
A recidiva da cirurgia ortognática pode ser desencadeada pela

alteração na forma condilar.1 Esta alteração é progressiva,

irreversível e rara, mas é uma condição clínica bem conhecida,

que geralmente afeta a articulação temporomandibular.2

A osteotomia sagital bilateral (BSSO) é comummente

considerada como a técnica cirúrgica de eleição para o

tratamento da classe II esquelética com hipoplasia mandibular.3

O avanço mandibular tende a causar uma posição anterior do

côndilo dentro da fossa mandibular, o que força todo o complexo

côndilo/disco a acompanhar esse movimento durante um certo

período de tempo.

Adicionalmente, essa nova postura anterior da mandíbula

geralmente requer nova acomodação do tecido mole

circundante, com grandes implicações para as fibras

musculares. O tipo de terapia escolhido pelo clínico provoca

uma série de mudanças no sistema estomatognático.4 Quando

a ATM excede a sua capacidade adaptativa pode potenciar a

remodelação condilar.5

No entanto, pouco se sabe sobre o verdadeiro efeito da

protrusão como um agente predisponente, iniciador ou

perpetuador da disfunção temporomandibular (DTM).

Alterações na ATM em Doentes com Classe II Esquelética Submetidos a Cirurgia Ortognática

O objetivo desta meta-análise é

responder à seguinte questão PICO:

O avanço mandibular com 

osteotomia sagital bilateral em 

pacientes com classe II esquelética 

promove alterações da forma 

condilar, promovendo o 

aparecimento da DTM? 

Com base na meta-análise verificou-se que a alteração da forma condilar pode ser uma consequência da cirurgia de BSSO de avanço mandibular. Devido 

às limitações metodológicas dos estudos incluídos, estes resultados devem ser analisados cuidadosamente. 
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos e correlação entre a remodelação condylar e a cirurgia ortognática. BIMAX, osteotomia bimaxilar; BSSO, osteotomia sagittal bilateral;CBCT, 
Tomografia computadorizada de cone-beam; CT, Tomografia computadorizada ; CR, Reabsorção Condilar; LFI, Osteotomia Le Fort I; MRI. Ressonância magnética.
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A incidência da alteração da forma condilar é um resultado relatado em revisões anteriores.2–5,7–8,11

No entanto, a falta de meta-análise, com o objetivo de avaliar os dados disponíveis com uma análise

estatística, foi denotada pelos autores.

A literatura refere que a resposta da ATM ao avanço mandibular variou de adaptativa, que incluiu

remodelação óssea fisiológica, até complicações irreversíveis.10 A patogénese da alteração da forma

condilar não está claramente identificada, pois pode ser multifatorial.

A reabsorção condilar é formada por uma alteração na carga no côndilo, por exemplo novos

vetores de força.

O novo arranjo interno promove o deslocamento do disco, com ou sem redução, causando pressão

na superfície articular durante a rotação do côndilo, promovendo a DTM.12 Um dos fatores que

podem influenciar a alteração da forma condilar é a magnitude do avanço mandibular e

consequentemente, a tensão criada a partir do alongamento dos músculos e tecidos moles

adjacentes. Essa tensão pode superar a capacidade adaptativa do côndilo criando áreas

compressivas na cabeça condilar.1,3,9
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Figura 1 – Diagrama dos resultados da pesquisa eletrónica por base de dados Figura 2 – Diagrama da metodologia utilizada para a seleção dos estudos

Figura 3 – Forest plot da meta-análise
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Implicações Clínicas

Estudos ensaios clínicos randomizados e com a utilização de tecnologia de imagens

3D são necessários para permitir conclusões mais definitivas. Os estudos futuros

deverão quantificar e diferenciar as mudanças no côndilo (remodelação e

reabsorção).

163

• Revisões SistemáticasTipo de Estudos

• Classe II esquelética submetidos a
cirurgia ortognática de avanço
mandibular

Participantes

• BSSO de avançoTipo de intervenção

• Todos os períodosFollow-up


