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INTRODUÇÃO

A assimetria facial do tecido mole e tecido ósseo 
pode ser encontrada em pacientes com e sem alterações 
estéticas na face. Acredita-se que a etiologia esteja relacio-
nada dentro de três fatores: congênito, desenvolvimento 
ou adquirido. Em alguns casos, a assimetria pode ser 
secundária à hiperplasia ou hipoplasia condilar, anquilose 
ou microssomia hemifacial. Os pacientes tratados orto-
donticamente apresentam prevalência de 74% em relação 
ao desvio do mento1,2.

O crescimento do crânio, maxila e mandíbula 
estão intimamente relacionados. Caso não haja compen-
sação no crescimento de uma dessas áreas, o crescimento 
e desenvolvimento assimétrico em alguma parte do 
esqueleto craniofacial pode resultar em desvio do mento 
da linha média mandibular. Geralmente, os pacientes que 
aparentemente apresentam desvio do mento, apresentam, 
também, assimetria em outra região do esqueleto facial. 
Esta assimetria pode sofrer influência muscular, crescimen-
to excessivo unilateral ou hipodesenvolvimento mandi-
bular unilateral, seja de origem traumática ou genética3.

Assimetria hemimandibular comumente resulta 
no deslocamento do mento e este desvio pode gerar má 
oclusão e, consequentemente, problemas funcional e 
mastigatório. Schmid4 relatou que 28% a 70% dos pacientes 
com assimetria facial e desvio do mento apresentam assi-
metria estrutural, enquanto que somente 10% apresentam 
assimetria pura. Ferrario et al.5 encontraram graus variáveis 
de assimetria nos tecidos moles em pacientes sem altera-
ções e com dentição normal. Atualmente, é reconhecido 
que a assimetria facial está geralmente presente no com-
plexo craniofacial mesmo em condições de normalidade, 
além de que um cant de 0-3 mm pode ser considerado 
normal em pacientes saudáveis e sem alterações6. O diag-
nóstico da assimetria facial é realizado, principalmente, 
por meio de mensurações cefalométricas, exame clínico, 
estudo dos modelos de gesso e fotografias6,7.

A prevalência da assimetria facial apresenta taxa 
de 21% a 85%1,6. A variação desta porcentagem pode ser 
afetada pelas características da amostra, características 
da deformidade dentofacial e métodos e ferramentas de 
avaliação, critérios da assimetria adotado pelo estudo. 
Geralmente, as estruturas do terço inferior são mais assi-
métricas que as do terço médio. O lado esquerdo da face 
é mais comumente afetado, segundo estudos realizados, o 
que tem sido relatado como uma predisposição genética8.

O tratamento cirúrgico do paciente com assi-
metria facial depende das peculiaridades de cada um, 
extensão do cant do plano oclusal da maxila, inclinação 
do plano oclusal da maxila e mandíbula e assimetria do 
mento. O procedimento cirúrgico pode ser realizado 
por meio de cirurgia de maxila e mandíbula, somente 
cirurgia de mandíbula, cirurgia de mandíbula associada 
com genioplastia e somente genioplastia. Isto depende 
de cada paciente e suas peculiaridades1.

CASO CLÍNICO

O paciente M.G., 22 anos de idade, sexo mascu-
lino, compareceu ao Serviço de Cirurgia e Traumatologia 
Buco-Maxilo-Facial da Universidade de Pernambuco, 
Recife, Brasil, com queixa de desvio do mento.

Ao exame físico, observou-se má oclusão clas-
se III e desvio da linha média dentária mandibular em 
relação à linha média mentual. Ao exame radiográfico 
cefalométrico de PA e perfil, foi diagnosticada assimetria 
mandibular devido ao alongamento do ramo mandibular.

O tratamento preconizado para este paciente 
foi osteotomia sagital bilateral do ramo mandibular, 
havendo recuo mandibular de 5 mm do lado esquerdo 
e 1 mm do lado direito. O paciente encontra-se em 
acompanhamento ambulatorial há 3 meses e o mesmo 
relata alto grau de satisfação com a cirurgia realizada. 
Aspecto clínico e radiográfico antes e após a cirurgia 
ortognática são visualizados na Figura 1.

