria facial.

Fatores patolégicos, como a anquilose da ar-
ticulacio temporomandibular (ATM), citada por
Yoon e Kim'® é a grande causadora de deformi-
dades como retrognatismo mandibular, desvios
do mento para o lado afetado, limitacdo de movi-
mentos mandibulares, atrofia dos musculos faciais.
Além destes, lesdes que atingem a ATM, como os
osteocondromas, as hiperplasias, as hipoplasias e
agenesias condilares e desordens intra-articulares
associadas a artrose acabam gerando algum grau
de assimetria. Outras causas incluem o parto a
forceps, infecgio otoldgica e o uso inadequado de
aparelhos ortopédicos.

Segundo Peterson et al.'3, os traumas ocorridos
na regido craniofacial, podem desencadear anqui-
lose da articulagdo témporo-mandibular em crian-
cas em fase de crescimento, como conseqiiéncia
da destruicdo da area de crescimento da cartila-
gem da ATM.

José Dahan* faz uma observacio importante
quanto aos desvios mandibulares resultantes da
propria intercuspidacdo dentaria e contatos pre-
maturos existentes, que podem acarretar desvios
mandibulares posturais e consegiientemente fal-
sas assimetrias.

Todas estas situagdes podem gerar compensa-
coes dentérias e afetar tanto o crescimento da man-
dibula quanto o crescimento da maxila, dificultan-
do a resposta dos tecidos moles ao tratamento.
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DIAGNOSTICO

As informacdes colhidas sobre o paciente sio
importantissimas no auxilio do diagnéstico da as-
simetria. O relato de traumas ocorridos, infeccdes
otoldgicas, histéria familiar, o uso de aparelhos or-
topédicos e quando foi percebido o problema sio
informagdes que colaborario no diagnéstico.

O exame fisico, segundo Yoon e Kim'® &
realizado fazendo comparacdes entre as duas
hemifaces, verificando diferencas de tamanho e
forma. Observa-se também a presenca de des-
vios mandibulares, limitagido de abertura bucal e
desvios do mento. Recomenda-se que o paciente
esteja em posicdo ortostitica. Benson e Laskin!
sugerem a utilizacdo de espatulas de madeira,
onde o paciente apreende entre os dentes a es-
patula e mensura-se a distincia entre a espitula
(na altura da comissura labial) até a linha inter-
pupilar, diagnosticando clinicamente o envolvi-
mento ou ndo da maxila na assimetria.

Peterson et al.’® enfatizaM que a avaliagdo
deve incluir o osso frontal, os olhos, os rebordos
infra-orbitarios, as eminéncias zigomaticas, a con-
figuracdo do nariz incluindo a largura da base alar,
as areas paranasais, a morfologia do labio, o rela-
cionamento dos ldbios com os incisivos e todo o
relacionamento proporcional da face nos sentidos
vertical e transversal.

Os exames complementares sao fundamentais
no estabelecimento do diagnéstico definitivo, como
preconizados por José Daham*. A radiografia pano-
rimica, a radiografia postero-anterior (PA) de cra-
nio e de mandibula, a tomografia computadorizada
em cortes coronais e axiais e a telerradiografia de
perfil que auxilia no diagnéstico de desnivelamento
da porcio basilar da mandibula.

Outros exames como a cintilografia com Tec-
nécio 99 é recomendada quando se suspeita de
crescimento anormal no condilo da mandibula.
Este exame apontari atividade celular no condilo,
ou a estabilizacdo da atividade 6ssea no local, o
resultado do exame ira interferir diretamente na
conduta adotada.
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Nos casos severos com envolvimento do cra-
nio, terco médio e inferior da face, sdo utilizados
exames que reproduzam a estrutura ossea da face
em um plano tridimensional. Segundo Ferrario
et al.’, destacam os sistemas 6tico-eletrdnicos, os
scanners a laser, digitadores eletromagnéticos e
a reconstrucio tridimencional (3D) de imagens
(estereolitografia). Jens Kragskov et al.® também
sugerem a utilizacdo da tomografia computadori-
zada com reconstru¢io em 3D.

