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RESUMO

INTRODUGAO: A reabsorgdo condilar progressiva é uma patologia
degenerativa da articulagdo temporomandibular, havendo a remodelagao disfuncional
da articulagdo com a alteragéo progressiva da sua forma e volume. Ocorre diminuigédo
da altura facial posterior, retrognatia mandibular e aumento da mordida aberta com
rotagdo mandibular no sentido horario. Fatores predisponentes pré-operativos como
disfuncédo da ATM, idade entre os 16-35 anos, sexo feminino e aumento do angulo do
plano mandibular associado a hipoplasia mandibular devem ser considerados quando
estes individuos séo sujeitos a tratamento ortoddntico-cirurgico combinado. Neste tipo
de tratamentos, as recidivas que decorrem com a tendéncia a classe |l acompanhada
da abertura da mordida por rotagdo horaria da mandibula poder&o ter na sua génese
uma reabsorgdo condilar progressiva. O diagnéstico é clinico e imagioldgico,
considerando-se os fatores predisponentes pré-cirurgicos, o tipo de cirurgia: osteotomia
de Le Fort I, osteotomia sagital bilateral, cirurgia bimaxilar, genioplastia ou osteotomia
vertical do ramo mandibular; e as alteragdes oclusais e estéticas associadas ou ndo a
queixas de disfungédo temporomandibular. O tratamento foca-se no controlo dos fatores
de risco, da oclusao e das deformagbes O6sseas progressivas.

OBJETIVOS: Dado o elevado numero de pacientes portadores de deformidades
dentofaciais sujeitos a cirurgia ortognatica pretendeu-se demonstrar através de uma
revisdo sistematica qual a relagdo entre a reabsorgédo condilar progressiva e a cirurgia
ortognatica, tentando inferir quais as melhores opg¢bes terapéuticas e o melhor método
de controlo dos fatores intervenientes no complexo processo de aparecimento desta
condicdo, permitindo ao clinico prevenir ou minimizar os efeitos indesejaveis desta
patologia.

MATERIAIS E METODOS: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
eletrénicas: MedLine, Lilacs, Ovid, Science Direct, Elsevier and Cochrane Library em
Janeiro de 2017. Foram selecionados 18 artigos (com follow-up variavel entre 12 a 72
meses), um ensaio clinico randomizado e 17 estudos ndo randomizados retrospetivos
e prospetivos. Foi analisada uma amostra total de 2313 pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica uni ou bimaxilar com idade minima de 16 anos e maxima de 46. Em 206
casos (8,9%) apresentavam reabsorc¢ao condilar progressiva. Os artigos selecionados
foram agrupados numa meta-analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A reabsorgao condilar progressiva apesar de
ser uma patologia ja extensamente documentada é ainda pouco conhecida, ndo
estando, por exemplo, ainda estabelecido um protocolo universal de atuagdo. Os

resultados obtidos em resposta a pergunta PICO vieram demonstrar a grande

viii
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heterogeneidade que existe entre os artigos selecionados, impossibilitando a sua
comparagao. Ficou, no entanto, confirmada através da meta-analise que a prevaléncia
de reabsor¢ao condilar progressiva para os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
se insere num intervalo que varia entre 6-35%, com valor médio 2,1%.
CONCLUSOES: A patologia estudada, apesar de rara é uma potencial sequela
da cirurgia ortognatica. Contudo, a prevaléncia e quantificagao desta patologia necessita
de ser estudada com mais acuidade no futuro, através de estudos com maior validade
cientifica e metodologias que permitam reduzir o enviesamento de resultados,
consequéncia da grande heterogeneidade que caracteriza os estudos incluidos nesta

meta-analise.

Palavras-chave: “orthognathic surgery”, “condylar resorption”, “progressive condylar
resorption”, “idiopathic resorption”, “condylar atrophy”, “dysfunctional remodeling”,

“avascular necrosis” e “condylysis”.



Reabsorcao Condilar progressiva apos cirurgia ortognatica - Revisao sistematica com Meta-analise

ABSTRACT

Introduction: Condylar resorption after orthognathic surgery is a rare but well-
known clinical entity affecting the temporomandibular joint. It is defined as a progressive
alteration of shape and volume of the mandibular condyles following either a bilateral
sagittal split osteotomy, a bimaxillary surgery, Genioplasty or even a Le Fort | osteotomy.
Several authors have presented evidence of the relation between orthognathic surgery
and condylar remodeling and resorption. It leads to posterior facial and ramal heights
decrease, a progressive mandibular retrusion, and an anterior open bite. It is commonly
seen in young girls with a range of age between 16-35 years, with an Angle class Il
malocclusion and anterior openbite, an open mandibular plane angle, a clock wise
mandibular rotation and a low posterior to anterior facial height ratio. Tempormandibular
joint dysfunction must be distinguished from condylar resorptions associated with local
(traumatic, tumoral or malformative) or systemic (inflammatory or infectious) diseases.
The diagnosis is clinical and radiological. Identifying at-risk patients before orthognacthic
surgery is important as Progressive Condylar resorption is a known relapse factor.

Objectives: The aim of this research was to evaluate the incidence and the
relation between condylar resorption following orthognathic surgery in patients with
dentofacial deformities, as well as assessing what factors may have contributed to the
problems.

Materials and Methods: A systematic review was realized with literature search
performed in the electronic databases MedLine, Lilacs, Ovid, Science Direct, Elsevier
and Cochrane Library for current evidence in the world literature as conducted, and
relevant articles were selected according to inclusion and exclusion criteria, and the
findings were compared on a meta-analysis. Eighteen papers, (follow-up 12 months to
72 months) were included, one randomized controlled trial and 17 non-randomized
studies. A sample of 2313 patient with mandible or bimaxillary surgery with an age
ranging from 16 to 50 years old was observed. In 206 patients (8,9%) condylar resorption

was observed.
Results and Discussion: Progressive condylar resorption, despite being a

pathology already extensively documented it is still known very minutely. There is, for
example, a still established universal protocol of action. The results obtained in response
to the PICO question of this thesis have demonstrated a great heterogeneity that exists
among the selected articles, making it impossible to compare them. However, it was
confirmed by the meta-analysis that a prevalence of progressive condylar resorption for
patients undergoing orthognathic surgery is within a range of 6-35%, with a medium

value of 2.1%.
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Conclusions: The studied pathology, despite being rare, can be a sequel to
orthognathic surgery. However, the prevalence and quantification of this pathology
needs to be studied more accurately in the future, through studies with greater scientific
validity and methodologies that allow reducing the bias of results, which are
consequence of the great heterogeneity that characterizes the studies included in this

meta-analysis.

Key words: “orthognathic surgery”, “condylar resorption”, “progressive condylar
resorption”, “idiopathic resorption”, “condylar atrophy”, “dysfunctional remodeling”,

“avascular necrosis” e “condylysis”.
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INTRODUCAO

A reabsorcdo condilar progressiva (RCP) é descrita como uma disfungdo na
remodelacdo 6ssea da articulagdo temporomandibular na qual ocorre uma alteragao
progressiva da forma e do volume condilar induzida por fatores locais, sistémicos e
iatrogénicos. Devido a sua complexidade, a patologia costuma ser classificada em total,
parcial, ativa e inativa, idiopatica e secundaria (Moraes et al. 2012).

Esta RCP manifesta-se por alteragcbes morfoldgicas orofaciais como diminuicao
da altura facial posterior com consequente retrusdo mandibular progressiva
acompanhada de perda de altura do ramo mandibular, mordida aberta anterior no adulto
e diminuta taxa de crescimento mandibular em adolescentes (Campos et al. 2017; te
Veldhuis et al. 2017). Apesar da co-existéncia de sinais como estalidos e ruidos
articulares, a funcionalidade da ATM pode ser preservada. O processo é progressivo e
auto-limitativo, sofrendo os coOndilos reabsorcdo 6ssea — ostedlise - ao nivel da
curvatura/chanfradura sigmoéide mandibular (Moraes et al. 2012; Bermell-Baviera et al.
2016; Ferri et al. 2016).

Existem duas teorias, mais aceites pela comunidade cientifica, que tém vindo a
ser discutidas como preponderantes no estabelecimento da reabsorcdo condilar
progressiva: 1) a hiperplasia condilar sinovial mediada por hormonas que decorre com
malformacéo do desenvolvimento esquelético, sem origem neoplasica, caracterizada
pelo alongamento progressivo e auto-limitado do céndilo mandibular e consequentes
assimetria e deformagdes dentofacias, entre os quais mordida aberta anterior e/ou
mordida cruzada, pode ser acompanhada de sintomas de DTM como dor, trismos,
ruidos e crepitagdes articulares e 2) a condiliase derivada de necrose avascular local
decorrente da interrupgao/reducdo do fluxo sanguineo no tecido 6sseo. A etiologia é
multifatorial e inclui lesdes articulares ou Osseas, pressdo Ossea interna ou outras
condicOes sistémicas (Nogami et al. 2016; Campos et al. 2017; Diaz Reiher et al. 2017;
te Veldhuis et al. 2017). Em imagens obtidas por ressonancia magnética, o céndilo
afetado apresenta uma imagem escura - por baixo sinal - como resultado de alteracdes
edematosas no osso trabecular (Hoppenreijs et al. 1997, 1999).

Apesar da sua etiologia idiopatica, natureza multifatorial e do estudo aprofundado
rumo a identificagdo precisa de eventos desencadeantes correleracionados direta e
patognomonicamente com esta condigdo, n&o existem conclusdes clarividentes sobre
este tema, contudo esta condicao ja foi alvo de varios estudos cientificos (Merkx and
Van Damme 1994; Hoppenreijs et al. 1997; Kersey et al. 2003; Moraes et al. 2012).

Pode estar associada a procedimentos cirurgicos ortognaticos como osteotomia de Le
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Fort | (LFI), ostetomia sagital bilateral da mandibula (BSSO) e cirurgia bimaxilar ou com
algumas condigdes entre as quais a artrite reumatoide, a degeneragao interna da ATM,
fraturas condilares e doengas autoimunes do tecido conjuntivo. Uma intervencao
ortoddntica, per si, pode desencadear a reabsor¢cdo condilar. Em 1995, Peltola et al.
apud (Papadaki et al. 2007) observaram o achatamento dos condilos em 9% da amostra
(625 doentes). Mais tarde, em 1999, Kato et al. apud (Papadaki et al. 2007) trataram
uma impactacdo bilateral dos caninos numa paciente com 12 anos com historia de
doenca degenerativa da ATM. Aos 21 anos, a sua analise cefalométrica mostrava
diminuicdo do ramo mandibular, rotagcao postero-inferior da mandibula e uma severa
perda o6ssea condilar bilateral. Contudo, ndo foi possivel comprovar que o
desenvolvimento de RCP se deve especificamente ao tratamento ortodéntico. Em 1991,
lizuka et al. apud (Papadaki et al. 2007) reportaram 13 casos de doentes com fraturas
condilares tratadas com redugdo da abertura e fixagdo com mini-implantes,
monotorizados durante um periodo de 18 meses. Os sinais de reabsorgéo condilar eram
visiveis radiograficamente, tendo sido descrito um aumento da rapidez e severidade da
reabsorcdo em doentes com associagao de varias fraturas dos ossos da face.

Em termos epidemiolégicos, a RCP, pode ser caracterizada como rara, afetando
maioritariamente jovens do sexo feminino, sobretudo se portadoras de &angulos
mandibulares planos e malocluséo de classe Il com mordida aberta, com diagnodstico de
DTM derivadas de uma resposta anormal a carga funcional condilar (Kerstens et al.
1990; Bouwman et al. 1994; Merkx and Van Damme 1994; Arnett and Gunson 2013; Xi
et al. 2015; Nogami et al. 2016).

1. Fisiopatologia da RCP

A ATM, como articulagao funcional, sofre processos de remodelacao e reparagao
tecidulares cruciais para a manutencao das relagdes funcionais e mecanicas entre as
superficies articulares (Arnett and Gunson 2013; Hatcher 2013; Ferri et al. 2016; Nogami
et al. 2016; Ursi et al. 2017). O equilibrio entre as taxas de remodelacéo ésseas:
aposicao/reabsorgcao locais determina a ocorréncia de patologia intra-articular,
ressaltando a sua etiologia multifatorial, ainda ndo totalmente compreendida. Mesmo
dentro dos limites funcionais considerados normais para esta articulagdo num individuo
saudavel, a presenca de patologias sistémicas e perturbagdes hormonais podem
comprometer a eficiéncia funcional da ATM (Moraes et al. 2012; Hatcher 2013;
Hoppenreijs et al. 2013; Wang et al. 2016; Ursi et al. 2017). Contudo, devido a

complexidade deste sistema articular e de todos os mecanismos de controlo internos
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presentes, pode estabelecer-se um cenario patolégico ou disfuncional derivado,
somente, da existéncia de sobrecarga mecanica de elevada magnitude que, em muitos
dos casos exibe um carater cronico (Moraes et al. 2012; Hatcher 2013; Hoppenreijs et
al. 2013; Wang et al. 2016; Ursi et al. 2017).

