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INTRODUCAO

A reabsorcao condilar progressiva (RCP) (Fig. 1) € uma patologia degenerativa da ATM na qual ocorre a remodelacao disfuncional da articulacao com
alteracao progressiva da sua forma e volume. Consequentemente, a maior parte dos doentes exibe diminuicao da altura facial posterior, retrusao
mandibular progressiva e mordida aberta anterior com rotacdo posterior da mandibulal¥. E uma patologia rara de causa idiopatica e afeta
maioritariamente jovens com disfuncdes temporomandibulares, quase exclusivamente do sexo feminino(?3), devido ao facto de estar relacionada com a
influéncia do estrogénio e da prolactina no metabolismo 6sseo. Existem diversos fatores predisponentes, cirurgicos e nao cirurgicos, Ccomo 0 Sexo e a
idade (maioritariamente mulheres entre os 15 e 50 anos), a presenca de deformidades dentofaciais como a ma oclusao de classe |l de Angle, a mordida
aberta anterior, a rotacao posterior da mandibula, a altura facial posterior diminuida (inferior a 66%), a inclinacao do pescoco e forma condilar, a
deficiéncia de estrogénios, a artrite reumatoide, a degeneracao interna da ATM, as fraturas condilares e doencas auto-imunes do tecido conjuntivo. A
RCP pode estar associada a procedimentos cirirgicos ortognaticos como a osteotomia LeFort | e/ou a osteotomia sagital bilateral(?4>), Em doentes que
reportam alteracoes estéticas e da oclusao funcional, associadas ou nao a queixas concomitantes de disfuncao temporomandibular, o diagnostico é
efetuado com base na observacdo clinica e nos achados imagiolégicos!26.7).

Figura 1 — Imagem de tomografia
computorizada mostrando a
remodelacao presente nos condilos de
um paciente com RCP.

OBJETIVOS

Determinar através de uma revisao sistematica qual a relacao entre a reabsorcao condilar progressiva e a cirurgia ortognatica, tentando eventualmente inferir quais as melhores opcoes
terapéuticas e o melhor meio de controlar os fatores intervenientes no aparecimento da patologia, o que permitira ao clinico prevenir ou minimizar os seus efeitos indesejaveis.

' METODOS

Critérios de pesquisa:

Estratégia de pesquisa - pesquisa nas bases de dados eletréonicas MedLine, Lilacs, Ovids, Science Direct, Elsevier and Cochrane Library em Janeiro de 2017 usando o algoritmo com termos
MeSH: (“orthognathic surgery” [MeSH]”) AND (“condylar resorption” OR “progressive condylar resorption” OR “idiopathic resorption” "OR “condylar atrophy” OR “dysfunctional
remodeling” OR “avascular necrosis” OR “osteonecrosis” OR “condylysis”);

Critérios de inclusao - literatura em lingua inglesa e portuguesa disponivel em texto integral publicada desde Janeiro de 1970 a Janeiro de 2017;

Tipos de estudos - revisoes sistematicas, meta-analises, estudos multicéntricos, ensaios clinicos controlados aleatorizados, estudos retrospetivos, observacionais analiticos e estudos

prospetivos.

Os dados recolhidos nos estudos selecionados nesta revisao sistematica foram agrupados e a analise estatistica dos mesmos foi efetuada com recurso ao
programa Rstudio® com utilizacdo do pacote de andlise “metafor”.
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Figura 3 - Esqguema de meta-analise resultante da avaliacao estatistica dos estudos selecionados.
Artigos Excluidos: n=4
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v » O risco de RCP é de 21%, para um intervalo de confianca que varia entre os 6-35% de prevaléncia nos doentes
Nuamero final de artigos eleitos . . . 7y . )
para revisdo sistematica com submetidos a cirurgla ortognatica,
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Figura 2 - Diagrama PRISMA da selecio das publicacBes resultantes da| |» D estudos cruzam a linha de nao-efeito pelo que os seus resultados ndo tém representatividade estatistica nesta
pesquisa eletrdnica. meta-analise.

(1) A literatura atual confirma a RCP como consequéncia pos-operatoria da cirurgia ortognatica, o que nao inviabiliza o tratamento cirurgico dos doentes com deformidades dentofaciais; (2) A
heterogeneidade grupal presente em larga medida nos resultados deste estudo limita a ilacao de conclusdes quanto a relacao da RCP com os fatores de risco predisponentes cirurgicos e nao-
-cirurgicos e com os fatores modificadores pre, intra ou pos-cirurgicos, bem quanto ao estabelecimento de uma relacao credivel ao nivel da evidéncia cientifica entre os termos pesquisados;
(3) Sao necessarios mais ensaios clinicos com metodologias aplicadas mais validas, desenhos de estudos clinicos controlados aleatorizados com periodos de follow-up longos, com critérios de
inclusao/exclusao e de diagndsticos bem definidos de forma a melhor se estudar esta tematica e as suas ramificacoes clinicas e cirurgicas, bem como possivelmente determinar um protocolo
consensual de tratamento para a patologia.
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