FORMAS DE TRATAMENTO

O tratamento das assimetrias faciais é diferen-
ciado conforme a idade do paciente, a area afetada
e a sua etiologia.

Segundo Yoon e Kim'8, para o tratamento da
anquilose témporo-mandibular é necessaria a
resseccdo da anquilose, a prevencido de sua recidi-
va e o restabelecimento de uma oclusdo funcional
e harmoniosa.

A liberacio da anquilose juntamente com en-
xerto costocondral continua sendo o procedimen-
to preconizado. Entretanto, o enxerto costocon-
dral esta geralmente associado a problemas como
um excesso de crescimento imprevisivel ou até
mesmo necrose e reabsor¢ao do enxerto.

Em casos de hiperplasias condilares é ne-
cesséario verificar se essa condicdo é estavel ou
ndo, sugere-se 0 exame de cintilografia com Tec-
nécio 99. Se for identificado foco de crescimen-
to opta-se por realizar uma condilotomia alta,
onde se remove somente a por¢io superior do
condilo. Este procedimento é valido para o pa-
ciente que ja cessou a fase de crescimento 6sseo
fisiolégico. Em pacientes adultos que apresen-
tam deformidade anatdomica severa e atividade
celular no céndilo, sugere-se a remocdo do con-
dilo, chamada condilectomia.

Os pacientes portadores de microssomia he-
mifacial, podem ser classificados em leve, mode-
rado e severo. O tratamento para o grupo leve
geralmente é realizado ap6s o periodo da puber-
dade, corrigido através de avancos mandibulares,
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mentoplastia ou aumento mandibular unilateral.
Para pacientes do grupo moderado, um avango
rotacional da mandibula com enxerto autégeno
esta indicado. Nos casos de microssomia severa
a cirurgia de maxila, mandibula e mento combi-
nadas estdo indicadas juntamente com enxertos
autogenos, além das reconstrucdes plasticas do
pavilhdo auricular.

A distragdo osteogénica é uma alternativa de
tratamento para as assimetrias. As vantagens desse
tipo de tratamento s3o: a diminuicdo do tempo
de cirurgia, a menor morbidade e a direcdo e a
quantidade do alongamento de osso poderem ser
controladas. E importante ressaltar que os tecidos
moles, vasos e nervos adjacentes acompanham
essa distensdo progressiva da estrutura 6ssea, fato
que ndo ocorre quando se utiliza o enxerto.

A distracdo osteogénica é um recurso moder-
no que se aplica para o tratamento de virias assi-
metrias como as causadas por anquilose témporo-
mandibular, microssomia hemifacial, hipoplasias de
mandibula e maxila e aquelas presentes em algu-
mas sindromes.Como sugerido por Ortiz Monaste-
rio et al.!!, que propuseram a distragio osteogénica
simultdnea de maxila e mandibula no tratamento
de microssomia hemifacial severa. Corcoran et al.3
fizeram uso da distracdo osteogénica para a recons-
trugdo de ramo de mandibula juntamente com en-
xerto costocondral. Para os casos de hipoplasia de
zigoma, por exemplo, a osteodistragao também estéa
indicada segundo Cho et al.2

CASUISTICA E TRATAMENTO
As varia¢des do tratamento sdo notadas nos ca-
sos clinicos, abaixo descritos.

Caso 1

Paciente J. A. M. S., 30 anos de idade, género
feminino, apresentou-se no Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial do CAIF (Centro de Tratamento
Integral ao Fissurado Labio-Palatal, Curitiba — PR)
com assimetria facial severa, conforme a figura 1.
Apos o exame clinico foi solicitada radiografia pa-
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nordmica, terradiografia de perfil e péstero-ante- mordida aberta posterior do lado direito e ausén-
rior de mandibula. A paciente apresentava fissura cia dos seguintes elementos dentérios 16, 17, 18,
do processo alveolar unilateral do lado esquerdo, 22,24, 28,36, 38,47 e 48 (Fig. 2).