Sabe-se que as forcas individuais aplicadas localmente s&o inumeras e
complexas, mas, no entanto, a capacidade adaptativa articular permite que essa
variabilidade n&o represente necessariamente o desencadear de um processo
patolégico. A alteragdo morfolégica da ATM ao longo da vida é um facto, mas, a
auséncia de sinais e sintomas sugestivos de problemas articulares severos, a
estabilidade da altura do ramo mandibular, acompanhadas por um crescimento normal
e oclusao estavel séo fatores indicadores positivos de uma fungéo articular funcional.
Se existir uma sobrecarga fisica que exceda o limite da capacidade adaptativa da ATM,
ou caso este limite se encontrar diminuido, por razdes locais ou sistémicas, estabelece-
se um padrdo disfuncional (Merkx and Van Damme 1994; Bouwman et al. 1997; Huang
et al. 1997; Kersey et al. 2003; Moraes et al. 2012; Hatcher 2013; Hoppenreijs et al.
2013; Wang et al. 2016; Ursi et al. 2017).

A explicagéo fisiopatoldgica para RCP em que a remodelagdo éssea articular
disfuncional € uma resposta a um stress fisico excessivo das estruturas da ATM apés
terapia oclusal, degeneragao interna articular, parafungédo, microtrauma ou ocluséo
instavel (Arnett and Gunson 2013). (Ow and Cheung 2010), por sua vez, estabeleceram
uma correspondéncia entre 0 mecanismo de necrose avascular da cabega do fémur e
a RCP, reportando obliteragcédo intra e extraluminal de pequenas veias, danos nas
paredes venosas ou arteriais, e aumento da pressao intradssea por aumento das células
adiposas intramedulares ou ostedcitos.

Estdo descritos na literatura varios mecanismos que podem associados com o
aparecimento desta condig&o:

1.1. Formacéo De Radicais Livres - em que todas as moléculas instaveis que,
por apresentarem um eletrdo livre, tém tendéncia a emparelhar com outras moléculas
para se tornarem quimicamente mais estaveis através de reagdes de oxidagcdo-redugao.
Este tipo especifico de reagcdes quimicas tem um impacto negativo no metabolismo dos
tecidos articulares(Gunson et al. 2012; Moraes et al. 2012; Wang et al. 2016; Ursi et al.
2017). Distinguem-se duas vias de formacao de radicais livres associados com a ATM
sujeita a sobrecarga mecanica: 1) a presenga de um mecanismo de hipéxia/reperfusédo
local que produz radicais livres de oxigénio, 2) a compresséo patoldgica e o desgaste
dos tecidos articulares derivados das forcas de cisalhamento pode originar radicais
livres resultantes da fissdo homolitica das moléculas dos tecidos articulares. Verifica-se

que doentes com diagndstico clinico de DTM apresentam niveis mais elevados destes
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compostos no liquido sinovial (de Mol van Otterloo et al. 1993; Bouwman et al. 1997;
Moraes et al. 2012).

1.2. Vias De Sinalizagdo Das Citocinas - moléculas que ao nivel local da ATM
sdo produzidas, ndo exclusiva mas maioritariamente, pelos sinoviocitos. A sua funcgao
envolve a sinalizacio de vias e processos intercelulares: os osteoblastos ativados pelas
citocinas recrutam e ativam os osteoclastos que secretam enzimas responsaveis pela
degradacao da hidroxiapatite e do colagénio (Ursi et al. 2017).

O fator de necrose tumural (TNF, tumor necrosis factor), a Interleucina-6 (IL-6), o
ligando do Recetor ativador do NF- KB (RANKL, Receptor activator of nuclear factor K-
B ligand) e a osteoprotegerina (OPG) tém um papel fundamental na regulagédo do
processo remodelacao/reabsorcao 6éssea articular. A OPG, produzida pelos
osteoblastos e células estaminais osteogénicas, tem um papel inibidor sobre o RANKL
atuando no controlo da reabsor¢do Ossea excessiva. Por essa razdo, a proporgao
relativa entre estas duas moléculas é um fator preditivo do equilibrio dos processos de
remodelacdo 6ssea, constituindo um fator importante na determinagéo diagndéstica da
patologia. Estudos anteriores estabeleceram uma correlagédo entre as concentragdes
tecidulares destas citocinas, isoladas localmente a partir de doentes com DTM e a
severidade da doenca (Gunson et al. 2012; Arnett and Gunson 2013).

Em 2012, Alstergren et al. apud (Xi et al. 2015) demonstraram que a degradagao
dos tecidos condilares varia proporcionalmente aos niveis de TNF encontrados na
regido temporomandibular. Hamada et al. apud (Gunson et al. 2012) concluiram que na
presenga de DTM, em consequéncia da elevagao quantitativa de IL-6 no liquido sinovial
da ATM, o sucesso do procedimento de artrocentése para alivio da presséo intra-
articular, diminuia. Ambos os estudos fundamentaram os seus resultados no exame
clinico e avaliagédo de artroscopias, ressonéncia magnética e registo radiografico.

1.3. Metaloproteinases Da Matriz - endopeptidases cuja ativagéo é dependente
do elemento quimico Zinco. Estdo presentes na ATM e promovem a degradacdo de
colagénio e elastinas da matriz extracelular. O seu impacto na patogénese da ICR
relaciona-se com a producédo indireta de TNF-a, IL-6 e RANKL através da ativagéo dos
osteoclastos. No entanto, a secrecéo destas proteinas pode ser desencadeada quer por
reacdes de oxidagao/reducgao iniciadas pelos radicais livres, quer como produto da acao
de enzima. Os TIMP sao moléculas que regulam negativamente a ativagao das MMP,
inibindo a sua funcéo na auséncia de qualquer processo degenerativo local da ATM. Da
desregulacao deste sistema pode resultar a RCP.

A sua importancia no processo de RCP é fundamentada por evidéncia cientifica
que identificou a presenga de 6 tipos destas proteinas (dos 28 existentes): MMP-1,
MMP-2, MMP-3, MMP-8, MMP-9, e MMP-13 em amostras de tecido articular e no liquido
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sinovial de doentes com patologia articular temporomandibular, sugerindo uma
desregulacdo no equilibrio entre a atividade das MMPs e das TIMPs (Gunson et al.
2012; Moraes et al. 2012; Arnett and Gunson 2013).

1.4. Catabolismo Do Acido Araquidénico E Peroxidacéo Lipidica - processo no
qual a modulacao das atividades celulares intra-articulares da ATM é também feita pelos
fosfolipidos, integrantes estruturais da membrana celular. Os produtos desta via
metabdlica tém uma fungao reguladora importante na condrogénese, osteogénese, bem
como na nocicepgao da ATM. Paralelamente, as fosfolipidases intervém na producéao
de acido araquiddnico que, por sua vez, é convertido em prostandides por accéo de
ciclo-oxigenases, ou convertido em leucotrienos por intermédio das lipoxigenases. Esta
cadeia de eventos metabdlicos intracelulares culmina na produgao de radicais livres
resultado de reagbes de oxidagao/reducado promovidas pelos fosfolipidos (Bouwman et
al. 1997; Gunson et al. 2012; Moraes et al. 2012).

2. Cirurgia Ortognatica e Reabsor¢ao Condilar

A cirurgia ortognatica é uma das areas da cirurgia maxilofacial com impacto
funcional no paciente: ao nivel da respiragéo, oclusédo, fonagdo e mastigacdo, mas
também com uma componente estética facial importante.

Em 1978, Phillips e Bell apud (Merkx and Van Damme 1994) reportaram atrofia
condilar bilateral apds osteotomia sagital para avanco mandibular. A data, foi teorizado
que o fendbmeno dever-se-ia a um aumento da tensdo muscular. A hipétese foi
reformulada anos mais tarde, ficando estabelecida a associagao da reabsorcao condilar
com instabilidade oclusal e esquelética no periodo pds-operatério (Scheerlinck et al.
1994; Cutbirth et al. 1998; Kersey et al. 2003; Mercuri 2008; Veras et al. 2008).

Os pacientes com deformidades dentofaciais sujeitos a cirdrgica ortognatica séo
avaliados em termos oclusais e esqueléticos e sdo objeto de estudo no que diz respeito
a altura facial, simetria, funcao respiratéria, tonus muscular e espessura tecidual, de
forma a que se maximize a taxa de sucesso estético e funcional. Este facto tem como
objetivo ultimo a promog¢édo da durabilidade e estabilidade deste tipo de procedimentos
invasivos (de Mol van Otterloo et al. 1993; Crawford et al. 1994; Kersey et al. 2003;
Bermell-Baviera et al. 2016; Diaz Reiher et al. 2017; EI-Rabbany et al. 2017)

As deformidades dentofaciais podem ser divididas em trés categorias consoante
a sua origem: dentarias, esqueléticas ou dento-esqueléticas. Nas de origem dentaria, a
relagdo intermaxilar encontra-se funcionalmente estavel pelo que podem ser tratadas

com recurso apenas a ortodontia. As deformagdes dentofaciais esqueléticas
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apresentam geralmente uma relacdo oclusal aceitavel dentro dos pardmetros de analise
de normalidade, sendo também tratadas ortodonticamente. Ja as deformacdes
dentofaciais mais complexas, as dento-esqueléticas, implicam a presenca de uma ma
oclusdo concomitante com uma desarmonia na relagdo intermaxilar. A ma ocluséo
presente nestes casos pode ser um reflexo da compensacdo dentoalveolar. O
tratamento destes casos exige uma abordagem combinada ortoddntica e cirurgica,
sendo que, estes cenarios clinicos representam a maioria da aplicabilidade das cirurgias
ortognaticas (Kawamata et al. 1998; Veras et al. 2008; Kobayashi et al. 2012; Moraes
et al. 2012; Valladares-Neto et al. 2014; Nale 2014; Bermell-Baviera et al. 2016; Nogami
et al. 2016; Tabrizi et al. 2016; Aneja et al. 2017; El-Rabbany et al. 2017; Miao et al.
2017)

Da preparacdo dos casos ortoddntico-cirurgicos, tal como em qualquer
tratamento ortoddntico, fazem parte o diagndstico e o plano de tratamento bem como
todos os procedimentos ortoddnticos prévios necessarios que, se corretamente
efetuados, reduzem a probabilidade de recidiva e previnem resultados pés-cirdrgicos
menos satisfatérios. De referir que também é essencial compreender profundamente
quais as expectativas do doente, pois este facto tem impacto no sucesso do periodo
pos-operatoério. Desta forma, o plano de tratamento deve ser discutido com o doente
para que este sinta que a condigao presente que o preocupa sera devidamente resolvida
(Hoppenreijs et al. 1997, 1999, Van Sickels et al. 1999, 2002, Wolford et al. 2003, 2002;
Borstlap et al. 2004c; Robl et al. 2014; Bermell-Baviera et al. 2016; Wang et al. 2016;
Campos et al. 2017).

A prevencdo de complicagcdes derivadas de uma intervengéo cirurgica comeca
com um planeamento meticuloso. Atualmente, a existéncia de programas
computorizados de simulagéo cirurgica veio aumentar a eficiéncia e a precisdo na
programacdo da cirurgia ortognatica, pois permite além da visualizacdo 3D dos
movimentos cirurgicos, a fabricagdo em impressoras 3D das férulas cirurgicas (Park et
al. 2012; Xi et al. 2015). Na programagcéo elaborada segundo o protocolo convencional,
o planeamento pré-cirurgico exige a reproducéo cuidada da discrepancia oclusal do
doente num articulador semi-ajustavel. Durante a manipulagdo do articulador para
simulagcdo dos movimentos cirurgicos quer do maxilar quer da mandibula podem existir
erros que poderao persisitir até a intervengao cirurgica e consequentemente interferir
com os resultados terapéuticos do doente. Um dos erros mais comuns, apenas detetado
nas fases intra e pods-operatoria, reside na determinagdo dos valores de relagcao
céntrica. Também nesse sentido, a aplicabilidade dos programas computorizados de
simulagdo cirirgica ganha uma nova énfase (De Clercq et al. 1994; Kawamata et al.
1998; Borstlap et al. 2004c; Junior et al. 2007; Kyzas et al. 2012; Moraes et al. 2012;
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Arnett and Gunson 2013; Kuehle et al. 2016; Diaz Reiher et al. 2017).

Na fase intra-operatéria, o tipo de complicagbes que podem suceder esta
diretamente relacionado com o tipo de cirurgia aplicada e o tipo de deformidade
dentofacial que se pretende corrigir. Posicées condilares forcadas conseguidas intra-
cirurgicamente podem conduzir a uma remodelagao condilar tardia e consequentemente
a uma recidiva esquelética tardia (Van Sickels et al. 2002; Ueki et al. 2005; Veras et al.
2008).

