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Lima VN. Alteragdes dos Condilos Mandibulares apés Cirurgia Ortognatica em
Pacientes Portadores de Deformidades Dento-Esqueléticas Classe Il ou Il
[dissertagdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista; 2017

RESUMO GERAL

Objetivos: Analizar a literatura de forma sistematica sobre a taxa de reabsorgéo
mandibular apds cirugia ortognatica e avaliar as alteragdes morfolégicas dos
condilos mandibulares de pacientes submetidos a cirugia ortognatica para
corregéo de deformidades classe Il ou Ill. Materiais e Métodos: Para o capitulo
1 foi realizada uma pesquisa em trés bases de dados (Pubmed/Medline,
Cochrane Library e Embase). A pesquisa foi conduzida de acordo com as
orientagdes do PRISMA e os estudos selecionados preencheram os critérios
estabelecidos pelo indice (PICO): (1) populagdo: individuos com deformidade
dentofaciais esqueléticas padrdo facial classe Il ou lll sem assimetria; (2)
Intervengéo: cirurgia ortognatica para recuo mandibular através da osteotomia
sagital ramo mandibular associado ou ndo a osteotomia Le Fort | e fixada com
placas e parafusos e/ou parafusos bicorticais; (3) comparar: cirurgia ortognatica
para avango mandibular através da osteotomia sagital ramo mandibular
associado ou nao a osteotomia Le Fort | e fixada com placas e parafusos e/ou
parafusos bicorticais; (4) Resultados/desfechos: taxa de reabsorg¢ao condilar. No
capitulo 2 foi desenvolvido um estudo retrospectivo composto pela analise de 20
prontuarios e imagens de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica divididos
em dois grupos: grupo 1, pacientes portadores de deformidade dentofaciais
esquelética classe Il (N=10) e grupo 2, pacientes portadores de deformidades

dentofaciais esquelética classe Il (N=10). As analises das imagens foram
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através do software Dolphin Imagent com as ferramentas para analises métricas
lineares, angulares e volumétricas. Os dados quantitativos foram analisados pelo
teste de correlacdo de Pearson e T-teste independente, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Capitulo1. Foram identificados 1.371 artigos
dos quais apos a eliminag&o dos duplicados e seguindo os critérios de inclus&o
e exclusdo foram selecionados 6 artigos para a analise qualitativa. Quanto a taxa
de reabsorcgdo condilar foi possivel observar que cinco estudos exibiram estes
dados, variando de 0,0% a 4,2%. Capitulo 2. Foram incluidos e analisados neste
estudo 20 adultos com idade média de 22,0 anos. Destes, 10 eram prognatas e
10 retrognatas que foram submetidos, respectivamente, ao recuo e avango
mandibular. Nenhum paciente apresentou infeccdo pos-operatoria, instabilidade
0ssea, ou ma oclusao a longo prazo. Dois pacientes que relataram crepitagdo no
pré-operatorio, apresentaram melhora no pos. O valor médio de recuo foi de 7,1
+ 3,1 mm e 5,0 £ 3,2 mm de avango, sem presenca de recidiva. Conclusao: As
modificagdes morfolégicas dos condilos mandibulares estdo diretamente
relacionadas ao comportamento clinico pés-operatorio de pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica, podendo estes apresentarem de simples alteragdes a
complicagdes durante 0 acompamhamento pds-operatario.

Palavras-chave: Coéndilo Mandibular; Cirurgia Ortognatica; Tarnstornos da

articulacdo temporo-mandibular; Revisao.
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Lima VN. Changes of Mandibular Condyle after Orthognathic Surgery in Patients
with Class Il or lll Dento-Skeletal Deformities [dissertation]. Aracatuba: UNESP -
Sao Paulo State University; 2017.

ABSTRACT GERAL
Objectives: To analyze a systematic literature on the rate of mandibular
resorption after orthognathic surgery and to evaluate the mandibular condylar
morphological alterations of patients undergoing surgery to correct class Il or
deformities. Materials and Methods: Chapter 1 the search was performed on
three databases (Pubmed / Medline, Cochrane Library and Embase). (PICO): (1)
population: individuals with skeletal dentofacial deformity class Il or Ill facial
pattern without asymmetry; (2) Intervention: orthognathic surgery for mandibular
indentation through sagittal split ramus osteotomy associated or not to
osteotomy. The Fort | fixed with plates and screws and / or bicortical screws; (3):
orthognathic surgery for mandibular advancement through sagittal split ramus
osteotomy associated or not with Le Fort | osteotomy and fixed with bicortical
plates and screws and / or screws; (4) Outcomes / outcomes: rate of condylar
resorption. A retrospective study was carried out in a retrospective study of 20
patients and a group of patients submitted to orthognathic surgery divided into
two groups: group 1, patients with skeletal dentofacial deformity class Il (N = 10)
and group 2, patients with Class |ll skeletal dentofacial deformities (N = 10). As
image analysis through Dolphin Imagine software as tools for linear, angular and
volumetric metric analysis. Quantitative data were analyzed by the Pearson
correlation test and independent T-test, with a significance level of 5%. Results:
Chapter 1. A total of 1,371 post articles were identified after elimination of the