R do o

FIGURA 1 - Vista frontal. FIGURA 2 - Vista da oclusdo pré-operatdria. A) frontal, B) lateral direita, C) lateral esquerda.

FIGURA 3 - Cirurgia de condilotomia. A) Desenho do acesso pré-auricular, B) Divulsdo dos tecidos, C) Expo-
sicdo da cépsula articular, D) Ressecgao do condilo.
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Observou-se ao exame radiografico, que o cintilografia 6ssea (TM-99), onde detectou-se
condilo do lado direito era andmalo em relagio atividade celular na cabeca do condilo direito.
ao codndilo esquerdo, provocando, inclusive, des- Foi planejado, inicialmente, a expansio orto-
nivelamento da maxila. Foi sugerido exame de doéntica da maxila, restabelecendo o espago da

FIGURA 4 - Cirurgia de corregdo do mento e osso basilar da mandibula. A) Vista frontal, evidenciando a diferenga do desvio do mento (7mm para a esquerda),
B) Osteotomia ao redor do forame mentoniano para deslocar o nervo alveolar e possibilitar a remogao da porgéo basilar da mandibula, C) Correcdo da linha média
do mento com enxerto autégeno e fixagao rigida.

FIGURAS5 - A) Telerradiografia de perfil apos a primeira intervengao, evidenciando a diferenca das basilares
da mandibula, B) Telerradiografia apos a segunda intervengao corrigindo a basilar da mandibula.

FIGURA 6 - A) Panoramica pré-operatoria, B) Panoramica apos primeira intervencao, C) Panoramica apés segunda intervengao.
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FIGURA 7 - A) Radiografia postero-anterior pré-operatoria, B) Radiografia postero-anterior pds-operatoria.

FIGURA 8 - Vista oclusal pds-operatoria. A) vista lateral direita, B) Vista da oclus&o frontal, C) Vista lateral esquerda.

FIGURA 9 - Vista frontal da face. A) Vista pré-operatoria, B) Vista pés-operatéria.
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fissura com aparatologia ortodontica fixa pré-
cirurgia ortognética. Planejou-se na primei-
ra interven¢io a condilotomia do lado direito
(Fig. 3), osteotomia Le Fort I para o nivelamen-
to da maxila e ostetomia vertical intrabucal bi-
lateral da mandibula. Na segunda fase, partiu-se
para a correcio do mento e da basilar do corpo
da mandibula do lado direito. Com acesso intra-
bucal a partir da incisdo da mentoplastia, esten-
dendo até a regido retromolar do lado direito.
Iniciou-se pela ostetomia do mento e desloca-
mento do nervo alveolar inferior direito para a
ostectomia da basilar da mandibula, nivelando-
a com o lado esquerdo. Em seguida, foi fixado
o mento, com miniplaca e parafusos de titanio,

«

e a “ilhota” de osso foi fixada com fio de aco

ao novo mento posicionado (Fig. 4). A paciente
apresentou parestesia por 8 meses do nervo al-
veolar inferior direito. Nas figuras 5 e 6 observa-
se as mudancas ocorridas nas estruturas dsseas
ap6s a primeira intervencdo e ap6s a sengunda
intervencdo. Observa-se a melhora estética e
funcional nas figuras 7, 8 e 9.

Caso 2

Paciente P.D., 27 anos de idade, género femi-
nino, apresentou-se no Servico de Cirurgia Bu-
comaxilofacial do CAIF (Centro de Tratamento
Integral ao Fissurado Labio-Palatal, Curitiba/PR)
com assimetria facial severa, segundo figura 10
A, ap6s o exame clinico foi solicitada radiografia
panoramica (Fig. 10B), terradiografia de perfil e

FIGURA 10 - A) Pré-operatdrio evidenciando o desnivelamento da maxila, B) Radiografia panordmica pré-operatoria.