Devido ao impacto que varios tipos de técnicas cirurgicas tém na ATM, qualquer
complicagao nas intervengdes pode ter efeitos articulares. A osteotomia Le Fort | pode
ser responsavel pelo desenvolvimento, nomeadamente, de uma DTM. O uso de
osteossinteses mais estaveis, tornou, ao longo do tempo, a fixagdo intermaxilar pos-
operatoria obsoleta, reduzindo substancialmente os problemas derivados da limitag&o
da abertura bucal. Contudo, note-se que se o doente em questdo apresentar sintomas
prévios concordantes com uma disfungédo temporomandibular, estes tendem a agravar-
se ap6s a cirurgia ortognatica (de Mol van Otterloo et al. 1993; Merkx and Van Damme
1994; Hoppenreijs et al. 1997; Huang et al. 1997; Politi et al. 2007; Park et al. 2012;
Tabrizi et al. 2016; Li et al. 2017; te Veldhuis et al. 2017).

Na osteotomia bilateral sagital mandibular, uma das complica¢gdes possiveis é a
RCP. Como prevengéao deste tipo de complicagao, € fulcral que o clinico seja muito
conservador quando a BSSO inclui um ou mais das seguintes caracteristicas: 1) avanco
mandibular extenso nos casos de hipoplasia do ramo mandibular, 2) quando é
necessaria corre¢ao do plano oclusal e este se encontra muito inclinado e 3) quando
esta planeada uma rotagéo distal do segmento 6sseo distal. A melhor forma de evitar a
RCP é executar um reposicionamento sem presséo, evitando assim a transmissao de
forcas a ATM, que podem exceder a capacidade adaptativa do hospedeiro e
desencadear esta patologia (Crawford et al. 1994; Hoppenreijs et al. 1997; Reyneke and
Ferretti 2002; Van Sickels et al. 2002; Kersey et al. 2003; Borstlap et al. 2004a; Ueki et
al. 2005; Veras et al. 2008; Ow and Cheung 2010; Xi et al. 2015; Mousoulea et al. 2017)

No caso da osteotomia vertical de ramo mandibular, o posicionamento e
estabilizagdo do segmento proximal, a maior dificuldade na execugéo da técnica, devera
segundo muitos autores ser efetuada com auséncia de fixacdo ou uso de fixacdo nao-
rigida como vantagem para obtencdo de um posicionamento funcional do segmento
proximal. Este facto é fulcral em doentes que exibam sintomas prévio de DTM, pois
representa um beneficio na recuperacao funcional da articulagdo. Uma disse¢ao menos
conservadora do musculo pterigoideu lateral deve ser evitada como forma de prevencgéo
de uma potencial necrose do segmento proximal e reabsorcdo condilar severa. Apos a

conclusdo da osteotomia, o segmento proximal deve ser lateralizado, pois, devido as
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forgcas musculares exercidas pelo musculo pterigoideu lateral, este segmento pode ser
deslocado no sentido anterior e mesial, no sentido anterior a eminéncia articular,
mesialmente ou inferiormente. Graves consequéncias sado decorrentes do mau
posicionamento do segmento proximal: se houver deslocamento anterior e mesial, o rolo
vasculo-nervoso alveolar inferior pode ser lacerado ao entrar na lingula mandibular; se
a osteotomia for incompleta e o segmento for reposicionado posteriormente, pode criar-
se um obstaculo ao seu reposicionamento funcional, podendo, em ultimo recurso, ser
necessaria a remocéo dos condilos com substituicdo total condilar. No entanto, € de
referir que se o segmento proximal n&o se encontra numa aposigao estavel, os tecidos
moles circundantes podem conseguir manter uma posicdo condilar adequada e
funcional. A literatura recomenda que a permanéncia de uma porgao mesial do musculo
pterigdide segura ao segmento proximal possa significar uma diminuigdo do risco de
reabsorcao condilar (Kawamata et al. 1998; Van Sickels et al. 2002; Ueki et al. 2005;
Ow and Cheung 2010; Robl et al. 2014; te Veldhuis et al. 2017).

Também a DTM pode se uma complicacdo pds-operatoria das osteotomias
mandibulares. As técnicas cirurgicas que incluam disseccdo de tecido mole, que
compreendam o avango biomecanico de grande magnitude e outros fatores
biomecanicos associados tém um papel fulcral na recuperagao/estabilidade funcional
da mandibula. O deslocamento posterior do céndilo na fossa glendide durante a fase
intra-operatoria tem sido apontado como fator desencadeante no desenvolvimento de
DTM em pacientes previamente assintomaticos. A manipulacao forcada da estrutura
condilar pode causar edema intracapsular, embora este seja auto-limitado. As forgas
oclusais permanecem menos intensas, como anteriormente referido, até 6 semanas
apos a cirurgia, recuperando progressivamente a sua intensidade durante os primeiros
2 anos (de Mol van Otterloo et al. 1993; Wolford et al. 2003; Park et al. 2012; Valladares-
Neto et al. 2014; Nogami et al. 2016; Miao et al. 2017).

A hipomobilidade mandibular é geralmente causada pelo trauma cirurgico da
mucosa, do tecido conjuntivo intersticial, dos musculos e do peridsteo envolvente. A
atrofia muscular pode também associar-se a estes sinais sobretudo de for usada a
fixacdo maxilo-mandibular. E importante ressaltar que a introducdo de placas e
parafusos na fixagdo maxilo-mandibular diminuiu substancialmente a incidéncia de
DTM. Ainda assim, se a fixagdo maxilo-mandibular for prolongada pode acompanhar-se
de alteracdes degenerativas da ATM e de atrofia transitoria dos musculos mastigatérios
(Kerstens et al. 1990; de Mol van Otterloo et al. 1993; Cutbirth et al. 1998; Reyneke and
Ferretti 2002; Politi et al. 2007; Bermell-Baviera et al. 2016; Ursi et al. 2017).

Na eventual presenca de sinais e sintomas de DTM num doente proposto a

tratamento ortognatico-cirurgico, é essencial que estes estejam bem documentados e
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clinicamente avaliados na histéria clinica individual. Estes doentes podem beneficiar de
uma intervengéo ortognatica com melhorias na sua DTM através estabelecimento de
uma oclusdo balanceada, estavel e reprodutivel. Contudo, ndo existe na literatura
previsibilidade suficiente que permita aferir qualitativamente o grau de sucesso desta
intervencao em doentes disfuncionais. Alias, os sintomas temporo-mandibulares podem
apresentar melhorias, podem agravar-se ou manterem-se estaveis mesmo apds a
cirurgia. Estima-se que cerca de 1% dos individuos apresente sintomas associados com
DTM por periodos de 6 meses apos a intervengdo. Nestes casos pode ser benéfico a
aplicagao de terapia oclusal conservadora e artroscopia (de Mol van Otterloo et al. 1993;
Wolford et al. 2002; Borstlap et al. 2004b; Arnett and Gunson 2013; Nale 2014;
Valladares-Neto et al. 2014; te Veldhuis et al. 2017).

A IVRO pode apresentar também como complicagcdo pds-operatoria a reabsorgao
condilar, nos seus varios estadios, nos quais o agravamento do deslocamento condilar
na fossa glendide no sentido posterior, origina o surgimento de mordida aberta anterior.
Uma recidiva precoce associada a esta cirurgia € manifesta clinicamente através de um
movimento posterior e rotagdo horaria do segmento distal durante a fixagao intermaxilar,
com retroinclinagéo e extrusdo dos dentes incisivos (Kerstens et al. 1990; Kawamata et
al. 1998; Ueki et al. 2005; Robl et al. 2014, te Veldhuis et al. 2017).

3. Diagnéstico Da Reabsorgdo Condilar Progressiva

Ap0s cirurgia ortognatica, a prevaléncia de reabsorcao condilar varia de 1% - 31%
dependendo doa fatores cirdrgicos e ndo-cirurgicos implicados.

O diagnéstico desta patologia € clinico e radiolégico. Apds anamnese detalhada e
objetiva, os exames complementares de diagnodstico imagiolégicos de rotina séo
indicadores provaveis na formulagdo da hipotese diagnéstica de RCP: um padréo de
reabsorcao condilar em pacientes com mordida aberta adquirida com tendéncia e/ou
evolugcéo progressiva, aumento gradual de overjet ou agravamento da ma ocluséo de
classe I, retrognatia mandibular com perfil facial convexo sucessivo - “desaparecimento
do mento”. Os primeiros sinais radioldgicos surgem 6 meses apods cirurgias como:
avanco mandibular, impactacdo maxilar, auto-rotagdo mandibular ou osteotomias
bimaxilares. O diagnéstico diferencial € uma dificuldade para o clinico uma vez que
facilmente se identificam sinais e sintomas comuns a quadros clinicos associados a
outras condigbes sistémicas e/ou fatores locais (Huang et al. 1997; Kawamata et al.
1998; Hoppenreijs et al. 1999; Hwang et al. 2000b; Kersey et al. 2003; Moraes et al.
2012; Xi et al. 2015; Ferri et al. 2016; Nogami et al. 2016). A osteoartrite, artrite reativa,

necrose avascular da ATM, infecao local e traumatismo e a reabsorcdo condilar —
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entidade em si, circunscrita — hipoplasia condilar ou aplasia condilar integram a lista de
fatores locais que se relacionam com o desenvolvimento desta condicéo (Kerstens et
al. 1990; Mercuri 2008; Aneja et al. 2017). A artrite reativa, como se associa a infegdes
bacterianas do foro gastrointestinal ou genito-urinaria € um desafio em termos clinicos
para o diagndstico diferencial com RCP, contudo, a primeira exibe uma diminui¢ao do
espaco articular temporomandibular, erosao do céndilo e da fossa glendide, com perda
de fibrocartilagem, formagédo de ostedfitos, comprometendo funcionalmente outras
articulagdes, nao exclusivamente a ATM (Cutbirth et al. 1998; Papadaki et al. 2007;
Mercuri 2008; Troulis et al. 2008; Gunson et al. 2012; Pagnoni et al. 2013; Nogami et al.
2016).

Por outro lado, perturbagdes sistémicas que interfiram com o metabolismo da
fibrocartilagem como:

e a artrite reumatoide — a literatura relata que em cada 3 casos, 2 exibem RCP;

e a artrite psoriatica,

o artrite poliarticular precoce - associada a um elevado risco de compromisso severo
do osso condilar,

e doencas autoimunes: o lupus eritematoso sistémico, a sindrome de Sjorgén, a
espondilite anquilosante, a dermatomiosite, a esclerodermia - promove erosdes
Osseas as quais se atribui uma origem isquémica afetando o condilo e processo
corondide, bilateralmente;

e doengas enddcrinas: enfoque para o hiperparatiroidismo secundario como
consequéncia do tratamento de didlise de longa duragao nestes doentes;

¢ doencgas metabdlicas,

o disturbios alimentares e nutricionais como por exemplo: anorexia nervosa,
septicémia,

e condigdes cardiovasculares,

o discrasias 0sseas ou até stress psicologico,

tém um papel preponderante na diminuigdo da capacidade adaptativa da ATM, por
enfraquecimento estrutural e biolégico do sistema articular (Huang et al. 1997; Cutbirth
et al. 1998; Kawamata et al. 1998; Hoppenreijs et al. 1999; Hwang et al. 2000b; Kersey
et al. 2003; Ow and Cheung 2010; Moraes et al. 2012; Gunson et al. 2012; Kobayashi
et al. 2012; Kyzas et al. 2012; Ferri et al. 2016; Nogami et al. 2016)

A idade média para a detegdo da RCP integra-se na faixa etaria dos 20,5 anos,
quando a origem desta condigcdo se relaciona com fatores locais marcados e
identificaveis e sistémicos presentes, nomeadamente condicbes de natureza

autoimune: artrite reumatdide, esclerodermia ou lupus eritmatoso sistémico. No entanto,
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quando se considera a RCP como resultante de uma degeneragdo articular
gerontologica, de uma capacidade adaptativa diminuida do hospedeiro ou de uma
diminuicdo da densidade celular cartilaginosa da ATM, a faixa etaria mais provavel para
o diagnéstico altera-se para os 50 anos de idade (Huang et al. 1997; Gill et al. 2008;
Moraes et al. 2012; Arnett and Gunson 2013; Nogami et al. 2016; Campos et al. 2017).

Na RCP, as restantes articulacbes ésseas, de forma geral, ndo apresentam
sinais concomitantes associados ou atribuidos a esta condicdo de degeneragao
condilar. Durante todo o acompanhamento do caso clinico, deve constar do processo
do doente todos os registos de procedimentos, observagdes do clinico, um registo
fotografico sequencial cuidado e completo (fotografias intra e extraorais — frontais e
lateral direita e esquerda), radiografias panordmicas, radiografias periapicais
(dentarias), cefalometrias com orientagdo anterior e lateral, cefalometrias
computorizadas, tomografias computorizadas, ressonancias magnéticas e cintigrafias.
O diagndstico definitivo é confirmado através do estudo conjunto da anamnese e de
todos os exames complementares de diagnodstico. Podem ainda ser bons auxilares
neste processo, exames dirigidos especificamente a avaliagdo do metabolismo do
tecido conjuntivo e do metabolismo 6sseo nos quais se inserem os testes de pesquisa
de auto-anticorpos, testes imunoenzimaticos e testes de imunofluorescéncia (Moraes et
al. 2012; Xi et al. 2015; Nogami et al. 2016; Aneja et al. 2017; Ursi et al. 2017).