duplicates and follow-up of the inclusion and exclusion criteria of the selected 6
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items for qualitative analysis. As for the condylar resorption rate for the
observation of these data, ranging from 0.0% to 4.2%. Chapter 2. Twenty-two
adults with a mean of 22.0 years were included and analyzed in this study. Of
these 10 were prognaths and 10 retrognatas that were submitted, respectively,
to mandibular indentation and advancement. No patient presented postoperative
infection, instability or long-term occlusion. Two patients who reported pre-
operative crackling showed improvement in the postoperative period. The mean
value of recoil was 7.1 £ 3.1 mm and 5.0 £ 3.2 mm of advance, without relapse.
Conclusion: Morphological modifications of the mandibular condylars are
related to the postoperative clinical behavior of patients submitted to orthognathic
surgery, and may present as a simple complication during the postoperative
follow-up.

Keywords: Mandible condyle; Orthognathic surgery; Temporomandibular joint

disorders; Systematic review.
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1. INTRODUGAO GERAL

As deformidades dentofaciais s&o tratadas através da cirurgia ortognatica
com maior acuracia, a partir das modificagdes na osteotomia mandibular por
Trauner e Obwegeser em 1957. Assim, essas modificagdes na técnica cirurgica
permitem a movimentacao das bases 6sseas do complexo maxilofacial e assim,
otem-se a harmonia dos tecidos moles faciais, bem como a oclusal. Para que
seja realizado, o procedimento cirurgico exige dos cirurgides conhecimento e
aptidao para execugao e corregcao de possiveis complicagoes.

Em funcdo das deformidades esqueléticas, por meio da corregcao
cirargica, os segmentos 0sseos osteotomizados sao reposicionados, permitindo
que todo o complexo, inclusive os céndilos mandibulares apresentem novo
posionamento tridimensional. Dentre as possiveis alteragdes que podem ocorrer
no poés-operatorio, a reabsorgdo condilar patoldgica, ocasionada pelas
alteracées morfoldgica e funcional dos condilos mandibulares, € a que mais
repercute clinicamente.

A reabsor¢cdo condilar patolégica apods cirurgia ortognatica € uma
complicagdo real temida por cirurgides ortognatas, devido as implicagdes
clinicas decorrentes de sua evolugcdo, como a recidiva e disturbios na articulagcao
temporo-mandibular (ATM). A literatura relata fatores de risco cirurgicos e n&o-
cirurgicos para tal patologia, como a técnica utilizada e a anatomia do céndilo.
Entretanto, poucos estudos apresentam padronizagdo nas metodologias o que

dificulta a interpretagdo dos resultados.
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A literatura apresenta varios trabalhos sobre a relacdo das alteracdes
condilares apds cirurgia ortognatica, porem com conclusbées baseadas em
resultados de unica analise associado as repercussoes clinicas.

A ciéncia busca respostas a questdes nao respondidas através de
pesquisas, experimentos, analises e mais questionamentos. No entanto, existem
respostas corretas e incorretas, para tal, ética e responsabilidade sao
fundamentais para que a ciéncia responda apenas de forma correta. Neste
contexto, metodologias s&o criadas, testadas e comprovadas em busca do
avango e progresso do meio cientifico.

A piramide de evidéncia cientifica norteia o nivel de evidéncia dos diversos
tipos de estudos onde no topo encontram-se as revisdes sistematicas e meta-
anadlises devido suas respostas estarem baseadas em suas criteriosas
metodologias, ja na base da piramide encontram-se os estudos invitro e invivo
que elucida respostas iniciais aos questionamentos, ou seja, sdo estudos que
servem de base para novos estudos com metodologias mais complexas e
dinamicas elevando o nivel de evidéncia.

No primeiro capitulo deste trabalho foi realizado uma revisao sistematica
da literatura seguindo metodologias consagradas na literatura cientifica com a
finalidade de responder sobre as alteragdes morfoldégicas dos coéndilos
mandibulares apos cirurgia ortognatica em pacientes portadores de
deformidades dento-esquelética do tipo classe Il ou Il e suas repercussdes
clinicas. Entretanto, foram encontrados trabalhos com distintas metodologias e

pouca evidéncia sobre as repercusoes clinicas.
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Desta forma, foi realizado no segundo capitulo um estudo retrospectivo
sobre as alteragdes morfologicas dos céndilos mandibulares de pacientes
operados pela mesma equipe cirurgica e com a mesma técnica, em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica para corre¢ao de ma-oclusao do tipo classe Il
ou lll sem assimetrias. Foram realizadas analises métricas lineares, angulares e

volumétricas correlacionado com os sintomas clinicos no pré e pos-operatorio.
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Conclusdo
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3.8 CONCLUSAO

Conclui-se que a RCPP p0és cirurgia ortognatica ndo esteve presente em
ambas as deformidades, somente houve discretas alteracées morfologicas sem
repercussao clinica desfavoravel ao tratamento. O tipo de fixagao utilizado se
mostrou estavel e seguro para o processo de remodelagdo adaptativo dos

coOndilos mandibulares.
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