FIGURA 11 - A) Pés-operatério com o nivelamento do plano oclusal, B) Radiografia panordmica pés-operatoria.
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FIGURA 12 - A) Vista frontal do mento demonstrando o desvio do mento, B) Osteotomia em “ilha” do forame
mental para deslocamento do nervo alveolar, C) Remogéo da porgdo basilar da mandibula do lado afetado,
D) Fixagdo com fio de aco da “ilha” de osso e fixagdo rigida do mento.

e b 1
FIGURA 13 - A) Vista frontal pré-operatéria evidenciando a exposic@o assimétrica da gengiva da maxila,
B) Vista frontal pds-operatéria.
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postero-anterior de mandibula.

Ao exame radiografico, o condilo do lado direi-
to apresentava-se andmalo em relacdo ao condilo
esquerdo. Foi realizada a cintilografia, onde nio foi
detectada atividade celular na cabeca do condilo
direito, portanto a interven¢io ndo se justificava.
A paciente j4 apresentava aparatologia ortodonti-
ca fixa pré-cirurgia ortognatica.

Na primeira intervencio foi realizada a osteo-
tomia Le Fort I para corrigir o desnivelamento
da maxila e ostetomia vertical intraoral bilate-
ral da mandibula (Fig. 11). Na segunda fase, o
objetivo era a correcio do mento e da basilar
do corpo da mandibula do lado direito. Com
acesso intrabucal a partir da incisdio da mento-
plastia, estendeu-se até a regido retromolar do
lado direito. Realizou-se a ostetomia do mento
e o deslocamento do nervo alveolar inferior di-
reito para a osteotomia na basilar da mandibula,
nivelando-a com o lado esquerdo. Em seguida,
foi fixado o mento com miniplaca e parafusos e
a “ilhota” de osso fixada com fio de ago ao novo
mento posicionado (Fig. 12). Observou-se a me-
lhora estética e a correcio do sorriso assimétrico
da maxila (Fig. 13).

Caso 3

Paciente S. M., idade 37 anos de idade, gé-
nero feminino, apresentou-se no servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial do CAIF com as-
simetria facial e desvio para o lado esquerdo
(Fig. 14), diagnosticado como hipodesenvolvi-
mento do ramo mandibular do lado esquerdo
(microssomia facial leve), causando desvio da
linha média dentéria inferior em relacdo a li-
nha média dentéria superior e linha média fa-
cial. Foi sugerida, como forma de tratamento,
a instalagdo de distrator no ramo mandibular
afetado (Fig. 15).

A cirurgia foi realizada com acesso intraoral,
efetuando-se a osteotomia no terco médio do
ramo mandibular e instalando-se o distrator. De-
vido a limitacdo da articulacdo do aparelho, a por-
cdo de ativacdo do aparelho ficou posicionada na
regido cutinea do angulo mandibular (Fig. 16A).
Permaneceu em laténcia por 7 dias, quando inicia-
mos a ativagdo de 0,4mm por dia. Permanecendo
estabilizado por 4 meses (Fig. 16B), quando nova
cirurgia foi realizada para a remocdo do aparelho e
comprovou-se o resultado de 13mm de distracido
ossea (Fig. 16C).

FIGURA 14 - A) Pré-operatério, B) Radiografia panordmica pré-operatdria.
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FIGURA 15 - Trans-operatério na instalagdo do distrator.
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demonstrando o aumento de osso do ramo mandibular de 13mm.

Caso 4

Paciente B. H., 7 anos de idade, género masculi-
no, apresentou-se no consultério encaminhado pelo
ortodontista para avaliacio da assimetria facial. Ao
exame clinico detectou-se desvio da linha média
dentéria inferior em relacdo a linha média facial e li-
nha média dentaria superior, e desvio do mento para
o lado esquerdo (Fig. 17). Foi solicitado exame de
tomografia computadorizada em cortes coronais e
axiais onde pdde se observar o hipodesenvolvimento
do condilo do lado esquerdo. O tratamento proposto
foi a instalacio de um distrator no ramo da mandi-
bula para a corregdo da deformidade (Fig. 18A).