A analise dos dados imagiolégicos nos casos de RCP apresenta um padrao
comum: tamanho condilar reduzido com aparéncia pontiaguda na porgado mais superior
do contorno anatdomico do céndilo, o comprimento do complexo ramo mandibular-
condilo apresenta-se mais curto e a sua propor¢gdo relativa € menor na
ortopantomografia. Numa RCP ativa, a linha cortical externa n&o se encontra presente.
Contudo, apdés o fim do surto, sdo observados fendbmenos de recorticalizagdo do
segmento 0sseo, apds um periodo de 1 ano aproximadamente (Merkx and Van Damme
1994; Hoppenreijs et al. 1999, 2013, Borstlap et al. 2004c, 2005; Veras et al. 2008; Aneja
et al. 2017).

A cefalometria lateral fornece indicagdes relativas aos valores de overjet,
overbite, ao plano oclusal, a diminui¢cdo da altura do ramo mandibular, a angulac&o dos
incisivos superiores, a altura posterior da face e ao angulo mandibular. A tomografia
computorizada revela a diminuicdo do tamanho condilar, a perda de integridade do osso
cortical e o espago articular disponivel, que é excessivo se ocorrer hiperplasia
concomitante dos tecidos retro-discais. A ressonancia magnética é util na avaliagéo dos
tecidos moles articulares: evidencia a sua consisténcia amorfa e fina entre a superficie
condilar e a fossa glenodide, mostra ainda uma eventual deslocagéo do disco articular e

permite uma avaliagao criteriosa na afericao da viabilidade, ou ndo, da manutencéao do
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disco articular num futuro cenario cirurgico (Huang et al. 1997; Wolford et al. 2002; Ueki
et al. 2005; Catherine et al. 2016; Nogami et al. 2016; Miao et al. 2017).

A cintigrafia € muito relevante para a determinagdo do estadio/localizacdo da
RCP: ativa ou inativa, uni ou bilateral. Esta categorizacido utiliza a marcagdo de um

m

isotopo: 99 mTc-MDP — metileno difosfonato Technetium®™™. Os valores para a
avaliagéo deste is6topo no esqueleto da crianga e do adulto foram tabelados (Huang et
al. 1997). Nos testes efetuados, a racio comparativa para extrapolagéo dos dados para
os valores condilares é a 42 vértebra lombar. Apds a realizagdo do exame, os valores
obtidos sdo entdo comparados com os valores estabelecidos como normais. Quando a
RCP esta ativa, o diagnéstico dos valores anormais corresponde a valores que excedam
em 2 ou mais pontos os valores standard, considerando sempre os valores de desvio
padrao dos mesmos. Quando se pretende aferir a evolugao/estabilizacdo do padrao de
reabsor¢cdo condilar estdo indicadas cintilografias Osseas sequenciais. Fruto da
evolucéo da investigacdo médica, surgem novos métodos de diagndstico com aplicagao
muito promissora na avaliagdo da RCP como é o caso da Tomografia por Emissao De
Positrées: utiliza um radiofarmaco derivado da glicose, a desoxiglicose marcada pelo
isotopo '°F para detetar e localizar reagdes bioquimicas associadas a determinados
processos patoldgicos. Trata-se de um exame indcuo, de simples execug¢do, ndo
invasivo, indolor, cujo resultado pode ser determinante na orientagdo do diagnostico

bem como na instituicdo e programacéo terapéutica (Papadaki et al. 2007).
Distinguem-se, segundo (Hoppenreijs et al. 1997), 2 tipos de reabsorgéo condilar:
e Reabsorgao condilar associada com mordida profunda: apresenta-se como uma

absorc¢do na regiao condilar superior, no seu ponto de maior convexidade.
o Reabsorg¢édo condilar associada com mordida aberta: exibe um padréo de ostedlise
na regido condilar superior e anterior.

Os sintomas mais frequentes referem-se a diferencas na oclusao: funcionais e
estéticas associadas, ou ndo, a queixas concomitantes de disfungcdo da ATM.

A literatura aponta para diversos fatores de risco cirurgicos e ndo cirurgicos, no
entanto a predisposi¢cao do préprio doente para esta condi¢cdo antes da intervengéao
cirurgica € um fator crucial para o seu desenvolvimento (Hwang et al. 2000b, 2004; Gill
et al. 2008; Arnett and Gunson 2013; Nogami et al. 2016; Campos et al. 2017).

3.1. Fatores Nao Cirurgicos E Ocorréncia De RCP

Consideram-se variaveis individuais ndo cirurgicas importantes: 1) o sexo com
maior prevaléncia é o feminino, usualmente com aparéncia simétrica e bilateral; 2) a

idade, na qual o intervalo etario mais significativo inclui-se entre os 15 e 50 anos; 3) a
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presenca de deformidade dentofacial como a ma ocluséo de classe Il de Angle, 4) a
mordida aberta anterior, fator indicador mais preditivo quando comparados pacientes
com mordida profundas; 5) a rotagado posterior da mandibula; 6) altura facial anterior e
posterior reduzida (inferior a 66%); 7) ma oclusao, particularmente quando se identifica
um padrao oclusal de intercuspidagdo maxima com contactos prematuros responsaveis
pela compresséao condilar e 8) a propria variabilidade individual anatémica da ATM como
inclinacdo posterior dos condilos e forma condilar pequena e fina e a inclinagdo do
pescoco. Este ultimo parametro é classificado de acordo com um sistema elaborado por
(Hoppenreijs et al. 1997) que compara a localizagéo e a razédo entre o comprimento e
espessura do ponto de maior convexidade condilar em relagdo ao condilo do axis. Os
cébndilos cuja racio comprimento-espessura inferior a 1:1 tém o ponto mais convexo do
cobndilo localizado posteriormente ao cdndilo do axis, o que significa que o pescogo
apresenta uma curvatura no sentido posterior. A presenga desta morfologia parece
representar um risco acrescido em doentes com mordida aberta anterior. A relagéo entre
a inclinagdo posterior do pesco¢co e uma predisposicdo mais acentuada ao
desenvolvimento de RCP foi também comprovada mais tarde num estudo desenvolvido
por (Hwang et al. 2000a) no qual numa amostra de 240 individuos com RCP, todos
partilhavam este padrao anatémico.

Tabela | Classificagdo dos tipos condilares baseados na racio comprimento/altura e posi¢ao o
ponto mais superior da cabecga condilar classificado por Hoppenreijs apud (Moraes et al. 2012)

Condylar type A B C D E
H/W ratio >1 <1 <1 <1 <1
Condylar tip location Posterior to Posterior to On condylar Anterior to Identification
the condylar the condylar axis condylar axis impossible
axis axis
Condylar shape Round Posteriorly Round Posteriorly Sharp and
curved curved finger-shaped

Frequency (%) 7 22 49 19 3

A predisposi¢cado do sexo feminino para esta condicdo esta relacionada com a
influéncia do estrogénio — especificamente 17 estradiol - e da prolactina no
metabolismo 6sseo, nomeadamente ao nivel dos recetores de estrogénio presentes no
disco articular da ATM. Para este sexo sdo encontrados 5 vezes mais recetores locais
especificos para progesterona e estrogénio em pacientes com processos degenerativos
internos da ATM face a pacientes assintomaticas. Este € um fator muito discutido na

comunidade cientifica como uma varidvel desencadeante importante na RCP (Hwang
et al. 2000b, 2004; Gill et al. 2008; Arnett and Gunson 2013; Nogami et al. 2016; Campos
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et al. 2017).

3.2. Fatores Cirurgicos E Ocorréncia De RCP

Os fatores cirurgicos sao controversos, podendo a ocorrer RCP como
consequéncia de todos os tipos de osteotomia. O procedimento cirdrgico com o maior
numero de casos documentados de reabsorgao condilar € a BSSO para corregcado de
retrognatia mandibular com mordida aberta anterior, com taxa de incidéncia de 25%.
Apo6s LFI isolada, a sua ocorréncia ronda os 7%. Num estudo com 206 intervengdes
foram reportados 12 casos de RCP (Kerstens et al. 1990). Anos mais tarde, (De Clercq
et al. 1994) apontam para uma incidéncia de 31% de reabsorgéo condilar com mais de
2 mm de perda 6ssea em doentes do sexo feminino com marcada deficiéncia no angulo
mandibular apos osteotomias bimaxilares. Nao foi encontrada co-relagdo entre a idade,
a gravidade de retrognatia ou antecedentes de DTM e os valores de incidéncia (Kerstens
et al. 1990; De Clercq et al. 1994).

Apo6s LFI com impactacdo maxilar posterior e autorrotacdo da mandibula, a
incidéncia de RCP situa-se entre 9% - 12,5%. Nestes casos, a carga biomecanica
condilar causada pela autorrotacdo da mandibula foi considerada um fator contribuinte.
Da mesma forma, infere-se que o tipo de fixagado usado na cirurgia ortognatica interfere
com a incidéncia da reabsorc¢éo condilar, na medida em que sdo encontradas maiores
percentagens em doentes tratados cirurgicamente com fixagdo comparativamente com
doentes tratados cirurgicamente sem fixacéo - 26,4% face a 11,9% respetivamente,
sugerindo assim que a auséncia de fixagdo intermaxilar apds tratamento cirurgico
parece reduzir a incidéncia de reabsorg¢ao condilar (Bouwman et al. 1994). A reabsorgéo
condilar apés avango mandibular estabilizado com parafusos bicorticais (3 por lado), foi
avaliada, a longo prazo (Kersey et al. 2003). Os resultados indicaram que em 10% dos
doentes existia uma perda 6ssea unilateral, na ordem dos 10%, principalmente nos
casos com antecedentes de DTM. Num estudo multicéntrico levado a cabo num grupo
de 200 pacientes submetidos a BSSO e fixagao rigida com dois mini-implantes para
avanco mandibular, 4% dos doentes desenvolveram reabsorgao condilar no periodo
pos-operatério (Borstlap et al. 2005). Os doentes tratados em idades inferiores a 14
anos, parecem estar mais expostos ao risco de ocorréncia de reabsorgao condilar.
Durante o periodo de follow-up, nomeadamente nos primeiros meses apos cirurgia,
foram registados em ambos os estudos, dor e estalidos articulares, fazendo prever que
a estrutura condilar estivesse sob transformagéo (Borstlap et al. 2005).

Na distracdo osteogénica, o alongamento mandibular por distragdo gradual dos

fragmentos ésseos pode provocar um aumento de atividade osteocléstica na ATM. Essa
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actividade é condicionada por varios factores como o ritmo e frequéncia da activagao
do parafuso de distragdo e o mecanismo de osteogénese de ocorre durante o processo.
E importante que em casos de retrognatia mandibular sejam bem avaliados fatores
como eventos traumaticos, funcionais ou riscos metabdlicos (Ow and Cheung 2010).

De referir que o0 avango mandibular promove stress por compressao mecanica dos
tecidos moles retrodiscais, os quais, por sua vez, tendem a deslocar o condilo
posteriormente. Idealmente, o0 avan¢go mandibular insere-se em intervalos de 5a 15 mm.
O risco de RCP varia consoante o avango mandibular: para avangos menores ou iguais
a 5 mm, o risco de RCP é 5,2 vezes maior; se se tratarem de avancos na ordem dos 5-
10 mm o risco aumenta para 20 vezes (Scheerlinck et al. 1994). Existe alguma
controvérsia na literatura em relagdo a esta variavel, contudo, aceita-se que avancgos
superiores a 10 mm provoquem RCP (Scheerlinck et al. 1994).

Dispositivos de reposicionamento condilar como é o caso de fixagao rigida pos-
cirdrgica como microplacas de osteointegracéo e parafusos bicorticais, a luz da literatura
atual, representam um fator preventivo no aparecimento de RCP.

Num estudo de um grupo de 158 pacientes com predisposigdo a reabsorcao
condilar, 32, ou seja, (3%) apresentaram RCP (Bouwman et al. 1994). Dos 91 pacientes
intervencionados ortognaticamente submetidos a IMF: 24 individuos (26,4%)
desenvolveram RCP, os restantes 67 pacientes sujeitos a fixagéo rigida apresentara
uma taxa de prevaléncia de RCP consideralvelmente mais baixa: 11,9%. Em pacientes
susceptiveis ao desenvolvimento de RCP, a IMF deve ser muito bem ponderada, uma
vez que, caso se prolongue por mais de 4-6 semanas compromete a circulag&o sinovial
da ATM e consequentemente a recuperagao funcional articular adequada (Bouwman et
al. 1994).