DISCUSSÃO

A assimetria mandibular apresenta maior pre-
valência para o lado esquerdo, segundo alguns estudos 
relatados, porém, no caso apresentado, o desvio foi 
observado para o lado direito8.

Há alta prevalência de assimetria facial nas 
más oclusões classe III, em que é necessária cirurgia 
bimaxilar para correção da assimetria. A relação molar 
classe III pode estar presente em um ou nos dois lados. 
Há estudos similares, como o da população japonesa, 
em que mais de 85% dos pacientes com má oclusão 
classe III esquelética apresenta assimetria facial com 
desvio da linha média das estruturas ósseas8. Todos 
esses pacientes apresentavam algum tipo de assimetria 
direcional, como aumento vertical do comprimento 
mandibular ou maxilar, e desvio do mento no lado 
contralateral8. Neste ponto, o caso apresentado coincide 
com esses achados, em que há alongamento vertical do 
ramo mandibular do lado esquerdo e desvio do mento 
para o lado direito e o paciente apresenta má oclusão 
classe III somente do lado esquerdo.

O tratamento cirúrgico da assimetria facial é 
desafiador, em função de envolver tecido mole e/ou 
tecido ósseo, além de estar relacionados à maxila, man-
díbula, mento ou uma combinação destes três fatores. 
O planejamento de acordo com a idade também é con-
troverso, haja vista que o crescimento condilar persiste 
geralmente entre 18 e 23 anos de idade. O tratamento 
primário é feito pela combinação ortodontia e cirurgia, 
em que ocorrem as alterações ósseas e, geralmente, há 
o acompanhamento do tecido mole, após adaptação 
fisiológica muscular2.

A cirurgia da mandíbula por meio da osteo-
tomia sagital bilateral concomitante à mentoplastia é o 
tratamento preconizado da assimetria facial, em que não 
é necessário procedimento na maxila, e a linha média 
mentual não coincide com a linha média dentária man-
dibular. No caso relatado, a linha média dentária man-
dibular apresentava desvio para o lado direito, de 9 mm 
da linha média da maxila, e não era coincidente à linha 
média mentual, em que a linha média do mento estava 
a 2 mm da linha média dentária mandibular. Porém, foi 
realizada, neste paciente, somente cirurgia da mandíbula 
por meio da osteotomia sagital bilateral, haja vista que 
a assimetria óssea foi corrigida e no transoperatório não 
houve percepção de assimetria entre mento e linha média 
mandibular. No pós-operatório mediato, notou-se suave 
desvio da região mentual, o qual deverá ser corrigido 
no segundo tempo operatório. No entanto, o paciente 
encontra-se satisfeito com a primeira intervenção, e para 
ele considera seu caso resolvido. “Eu achei muito bom. 
Ficou perfeito. Um pouco dormente no lábio inferior. 
Antigamente, estalava a ATM direita, hoje não. Para mim, 
a mordida é normal. Os meus amigos não percebem, por 
isso não quero fazer outra cirurgia.”

Salientamos que o cirurgião e ortodontista 
estejam em harmonia com a finalidade de corrigir de-
salinhamentos dentários mínimos (até 3 mm) e, assim, 
realizar procedimentos menos invasivos, isto é, mais de 
um procedimento cirúrgico. A questão risco-benefício 
deverá fazer parte do planejamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se sugerir que em pacientes com má 
oclusão classe III associada à assimetria facial, na qual 
a linha média mandibular não coincide com a linha 
média do mento, é necessária cirurgia mandibular por 
meio da osteotomia sagital bilateral concomitante à 
mentoplastia para que ocorra adequada correção da 
assimetria facial. Entretanto, estudos envolvendo a 
percepção do paciente devem ser considerados.
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Figura 1. Aspecto clínico e radiográfico antes e após a cirurgia.
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