Por acesso intrabucal na regido da linha obliqua
externa foi exposto o ramo da mandibula, feita a
osteotomia no terco médio do ramo e instalacdo
do aparelho, deixando a ativacio por via intrabucal.
Apos 7 dias de laténcia iniciou-se a ativagio com
0.4mm por dia, estendendo por 18 dias. No 6° dia
depois de encerrada a ativacio o paciente apresen-
tou-se com novo desvio, que ao exame radiografi-
co detectamos a quebra do aparelho na sua haste.
Nova intervencio foi programada e instalacio de
novo aparelho foi feita. A grande dificuldade nestas
circunstancias é o tecido ostedide com fibras cola-
genas que geram grande sangramento. Apos 7 dias
de laténcia foi reiniciada a ativacdo até completar
a extensdo do distrator (15mm) (Fig. 18B). Apos 4
meses foi removido o aparelho (Fig. 19).
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FIGURA 16 - A) Pés-operatério, B) Radiografia panoramica pés-operatéria apés o término da ativagdo do distrator, C) Trans-operatorio para remogao do distrator,

Observa-se que a progressio da assimetria se
acentua com o término do crescimento, quando se
torna mais evidente. A importincia de se detectar
precocemente a origem da assimetria estd direta-
mente relacionada ao seu prognéstico. Como por
exemplo, quando uma hiperplasia condilar ¢ detec-
tada, uma cirurgia de condilotomia alta pode re-
solver o problema, entretanto, se tratado de modo
inapropriado, com o uso de elasticos na regido
posterior, visando o fechamento da mordida aber-
ta posterior, poderéa acarretar em compensa¢do na
maxila e no plano oclusal, necessitando posterior-
mente de uma cirurgia de maxila e mandibula.

CONCLUSAO

A conduta para a correcio das assimetrias faciais
varia de acordo com a etiologia da deformidade, as
4reas afetadas, a idade do paciente. A utilizacio de
exames complementares como radiografias conven-
cionais, tomografia computadorizada, reconstrugdes
tridimensionais e a estereolitografia sio fundamen-
tais para a determinacio do plano de tratamento.
As técnicas cirtrgicas aplicadas sdo variadas, em fun-
¢do das areas afetadas e da idade do paciente. Atu-
almente a distracdo osteogénica é uma alternativa
eficiente no tratamento das assimetrias faciais.

Enviado em: Julho de 2003
Revisado e aceito: Agosto de 2003
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FIGURA 17 - A) Vista frontal, demonstrando assimetria do mento para o lado esquerdo, B) Vista frontal da
oclus@o evidenciando o desvio de 6mm para o lado esquerdo.

FIGURA 18 - A) Radiografia panoramica apds a instalagdo do distrator, B) Radiografia panoramica apds a
conclusao da distragao.

--.I . . \ B e L

FIGURA 19 - A) Vista frontal da face pds-operatério, B) Vista frontal pés-operatoria, corrigindo a linha média,
observar a mordida aberta posterior que o paciente apresentou.
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Diagnosis and treatment of dentofacial asymmetry

Abstract

Facial asymmetry is a common human characteristic, which is not notice by the patients themselves many times,

not even by those who live with them. The facial asymmetry becomes important when the patient itself relates

some alteration. Professional evaluation should be required in order to establish the etiology, through efficient

methods of diagnosis. The facial asymmetry can be caused by genetic factors, as found in patients with hemifacial

microsomia, or by trauma and pathologies. The treatment for the facial asymmetry has the purpose to bring a

satisfactory esthetic result and mainly functional and oclusal stability. The treatment plan is elaborated following

the etiology, severity, age and affected areas, correcting the deformity installed or avoiding its progress. The pur-

pose of this study is to review the literature about the etiology, methods of diagnosis and treatment of facials

asymmetries, exemplifying with clinical cases the different types of treatment.

Key words: Surgery. Facial asymmetry. Treatment.
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