4. Tratamento Da RCP

O tratamento desta patologia é controverso e foca-se no controlo dos fatores de
risco, controlo da ocluséo instavel e das deformagdes ésseas progressivas (Moraes et
al. 2012). Nao sao conhecidos fatores e/ou marcadores patognomoénicos para a
classificacdo concisa da presenca de RCP, tal como referido. Ainda assim, apés o
diagnéstico definitivo de RCP, a aplicagao/refor¢o da fixagao intermaxilar € usualmente
recomendada com o objetivo de se conseguir o alivio mecénico funcional da ATM e,
simultaneamente, um meio de monotorizacdo da progressdo da doenga. A
determinacéo detalhada da abordagem terapéutica a seguir deve ser delegada até que
a condiliase estabilize e haja, simultaneamente, um padr&o oclusal inalterado por um

periodo minimo de um ano (Merkx and Van Damme 1994; Moraes et al. 2012). A
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cintigrafia com marcacgéao do isétopo 99 mTc-MDP ¢é fundamental para aferir o estadio
da atividade osteolitica condilar de forma exata. Se o resultado é positivo, é prudente
optar-se por uma corregdo oclusal definitiva e mais invasiva. Quando as circuntancias
funcionais ou o estado psicoldgico do doente sao tais que uma abordagem cirurgica se
exclui do plano de tratamento, é esperada a ocorréncia de recidiva terapéutica, caso a
ATM for deixada intacta e apenas forem efetuadas corre¢des oclusais. A quantidade e
o grau de severidade da recidiva em si sdo imprevisiveis (Merkx and Van Damme 1994).

Sao consideradas opgoes de tratamento para esta condigcdo técnicas como a
recesséo bilateral da ATM, a reconstrug&o total articular com enxerto autdlogo, uma
segunda cirurgia ortognatica, distragdo osteogénica e um tratamento conservativo,
podendo-se particularizar:

4.1. Segunda Intervencgao Ortognatica - uma segunda cirurgia ortognatica parece
ser a opcédo de eleicdo, no entanto, varios autores salvaguardam 4 principios
fundamentais: o periodo de estabilizagdo 6ssea, oclusal e morfolégica de 6 meses;
plano de tratamento e técnica cirurgica adaptada e meticulosa; periodo de terapia
parafuncional prévia e um apertado periodo de follow-up do doente. Se esta opgao
terapéutica for executada sem outras medidas terapéuticas adjuvantes, tais como
acunpuntura, fisioterapia ou electroestimulacao, esta ndo parace ser a solugao ideal. O
estudo mais aprofundado desta condicdo é importante para o estabelecimento de um
protocolo especifico aplicavel a varios casos. O conhecimento integro dos fatores de
risco implicados pode ser muito util na intervencao precoce neste tipo de doentes. Varios
autores desenvolveram um protocolo de tratamento especifico, para o qual obtiveram
bons resultados, e que pressupbe: 1) remogao do tecido sinovial hiperplasico e
bilaminar, 2) reposicionamento do disco e reparagcdo do ligamento, 3) cirurgia
ortognatica para corregao funcional e estética da deformidade dentofacial. Note-se bem
que se a reabsorgéo se encontrar ativa durante a reintervengéo cirurgica, € muito mais
provavel que esta se reative no periodo pos-operatério, dai a importancia extrema de
uma avaliagdo clinica e dos exames complementares de diagnostico bastante
meticulosa. Mesmo apds estabilizacdo da condiliase apds LFI e BSSO, pode haver
reincidéncia desta condi¢cdo. Na tentativa de evitar as consequéncias de uma segunda
intervencdo ortognatica mais invasiva e prevenir todas as varias complicagbes ja
descritas, inerentes a execucdo de uma intervencéo cirurgica, existem estudos que
sugerem uma abordagem ortognatica apenas ao nivel maxilar. Teoricamente, esta
medida prudente deveria ser acompanhada de um decréscimo percentual e absoluto do
numero de reincidéncia de RCP, contudo, os resultados estéticos associados, nem

sempre sao satisfatorios, pois esta opgao acaba por representar uma solugéo de cariz
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atenuante ao processo reabsortivo ja estabecido (Merkx and Van Damme 1994; Moraes
et al. 2012; Mousoulea et al. 2017).

4.2. Substituicao Total Articular Com Enxerto Autélogo - varios tecidos de origem
autdéloga tem vindo a ser usados para a reconstrucdo do céndilo mandibular em ordem
a estabelecer a forma farcial, promover a correcao funcional mandibular, tratar eventos
traumaticos e defeitos ou fendmenos de anquilose. Nos anos 1920, 1964, 1967, 1972,
1990 foram consecutivamente estudados os beneficios clinicos do uso da cabega do 4°
0sso metatarso para procedimentos cirurgicos de substituicdo total articular. Aliado a
estes estudos foi também discutido o uso da cartilagem entre metatarso e falange como
aplicac&o para reconstru¢do da ATM com objetivo de tirar partido da vascularizagéo da
cartilagem da falange. Entre estes, destacam-se ainda estudos que usaram enxerto de
costela vascularizado, enxerto da crista iliaca, enxertos de fibula, clavicula e de
articulagdo esternoclavicular. Segundo estudos retrospetivos, o mais recomendado
dentro da categoria dos excertos autdlogos é o enxerto costocondral devido a sua
semelhancga anatémica com o cbndilo mandibular; devido a sua adaptagdo ao local
receptor — a reconstrugdo do ramo mandibular expde o centro de crescimento
localizagdo na jungao costocondral; a baixa morbilidade do enxerto e baixa morbilidade
no leito dador; e ainda o seu potencial de crescimento osteogénico em jovens. Ha varios
estudos que sugerem o uso de implante aloplastico para os casos em que o cdndilo
apresente defeitos extensos, degerativos ou perda 6ssea. E uma opgao terapéutica com
sucesso funcional e sintomatico 6timo, sendo uma opgao de tratamento muito atil
sobretudo quando o doente apresenta artrite com elevado indice de inflamacgao e
anquilose. A luz da literatura atual, a reconstrugéo total da ATM com implante aloplastico
parece ser uma abordagem segura e apropriada (Merkx and Van Damme 1994; Moraes
et al. 2012; Campos et al. 2017; Mousoulea et al. 2017).

4.3 Tratamento Conservativo: inclui medidas terapéuticas como a prescricdo de
anti-inflamatérios, férulas oclusais e fisioterapia que parecem ter algum sucesso.
Contudo, ha que salvaguardar que este tipo de protocolos é baseado em resultados de
estudos randomizados que se debrucam sobre controlo dos fatores decorrentes de
doencas sistémicas como artrite reumatoide. Foi definido como protocolo terapéutico,
por (Gunson et al. 2012), a associagao entre doxiciclina, acidos gordos 6mega-3 e
Etanercepte, ainda assim, os seus efeitos sobre a RCP permanecem numa perspetiva
empirica.

Em ultima instdncia, mas ndo menos importante, qualquer opcgéo terapéutica
levada a cabo deve compreender que é crucial que seja assegurado o final prévio do
processo reabsortivo. E fundamental que, numa fase pré-operatéria, sejam evitadas

falhas na identificacdo dos pacientes de risco, e seja considerada a limitagao do avango
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mandibular através de medidas como: osteotomias maxilares adicionais ou
reposicionamento atraumatico e espacialmente neutro do condilo mandibular com
recurso a fixagao rigida. Posteriormente, num periodo pds-cirurgico, € crucial um follow-
up a longo prazo adequado e cuidado que garanta a recuperacao funcional da ATM
(Gunson et al. 2012; Moraes et al. 2012; Arnett and Gunson 2013; Mousoulea et al.
2017).
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OBJETIVOS

A reabsorcdo condilar progressiva, apesar de ser uma patologia relativamente
bem documentada, € ainda muito pouco compreendida. Dado o elevado numero de
pacientes portadores de deformidades dentofaciais sujeitos a cirurgia ortognatica
pretendeu-se recorrer a evidéncia cientifica para avaliar esta condicdo rara mas de
consequéncias graves.

Na persecucdo deste objetivo procurou-se demonstrar através de uma reviséo
sistematica qual a relagdo entre a reabsor¢cdo condilar progressiva e a cirurgia
ortognatica, tentando através deste estudo inferir quais as melhores opcdes
terapéuticas e o melhor método de controlo de todos os fatores intervenientes no
complexo processo de aparecimento desta condi¢gdo e assim, permitir ao clinico prevenir
ou eventualmente minimizar os efeitos indesejaveis quer desta patologia.

Questao PICO: Prevaléncia de reabsorgéo condilar progressiva em doentes com
deformidades dentofaciais apds cirurgia ortognatica num periodo de follow-up minimo

de 12 meses.
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MATERIAIS E METODOS

1.Tipos De Estudos
Para a realizagdo desta revisdo foram analisados estudos de revisao

sistematica, meta-analise e ensaios clinicos aleatérios (RCT, randomized controlled
trials), estudos multicéntricos, ensaios clinicos n&o-controlados (SRCT, semi-
randomized controlled trials), estudos retrospetivos observacionais analiticos e estudos
prospetivos e estudos de cohort publicados em revistas cientificas, com a finalidade de
avaliar a prevaléncia da RCP apos cirurgia ortognatica no tratamento de adolescentes

(>16 anos) e adultos com deformidades dentofaciais.

2. Tipo De Participantes
Os participantes dos estudos selecionados foram adolescentes (>16 anos) e
adultos com deformidades dentofaciais submetidos a tratamento ortoddntico-

ortognatico.

3. Tipo De Intervencéo
As intervengbes ortognaticas estdo dependentes do tipo de deformacéo
dentofacial presente e podem compreender varias técnicas: LFl, BSSO, genioplastia,

IVRM, distracdo osteogénica e cirurgia bimaxilar.

4. Tipos De Resultados

Os resultados sao obtidos por analises sequenciais pré-operatoérias de exames
de diagnéstico radioloégicos 2D e 3D, e pds-operatdrios nas varias fases do follow-up
pos-cirirgico (minimo de 12 meses). O diagnédstico inclui alteragbes condilares
morfolégicas, volumétricas da cabega condilar, altura do ramo mandibular, e

aparecimento ou agravamento de sintomas de DTM relacionados.

5. Pesquisa Bibliografica E Analise Estatistica

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados eletronicas: MedLine, Lilacs,
Ovids, Science Direct, Elsevier and Cochrane Library em Janeiro de 2017. Foram
usadas palavras-chave e MeSH terms. A base de dados Embase nao é subscrita pela
Biblioteca de Ciéncias da Saude da Universidade de Coimbra pelo que nao foi possivel
consulta-la durante a pesquisa. As palavras-chave que se seguem foram usadas para

"«

identificagdo das publicagcbes relevantes: “condylar resorption”, “progressive condylar

resorption”, “idiopathic resorption”, “condylar atrophy”, “dysfunctional remodeling”,
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“avascular necrosis”, “osteonecrosis” e “condylysis”. Foi usado o algoritmo de pesquisa
que se segue: (“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”). Os critérios de inclusdo englobaram: literatura escrita em lingua inglesa e
portuguesa disponivel em texto integral, restringindo a pesquisa a estudos de revisédo
sistematica, meta-analises, estudos multicéntricos, SRCT, estudos retrospetivos
observacionais analiticos e estudos prospetivos e publicados desde Janeiro 1970 até
Janeiro de 2017.

Durante a pesquisa nas bases de dados primarias foi efetuada uma pesquisa
cruzada a partir dos MESH terms associados a artigos de interesse a tematica
apresentada, entre os quais: “mandibular condyle/pathgology”, “boné resorption”,
‘mandibular diseases”, “mandibular injury”’, “malocclusion surgery”, “oral surgical
procedures/adverse effects”, “mandibular advancement/ adverse effects”,

” o«

orthognacthic surgery/ adverse effects”, “osteotomy Le Fort |/adverse effects

” W

, “sagital
split osteotomy/adverse effects” e “postoperative comploications”.

As publicagdes selecionadas foram importadas para o software Mendeley®, sendo
eliminadas as referéncias bibliograficas duplicadas.

Apos leitura de todos os titulos e resumos foram selecionados 18 artigos que
englobam estudos restrospetivos, prospetivos e RCT e estudos observacionais
analiticos foram usados para estudo estatistico da questdo PICO. As restantes
publicacbes incluidas nos critérios de pesquisa foram utilizadas na construgdo e
desenvolvimento do conteudo tedrico deste trabalho.

Os dados recolhidos dos estudos selecionados nesta revisdo sistematica foram
agrupados numa tabela e a analise estatistica dos mesmos foi calculada com recurso

ao programa RStudio®, com utilizagdo do pacote de analise “metafor”.
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RESULTADOS

A pesquisa eletrénica inicial identificou 432 publicagdes nas diferentes bases de
dados conforme apresentado na Tabela Il. Apds a selegcdo seriada por titulos e
posteriormente por resumos, foram eleitos para estudos estatistico 22 estudos, dos
quais foram excluidos 4 segundo os critérios enunciados na tabela Ill, obtendo-se 18
artigos. Foram adicionados manualmente 62 artigos usados no desenvolvimento do

tedrico do tema em estudo desta revisdo sistematica.

Tabela Il - Diagrama PRISMA de pesquisa eletrénica para selegéo de publicagdes (2009)

Titulos Identificados  pelas
bases de dados bibliograficas

n= 432 Artigos Excluido apés leitura do titulo
n=257
e« Sem referéncia a Reabsorgédo
Condilar Progressiva
2 * Estudos néo incluidos na tipologia de
I3 Titulos  Identificados  pelas
= bases de dados bibliograficas e estudos dos critérios de inclusédo
b= selecionados como elegiveis. e Simulagdes Computorizadas de
o n= 410
- Resultados
« Estudos escritos em linguas que néao
e o o e e e o = > a Portuguesa ou Inglesa
- - j'_ Artigos Excluidos apés leitura de Abstract:
° Artigos identificados como
w® elegiveis para revisao. n= 93
KT n=153 " . =
& _ ~ ) Lo Ndo se relacionam com a questdo PICO n=76
Eliminagédo de duplicados: n=9 . ) O i
N3o se encontram disponiveis para leitura
integral n=17
o (= == == = = === Artigos Adicionados Manualmente:
g A4
2 Ntimero final de artigos n=13
:uen identificados como elegiveis
L) para revisao.
w
n= 64
Numero final de artigos
S identificados como elegiveis
9 para revisdo apoés leitura
© integral: n= 22

Artigos Excluidos: n=4

Namero final de artigos eleitos
para revisdo sistematica com
acesso a texto integral

n=18
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Tabela Il - Critérios de excluséo dos artigos elegiveis para estudo de meta-analise.

Estudos potencialmente relevantes

Critérios de Exclusao

Moore et al., 1991

Desenho de estudo ndao englobado nos

critérios de excluséo.

Hoppenreijs et al., 1997

Nao estuda a ocorréncia de RCP, apenas
se foca na estabilidade dento alveolar

apods osteotomia Le Fort .

Veras et al., 2008

Nao apresenta valores de incidéncia de
RCP, apenas avalia eficacia do tipo de

fixagdo na recidiva pds-cirurgica.

Kobayashi et al., 2011

A amostra em estudo inclui pacientes

com diagnéstico de RCP prévio a CO.

Chen et al., 2015

Artigo integral escrito em chinés.

Os 18 estudos eleitos para revisdo e estudo estatistico foram agrupados na

tabela IV consoante o autor, ordenados por ano de publicagdo, com o respetivo titulo e

o desenho de estudo efetuado. Estdo sintetizados os principais resultados obtidos por

cada um deles e as conclusdes associadas pelos autores que permitem interpretar de

forma mais clara a relagdo entre a RCP e os procedimentos ortodénticos-ortognaticos

que foram utilizados no tratamento da amostra.
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Tabela IV Estudos eleitos para o estudo estatistico ordenados por ano de publicagdo, com descrigdo dos resultados e conclusbes
associadas por cada autor ou grupo de autores. (continua na pagina seguinte)

Tipo de
Autores | Ano Titulo ;tu do Resultados Conclusdes Observagdes
12 pacientes com atrofia condilar diagnosticada 1 ano apés a cirurgia (com padrdes de
reabsorcdo bilaterais em 3 dos casos e unilaterais em 9 dos casos). Todos os doentes N "
N ) 5 - Os autores associaram a atrofia condilar com o
apresentavam angulos mandibulares divergentes correspondentes a uma deformagédo ) o ~ o . e .
N N o procedimento cirdrgico para corre¢do dadeformagdo N3o foi estudado o impacto
. dentofacial classe Il com mordida aberta, e todos foram sujeitos apneas a um N . . .
Condylar atrophy and . oo, £ o o dentofacial. Sdo reportados, como fatores agravantes dos fatores n3o cirdrugicos
Kerstens et N . procedimento cirdrgico, a excegdo de 1. Em 87% dos casos foi registado um N o . N .
1990 osteoarthrosis after Retrospetivo . . N . B consequentes da intervencdo ortognatica: um aumento da | como: a idade e o género do
al. . . 5 deslocamento condilar no sentido posterior. A percentagem de perda 6ssea mais ) ) R . )
bimaxillary surgery’. . N N __ carga funcional articular da ATM, a mobilizagdo do disco paciente neste desenho de
acentuada decorreu na superficie articular anterior, embora esta ndo se apresente, no i ) . B L
N o . o articular derivada dos movimentos intra-cirtrgicos de estudo.
artigo, sob forma de dados quantitativos. Dos 12 doentes com diagnéstico de RCP, 3 N ~ . )
. 3 . L i rotacdo/auto-rotagdo be como a fixagdo intermaxilar.
deles apresentavam alteragdes degenerativas pré-operatdrias relacionadas com osteo
artrite.
Pela comparacdo de telerradiografias de perfil da face e ortopantomografias entre Aincidéncia de RCP, 6 anos apds a intervencgao cirurgica
doentes, foram observados 2 casos de alteragdes de origem reabsortiva na forma ortogndtica, sintomatica ou assintomatica ocorreu em
De Mol Van "TMJ performance and condilar e redugdo da altura posterior da face. Nenhum dos 2 pacientes identificados 12,5% (2/16) dos pacientes tratados com Osteotomia Le Alincidéncia de RCP em
Otterloo et | 1993 behaviour in patients Retrospetivo apresentou sintomas relacionados com tais alteragdes verificadas. Embora os valores |Fort | para corregdo da dimens&o vertical da face. Ambos os [ doentes sem nenhum tipo de
Al more than 6 years after P pré e pés-operatérios ndo diferissem de forma estatiticamente significativa, 43,8% doentes com atrofia condilar apresentavam angulos intervencgdo ortognatica
: Le Fort | osteotomy' (7/16) dos doentes ou apresentaram sintomas de DTM por um periodo pés- mandibulares acontuadamente divergentes (planos) o que é| permanece desconhecido.
operatério de 6 anos ou desenvolveram RCP. Um dos 7 pacientes apresentava um fator predisponente para o desenvolimento pds-
hipermobilidade da ATM. cirdrgico de DTM e/ou RCP
RCP apareceu na amostra em estudo apenas associada a BSSO e ndo a Osteotomia Le
Fort |. As queixas p6s operatdrias (dor na ATM, sensibilidade local e redugdo da
capacidade mastiogatdria) iniciaram-se 7,5 semanas ap6s BSSO. Dos 329 doentes da . . - N "
"Condylar resorption Estudo P: 8! ) N P! o ) Individuos do género feminino com &ngulos mandibulares
B L amostra, 8 desenvolveram RCP e aprt vam, simultar recidiva do overjet N S N
Merkx & Van after orthognathic descritivo . N . ) . mar divergentes, acor de mordida
1994 N N com diminui¢do do overbite. 1 ano apds uma segunda intervengdo cirtrgica para N )
Damme surgery - Evaluation of |observaciona ~ . - aberta anterior parecem ter um risco elevado de
) ) . corregdo das consequéncias da RCP, a analise das ortopantomografias e
treatment in 8 patients | N N N o desenvolver RCP
telerradiografias de perfil da face mostraram um aumento do grau de reabsor¢do
6ssea condiliana bem como um aumento da divergéncia do angulo mandidibular (mais
plano) e redugdo da altura posterior da face.
Néo foi encontrada nenhuma
» N Individuos do género feminino com angulos correlagdo estaisti
‘Condylar resorption o R - S
. . ~ . . . mar divergentes, acor de mordida | significativa entre a presenga
De Clerg et in orthognathic . O padr3o reasortivo do comprimento total do ramo mandibular observado em 31% N 3 N
1994 B Retrospetivo L . e B aberta anterior parecem ter um risco elevado de de RCP, a idade, do doente, o
al. surgery: a retrospective dos individuos do género feminino em estudo (9/29) foi >2 mm ou >6%. N . ) . )
study’ desenvolver RCP, num periodo pds-operatério que varia: grau de severidade do
. dos 6 meses aos 2 anos. retrognatismo mandibular e a
pré-existéncia, ou ndo, de
Foram disgnosticados 8 doentes com RCP, entre os quais 1 do sexo masculino, 7 do
sexo feminino, resultante de uma diminuigdo acentuada no comprimento do ramo - .
" ) < N P! N O uso de mini-placas de osteointegragdo ap6s BSSO parece
o . mandibular. 6 pacientes deste grupo apresentavam RCP unilateral e 2 bilateralmente. N L. L. N
‘Sagittal split PR . " conduzir a resultados pds-cirdrgicos estéveis e previsiveis,
" 4 desses individuos apresentavam perda completa do contorno anatémico condilar, . o
Scheerlinck advancement . o N N B contudo, em 7,7% dos pacientes apresentam sinais de RCP.
1994 3 i Retrospetivo | enquanto que os restantes 4 apenas exibiam uma reabsorgdo condilar parcial. 7 dos 8 . " .
etal. osteotomies stabilized N . P Quanto maior o avango mandibular (em mm), maior é o
) L , doentes com RCP exibiam sintomas de DTM pré-cirdrgicos. Os autores demonstraram ) ) L
with miniplates’. L, . risco de desenvolvimento desta condigdo, sobretudo para
que para avangos cirtrgicos >10mm aumentam em 20 vezes o risco de . L
N o N . doentes do género feminino em cerca de 3-33%.
desenvolvimento de RCP quando comparados com avangos iguais ou inferioires a
Smm.
Nos casos em que a deficiéncia mandibular presente inclui
um angulo mandibular >35°, os cdndilos tem uma aparéncia
radiolégica mais fragil e de menor tamanho
comparativamente com valores angulares consideradfos
normais (<30°). A RCP pode surgir associada ao tratamento | Todos os doentes da amostra
A andlise radiografica 1 ano apds cirurgia demonstrou alteragdes na forma e volume |ortoddntico ou ao tratamento ortoddntico-ortognatico. Ndo| apresentavam o mesmo tipo
"Condylar resorption in condilar em 32 pacientes (20,2%). Deste grupo de doentes, 14 individuos sdo avaliadas as varidveis: género e idade da amostra neste| de deformagdo dentofcaial,
Bouwman et 1994 orthognathic surgery - Retrospetivo apresentavam sinais de osteo-artrite nas radiografias pré-operatérias apés o final do estudo. Sdo identificados como fatores predi: jeficiénci libular com
al. The role of P! tratamento ortoddntico. Foi observada uma incidéncia de RCP em 26,4% dos casos adicionais: osteomielite, ostedlise, artrite reumatdide e divergéncia acentuada do
intermaxillary fixation' (n=24) submetidos a fixagdo intermaxilar durante 6 semanas e de 11,9% dos osteodistrofia renal. Um aumento da carga funcional da | angulo mandibular e sujeitos
individuos (n=8) submetidos a carga funcional imediata pés-cirurgica. ATM é um fator preponderante no est daRCP| (a de 8) ao mesmo
e estd intimimamente relacionado com a magnitude (em procedimento ortognatico.
mm) do aango mandibular e da rotagdo horéria dos
segmentos durante a cirurgia. O periodo de fixagdo
maxilomandibular pode restringir as estruturas condilares
em termos funcionais e nutritivos (celulares).
‘The value of long-term
follow-up of manzibular A amostra foi subdividida em 2 grupos: o grupo A e B. No grupo A, os resultados Em individuos com &ngulo mandibular considerado normal,
T G advancel:nent surgery in mostram que 1 dos doentes, do género feminino, com 19 anos de idade, apresentava | nao parece haver relagdo entre a recidiva cirurgica apds a
al 1997 atients with a Igwnt/o Retrospetivo sinais de RCP, num periodo de 1 ano apés a CO. A RCP ndo foi quantificada nem BSSO e a ocorréncia de RCP. Estes resultados estdo de
: pnormal mandibular aferida a presenca de sinais de DTM, pré-cirrgicos. No grupo B, nenhum dos doentes | acordo com as alteracdes estatisticamente insignificantes
, apresentava RCP. esperadas num periodo pés-cirtrgico a longo-prazo.
plane angle’.
10 dos 100 individuos exibiam alteragdes condilares verticais 210% - sendo 2 do Avangos cirurgicos mandibulares de maior magnitude (em
género masculino e 8 do género feminino. Os indices de reabsor¢do observados eram, | mm) associados a presenga concomitante de sintomas de
‘Condylar resorption todos, unilaterais, variando entre: 10-19% para 6/10 dos pacientes, 20-29% para 3/10 DTM pré-cirtrgicos paraecem aumentar o risco de
Cutbirth et 190 after bicortical screw Retrospetivo e 1 dos doentes apresentava uma RCP >30%. 8 dos doentes diagnosticados exibiam di Ivi o de di limento de RCP. Ndo foram
al. fixation of mandibular P! sintomas pré-cirdrgicos de DTM. Os avangos mandibulares efetuados nos doentes com encontradas diferencas significatovas entre o
advancement’. RCP, para o ponto B de Downs, foram: 7,75+2,1mm enquanto que nos individuos sem estabelecimento do processo de RCP, o género do
sinais de RCP foram: 6,38+1,7mm. Fixacdo maxilo-mandibular foi aplicada em 6/10 dos| individuo, a idade, o uso de fixagdo maxilo-mandibular ou o
doentes com RCP. grau de amplitude do dngulo
Identifica-se uma incidéncia mais acentuada para o sexo . .
BT - A . Pacientes com mordidas
Amostra dividida em 2 grupos: um deles com abordagem cirtrgica e outro com feminino. O estabelecer da RCP ndo depende rofundas - tino condilar C.
abordagem ndo-cirdrgica. Ambos os grupos apresentavam sintomas de DTM e a exclusivamente da utilizacdo de fixacdo rigida no F:endem a exi:ir drdes de
aq . incidéncia de RCP foi de 100%. Apds um periodo de RC ativa, o grupo néo cirtirgico t cirurgico dos , No entanto esta . B
Long-term evaluation - L, o . N L, RCP mais marcados na porgdo
. B apresentava estabilidade oclusal. O grupo cirdrgico consistiu em 11 doentes relaciona-se de forma direta com a recidiva cirtrgica. BSSO N .
o of patients with . . o . . ) superior do c6ndilo, enquanto
Hoppenreijs B . submetidos a BSSO e 2 pacientes a osteotomia bimaxilar. A percentagem de recidiva parece um boa opgdo terap@utica para uma segunda .
1999| progressive condylar Prospetivo . L . B L, L que os pacientes com
etal. ) . pos cirdrgica deveu-se ao estabelecer de um padrdo de RCP, tendo esta sido: <20% em| interencdo cirtrgica no tratamento da recidiva da RCP. O ) . .
resorption following N N A N N . mordida aberta anterior - tipo
N | 7 pacientes, 40-80% em 4 pacientes. Apés 6 meses de uma segunda cirurgia fator desencadeante do processo osteolitico parece ser a )
orthognathic surgery . . 5 AT . . condilar B - frequentemente
ortognética em 6/13 doentes verificou-se uma recessao do padréo de RCP, 2 pacientes| diminuicdo do suprimento vascular condilar, o que faz com apresentam um padrio
passaram por uma terceira intervencgdo devido a reincidéncia e agravamento da RCP. | que o avango mandibular através da distragdo osteogénica 2 "™ [ .
. " P L osteolitico na porgdo anterior
O tipo condilar para qual é mais prevalente o desenvolver de PCR é tipoB e C. parece ser uma boa escolha para ultrapassar esta N -
. e superior condiliana.
limitagdo.
Os 11 individuos com incidéncia de RCP apresentavam uma inclinagdo posterior do
‘The role of a posteriorly pescogo. 1 deles apresentava RC unilateral e os restantes 10 apresentavam RC . o . L - e .
o p A . . . . . Pacientes com inclinagdo posterior do pescogo sujeitos a N3o existiu evidéncia que
inclined condylar neck bilateral. As alteragdes anatémicas condilares registadas tinham um padréo simétrico intervencaes ortognaticas, especialmente as que incluem | provasse a associacio entre a
Hwang et al. | 2000 in condylar resorption | Retrospetivo| para 8/11 doentes e assimétrico para os restantes 3. Para 10/11 individuos, a RCP @ e bE o 2 ©

after orthognathic
surgery’.

permanecia evidente 2 anos ap6s a ntervencdo ortognatica. O avango mandibular
médio rondou os 9,1mm, e a rotagdo hordria média dos segmentos proximais foi de

6,7° para todas as cirdrgias efetuadas.

rotagdo condilar, parecem apresentar um maior risco de
RCP que os restantes indidviduos da amostra.

idade, o género e o
desenvolvimento de RCP.
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‘Concomitant
temporomandibular

1 paciente do Grupo | (cuja idade e genéro n3o estdo descritos) com uma alteragdo

A RCP pode ocorrer apds o avango mandibular cirdrgico na
presenca de reposiocionamento do disco articular. Uma

Wolford et . 5 . cirdrgica de 7,7mm (considerando como alcances minino e maximo 2-22mm, intervengdo cirdrgica precoce pode ser preponderante
2002 | joint and orthognathic | Retrospetivo ) . L .. L e i .
al. surgery: a prelimina respetivamente), apresentavam alteragdes pds-cirdirgicas compativeis com RCP com | sobretudo devido a diminuigdo do sucesso da intervengdo
E ryr.e Zrt’ i perda de comprimento vertical do ramo mandibular na ordem dos 2mm. cirtrgica quando existem sintomas de DTM pré-
port’. belecidos num periodo de 48 meses antes da cirurgia.
‘Changes in 6 pacientes (24% da amostra - n=25) apresentavam RC significativa de 4,7mm RCP pode ocorrer, mais provavelmente, em pacientes com Alidade e 0 género dos
Wolford et temporomandibular . (considerando como alcances minino e maximo 3-8mm, respetivamente) com deslocamento do disco articular da ATM que sejam L .g .
2003 . . Retrospetivo ) ) . L N ) ) L . individuos incluidos na
al. joint dysfunction after concomitante instabilidade esquelética e oclusal resultante da deformagdo dento- | submetidos a avangos mandibulares cirtrgicos com rotagdo ..
) ) ) ) L. amostra ndo foi reportada.
orthognathic surgery’ facial classe Il com mordida aberta anterior. horéria de segmentos.
Neste estudos, os grupos | era composto por individuos significativamente mais jovens
que os individuos do grupo Il. A presenca de sintomas pré-cirtrgicos de DTM era uma
varidel presente em ambos os grupos. O grupo | apresentava uma inclinagéo posterior
. . ) P ) L g P 8! 'p P . < ) P! Em pacientes mais joens, com hipoplasia mandibular,
‘Non-surgical risk do pescogo condilar significativamente mais acentuada. Em relagdo a amplitude dos L . N .
" . ) ) diminuicdo acentuada da altura facial posterior, overbite
factors for condylar . angulos mandibulares dos dois grupos, os seus valores médios pré-operatérios do . o
Hwang et al. | 2004 . Retrospetivo - . . . o exagerado, angulo mandibular acentuado e inclinagdo
resorption after Grupo | eram sigbnificatiamente maiores comparativamente ao grupo I1: 49,41° e . .
. o . s posterior do pescogo condilar parecem ter um aumento
orthognathic surgery’. 44,91°, respet O grupo | apr um valor angular cefalométrico: SNB, . . ) )
) . s 3 DR . sigtbnificativo do risco de desemnolvimento de RCP.
overbite e razdo entre alturas faciais anterior e posterior significativamente mais
baixas que o grupo Il. Nao foram encontradas diferencas significativas relativas ao
‘Stabilization of sagittal- Verifica-se um maior risco de RCP em pacientes com idades
split advancement Foi diagnosticado RCP em 4% dos indidviduos em estudo (8/222), do género feminino,| <14 anos. A RCP, a amplitude do dngulo mandibular e a
osteotomies with no periodo pés-cirurgico. 5/8 casos com RCP apresentavam alteragdes condilares razdo entre as alturas faciais anterior e posterior sdo
miniplates: a unilaterais e 3/8 bilaterais. A recidiva cirirgica demonstrou-se muito mais acentuada aridveis que se correlacionam contudo em termos
Borlap et al. | 2004 | prospective, multicentre| Prospetivo no grupo diagnosticado com RCP. Nao foi observada diferenca estatisticamente estatisticos, a andlise da regressdo multivaridvel tem um
study with 2-year follow- significativa entre o desenvolvimento de RCP, o grau de amplitude do angulo valor representativo limitado. A dor orofacial e os sintomas
up. Part Ill— Condylar mandibular, a razdo entre as alturas faciais anterior e posterior e o avango cirirgico | de DTM presentes nos primeiros meses apés a cirurgia sdo
remodeling and (em mm) em cada caso cirtrgico. altamente sugestivas de posissiveis alteragdes condilares
resorption’. futuras.
‘Bilateral sagittal-split
osteotomies versus
mandibular distraction Foi observada RC em dois doentes da amostra, 1 sujeito a BBSO e outro a MDO. N3o | Apesar da baixa incidéncia de RCP registada neste estudo, N&o foram investigadas as
Ow and 2010 osteogenesis: a RCT foram apresentadas diferencas significativas relativas a idade e magnitude (em mm) foi reportado que a RCP,em ambos os grupos, partilha varidveis: género e presenga
Cheung prospective clinical trial do avango mandibular efetuado durante o procedimento cirdrgico entre os dois fatores de risco no estabelecimento desta condigdo pré-cirurgica de sintomas de
comparing inferior grupos em estudo. osteolitica. DTM nos doentes em estudo.
alveolar nerve function
and complications’.
Nao foi encontrada evidéncia de que a RCP seja um fator
" . adverso derivado da aplicagdo cirtrgica de uma USSO
Condylar resorption Estudo . AT . )
. s Foi registada RCP em 2 doentes: um deles com sinais bilaterais de perda dssea quando comparados os extensos resultados descritos na
Wohlwender and functional outcome | descritivo ) . . . . "
2011 " ) ) condilar e regressdo da altura do ramo mandibular e outro com um padrdo osteolitico | lioteratura do impacto da BSSO na reabsorg&o condilar
etal. after unilateral sagittal |observaciona N " . .
T | condilar unilateral, também, com perda da altura do ramo mandibular. funcional. Novos estudos centrados na relagdo USSO - RCP
sdo necessarios para esclarecer melhor as condicionantes
da RCP como entidade em si.
N . : ) . ) L A cirurgia ortognética bimaxilar induz uma diminuilgdo da
Effect of Bimaxillary A amostra em estudo incluiu 22 adultos (11 homens e 11 mulheres), com idade média . ) .,
) ) L ~ L . altura condilar e interfere com a remodelagdo éssea da
Surgery on Adaptive 20,3+ 3,2 com diagndstico de maloclusdo Classe Ill esquelética. As alturas condilares . L. . A
) L , ) ) L. cabega condiliana. A técnica de sobreposi¢do das imagens
Condylar Head nos planos sagital e coronal encontravam-se diminuidos apds a cirurgia ortognética: T ) ) . )
. . ) s . .. ) > o radioldgicas obtidas por tomografia computurizada de feixe
Remodeling: Metric osteotomia Le Fort | com retrusdo mandibular, fixagdo intermaxilar rigida e rotacdo . L o ,
) . y ) ) > conico para avaliagdo das alteragdes no volume ésseo
Parketal. |2012| Analysis and Image | Retrospetivo | condilar anglada para dentro - sentido mesial. A RCP ocorreu, predominantemente, y N
) N - ) ) 3 ) ) condilar provaram que a cabega condilar passa por um
Interpretation Using nas regides condilares superior e anterior no plano sagital, superior e lateral no plano o )
A . processo de remodelagdo pés-cirdrgica relacionado com a
Cone-Beam Computed coronal e anterolateral e posterolateral no plano axial. A osteogénese local parece . N
L ) ) ., restitui¢do da fungdo neuromuscular e com o aumento da
Tomography Volume iniciar-se na zona anteromedial do plano axial. Estas alteragdes dsseas parecem ser o ) . . ) .
) L . ) ) ) ) carga funcional exercida na posigdo de intercupidagdo
Superimposition resultado da rotagdo do eixo condilar bem como da carga funcional nele exercida. L. L 3 . 1 .
maxima apds uma cirurgia ortognatica
Foi registada uma perda dssea > a 17% do volume condilar inicial em 3,6% dos
. . doentes em estudo. O nimero de pacientes que apresentam RCP incluem RC A recidiva pés-cirdrgica e a reabsorgdo do volume ésseo
3D analysis of condylar . L . A . . . A o .
y superiores a 289mm cubicos, onde todos exibem um dngulo mandibular condilar estd interrelacionada e ambos os fatores sdo mais
remodeling and skeletal ) . L L . N )
relapse followin acentuadamente divergente. Foi notério um aumento da taxa de recidiva cirurgica, marcados em mulheres com dngulos mandibulares
Xietal. 2015 P E Prospetivo quer nos sentidos horizontal, quer vertical, uma diminuigdo marcada da altura acentuadamente divergentes. O género do paciente, o

bilateral sagittal split
advancement
osteotomies’.

posterior da face e um aumento do valor angular mandibular registado. E
significativamente mais acentuada a RC e a recidiva pds-cirdrgica do ponto
cefalométrico Pogonion, bem como a divergéncia do dngulo mandibular em individuos

volume condilar pré-operatdrio e o deslocamento inferior
do ponto cefalométrico Pogonion s3o fatores
predisponentes ao desenvolvimento da RCP.

do género fi
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A tabela V (abaixo), corresponde ao diagrama resultante da meta-analise dos
dados das publicacbes selecionadas. Nele avaliam-se a prevaléncia da RCP para a
amostra considerada agrupadas por autor e ordenadas por ano de publicacdo. Para
cada artigo, € associada uma prevaléncia de RCP, que posteriormente € interpretada
estatisticamente em conjunto com as restantes publicacbes, das quais resulta uma
conclusdo que é extrapolada para a populagdo considerada. Neste estudo, o resultado
obtido corresponde ao risco de desenvolvimento de RCP nos doentes com
deformidades dentofaciais sujeitos a tratamento ortognatico. Como resultados médios
do estudo de regressao efetuado verifica-se que o risco de RCP é de 2,1%, para um
intervalo de confianga que varia entre os 6-35% de prevaléncia desta condigdo nos
doentes que sdo submetidos a cirurgias ortognaticas. O intervalo de confianga do estudo
€ de 95%. O valor de heterogeneidade, representado pelas medidas estatisticas: teste
de Higgin — que é a percetagem da variancia atribuida & heterogeneidade - (1) é de
99,64% associado a medida Q de Cochrane que representa os graus de liberdade, é:
Q(17) = 2269,46, p < 0,0001. Estas medidas foram calculadas porque o estudo

apresenta um valor de heterogeneidade elevado, isto é >50%.

Tabela V - Esquema de meta-analise resultante da avaliagéo estatitica dos estudos eleitos.

Author, year N X Proportion [95% Cl]
Kerstens, 1990 206  12.00 HH 0.06 [ 0.03, 0.09]
De Mol Van Otterloo, 1993 16 2.00 e 0.12[-0.04, 0.29]
Merkx1 1994 329 8.00 - 0.02[0.01,0.04]
De Clerq, 1994 93 9.00 - 0.10[0.04, 0.16]
Scheerlinck, 1994 103 8.00 . 0.08[0.03, 0.13]
Bouwman, 1994 158 32.00 - 0.20[0.14,0.27)
Bouwman, 1997 57 1.00 2l 0.02 [-0.02, 0.05)
Cutbirth, 1998 100 10.00 - 0.10[0.04, 0.16]
Hoppenreijs, 1999 26 26.00 - 0.98[0.93,1.03]
Hwang, 2000 240 11.00 HH 0.05[0.02, 0.07)
Wolford, 2002 70 1.00 HH 0.01[-0.01, 0.04]
Wolford, 2003 25 6.00 P 0.24[0.07, 0.41]
Hwang, 2004 452 17.00 - 0.040.02, 0.06]
Borlap, 2004 222 8.00 HH 0.040.01, 0.06]
ow, 2010 23 200 . 0.09 [-0.03, 0.20]
Wohlwender, 2011 26 2.00 . 0.08[~0.03, 0.18]
Park, 2012 22 2200 - 0.98[0.92, 1.04]
Xi, 2015 56  31.00 e 0.55[0.42, 0.68]
RE Model i 0.21[0.06, 0.35]

T T T T T T T \
-02 0 0.2 0.4 06 0.8 1 12
joportioniy

Notas: Author=autor, Year= ano, N= amostra considerada para cada estudo, x= individuos da amostra
com diagndstico de RCP apés cirurgia ortognatica, (Cl, confidence interval)= intervalo de confianga, (RE
Model, random effects model)= regresséo linear, Proportion= valores de medida de proporgao.
Considerando o exemplo 0.21[0.06, 0.35]= 2,1% média da prevaléncia de RCP registada em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, para uma risco de prevaléncia RCP que varia entre 6-35% no total de
doentes submetidos a cirurgia ortognatica.
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Abaixo, na tabela VI, apresenta-se a classificagdo do viés individual dos estudos
desta meta-analise, aferido segundo o sistema de classificagdo elaborado pela
Colaboragéo Cochrane para estudos aleatérios e nao aleatérios (2014). A identificagéo
dos vieses presentes no grupo de artigos eleitos para o estudo € um método que avalia

e fundamenta a origem da heterogeneidade estatistica.

Tabela VI - Viés dos estudos incluidos na meta-analise.

Viés de selegdo viés de desepenho | Viés de detegdo | Viés de atrito | Viés de resultado
Geragdo da . Aleatoriedade de |Alietoriedade de
Autores Ano Tipo dc] sequéncia Otgllxltx;ao de participantes & avaliagdo de Dﬁfetzhos 9 .R?_lm ‘.k .
aleatoria D profissionais Itad =
Ow and Cheung 2010 RCT Risco baixo Risco - Risco baixo Risco grave Risco baixo Risco grave
desconhecido
Viés de Viés de
classificagdo, . A classificagdo, Viés de
VEDEEAERD informagao, perda | Viés e Viés dle o€ informagio, perda|  resultados
ou medida e ou medida reportados
observacional observacional
e - Tipo de Viéspor | Viés naselegio | Viés na aferigio da| Viés de nio- | Viés por perda de | Viés na aferigdo V‘“l ““l
estudo confusdo da amostra intervengdo intervengdo dados dos resultados reportados
Kerstens et al. 1990 r-NRS Risco grave Risco grave Risco moderado Risco grave Risco moderado Risco grave mgé:i: do
De Mol Van 1993 r-NRS Risco grave Risco grave Risco moderado Risco baixo Risco moderado | Risco moderado Risco
Otterloo et al. moderado
MegO( & Zan 1994 p-NRS Risco grave Risco grave Risco moderado Risco grave Risco grave Risco moderado | Risco grave
De Clerq et al. 1994 r-NRS Risco grave Risco grave Risco baixo Risco baixo Risco moderado Risco grave mgdl:i: do
Scheerlinck et al. 1994 r-NRS Risco grave | Risco moderado Risco baixo Risco baixo Risco moderado Risco grave mﬁzi:do
Bouwman et al. 1994 r-NRS Risco grave | Risco moderado| Risco moderado Risco grave Risco moderado Risco grave mg:;:i: do
Bouwman et al. 1997 r-NRS Risco grave | Risco moderado| Risco moderado Risco grave Risco moderado Risco grave métil:i:do
Cutbirth et al. 1998 r-NRS Risco grave | Risco moderado| Risco moderado |Risco moderado | Risco moderado Risco grave m::;:: do
Hoppenreijs et al. 1999 r-NRS Risco grave Risco grave Risco baixo Risco baixo Risco baixo Risco baixo Risco baixo
Hwang et al. 2000 r-NRS Risco grave Risco grave Risco baixo Risco grave Risco moderado Risco grave mi;:: do
Wolford et al. 2002 r-NRS Risco grave Risco baixo Risco baixo Risco grave Risco moderado | Risco moderado m?;:lc:do
Wolford et al. 2003 r-NRS Risco grave | Risco moderado Risco baixo Risco baixo Risco moderado | Risco moderado mg(;:i: do
Hwang et al. 2004 r-NRS Risco grave Risco grave Risco baixo Risco grave Risco baixo Risco grave m(ljci:i:do
Borlap et al. 2004 p-NRS Risco grave | Risco moderado Risco baixo Risco baixo Risco moderado Risco grave mgdl:i: do
‘Wohlwender et al. 2011 p-NRS Risco grave | Risco moderado| Risco moderado |Risco moderado Risco grave Risco baixo m(}:‘dlzi: do
Park et al. 2012 r-NRS Risco grave | Risco moderado Risco baixo Risco baixo Risco moderado Risco baixo métil:i:do
Xietal 2015 p-NRS Risco grave | Risco moderado Risco baixo Risco baixo Risco moderado Risco baixo m(I}dilc*: do

Notas: RCT=ensaio clinico aleatério; -NRS=estudo restrospetivo ndo aleatorio; p-NRS= estudo
prospetivo ndo aleatério. Viés aferido segundo o sistema de classificacdo elaborado pela

Colaboragéo Cochrane para estudos aleatérios e nao aleatérios (2014).

Abaixo apresenta-se a tabela VIl que resume as caracteristicas analisadas

transversalmente nos estudos selecionados: critérios de inclusdo/exclusao, total de
pacientes em estudo, total de doentes com RCP, incidéncia de RCP, método de
diagnéstico utilizado, tipo de cirurgias orotgnaticas estudadas, periodo de follow-up
cirdrgico e ainda tipo de fixagdo usado na osteossintese; organizada por ordem

cronoldgica de ano de publicagéo.
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p::tii::s UEElEE Incidéncia| Método de Diagnéstico ;?;ﬂ:)gli:r IVRO BIETEED | (et Osteos
PUES || /AT TR e Critérios de Inclusdo/Exclusdo em | doemes [Fo0 Rep de RCP @ss0+| ! [ OS5 |IVRO| | ) |BSSO|USSO] osteogé- | up | oo
com RCP nica (meses)
estudo OLFI)
222 pacientes com deformagdes dentofaciais .
submetidos a corregéo ortognética. Foram excluidos os O':’zz:zr;;g;z?;z 17
Ke's’;"s et | 1990| Retrospetivo lndIV;?JZO::,:Z::‘;SZ;E}Z:gzﬁ:bﬁi;:zl;::api;qmueles 206 12 5.80% |telerradiografiasde perfil| 43 | 41 | 10 | 14 | 22 | 76 | / 12 | RF
enxcluidos do estudo 16 pacientes que apresentavam d:‘:’ﬁ?a;iiﬁiﬁi: g
documentagéo clinica incompleta. n=206 i
De Mol Van 16 pacientes (13F/3M), na faixa etaria 21-36 anos t;::;zaig;‘::]ﬁziriza:;m
Otterloo et |1993| Retrospetivo | (média: 2,1 anos) submetidos unicamente a osteotomia 16 2 12,5% s O e / 2 / / / / / / 72 RIF
al. Le Fort | como tratamento ortognatico. -
operatdrias
329 pacientes tratados cirurgicamente com com BSSO,
USSO e Osteotomia Le Fort | para corregéo de SRR G
Merkx & Estudo deformagéo dentofacial, durante um periodo de 10 R G R
TS 1994 descritivo anos. Os individuos com espagos intra-orais edentulos 329 8 2,4% dalface pré 6|pass 73 / / / / 251 5 / 36 NRF
observacional | ou com anormalidades congénitas como séo exemplo: R
fenda labio-palatina ou sindrome Treaeher Collins
foram excluidos da amostra.
366 pacientes com deformagdes dentofaciais Telerradiografias de perfil
submetidos a corregéo ortognatica. Foram excluidos os da face 48 h pos-
De Clerqg et 1994| Retrospetivo individuos que apresentavam laterognatias, aqueles 03 9 31% cirirgicas e comparagéo 9 / / / / / / / 2% RIF
al. submetidos apenas a genioplastia ou a procedimentos com telerradiografia de
corretivos pré-protéticos prévios e aqueles que exibiam perfil da face tirada 2
fenda labio-palatina. anos apds a cirurgia.
124 pacientes selecionados clinicamente para
Scheerlinck intervengdo para BSSO para avango mandibular. Todos Ort(;p:énst?;r:;?;?::: 7
etal 1994 | Retrospetivo |os pacientes foram sujeitos a terapéutica ortodéntica pré| 103 8 7,7% R e p’e il / / / / / 8 / / 24 RIF
) e pos-operatdria. Os doentes sujeitos a cirurgia da face
bimaxilar simultanéa foram exluidos da amostra.
Grupo de 1025 pacientes, tratados cirurgicamente para
tratamento de deformagéo dentofacial simétrica. Foram REiooranas pos:
ERIIIEC et | et | CEHRESCOMRIENEDENCIEENEEIEDEA 158 32 20% cirdrgicas (ndo 2 | ||| / I 12 | R
al. genioplastia, aqueles que apresentavam discrepéncias e NRF
dentofaciais assimétricas graves e aqueles que exibiam
fenda labio-palatina.
57 pacientes com retrognatia mandibular sujeitos a Telerradiografias de perfil
Bouwman et 1997| Retrospetivo tratam‘ento. cnf)dénfico-t?nognéticc. Os doentes sujeitos 57 1 1.8% da face Pré.e p‘ués- / / / / / 57 / / 60 RIF;
al. a cirurgia bimaxilar simultanéa foram excluidos da operatdrias; IMF
amostra. Ortopantomografias
Ortopantomografias Pré
100 pacientes com deficiéncia mandibular sujeitos a e pés-operatérias e
tratamento cirtrgico ortognatico BSSO com fixagédo telerradiografias de perfil
Cutbirth et 1998| Retrospetivo ll{iconical com 3 paraflljsos bil’aferais, seguidos’ 100 10 10% da face oom tracados / / / / / 10 / / %6 RIF
al. clinicamente por um periodo minimo de 1 ano pés- cefalométricos com
cirirgico com registos radiograficos completos e bem 210% de alteragdes
documentados para avaliagéo posterior. condilares
diagnosticadas.
Hoppenreljs Estudo retrospetivo composto por 26 pacientes Otozzzfg;ig::::: :re h?l-‘I(FF
el 1999| Retrospetivo | (23M/3H) sujeitos a cirurgia ortognatica, dos quais 19 26 26 100% S 7 / / / / 19 ! / 64 (IMF’
. desenolveram RCP bilateral e 7 unilateral. o i
cefalométricas. n=3)
Foram selecionados 240 pacientes (178F/62M) com
deformacéo dentofacial Classe Il de Angle submetidos a
cirurgia ortognatica que apresentavam: diminuigéo pés-
operatdria da altura e volume da cabega condilar por
comparagéo pré e pés-operatéria e que mostravam um
agravamento acentuado do overjet ou diminuigdo do
overbite aferidos através da analise de cefalogramas
pdés-operatdrios. O periodo minimo de follow-up
requerido foi 1 ano pés-intervengéo. Pacientes
portadores de sindromes cranio-faciais, histéria médica GRS
pregressa de fraturas condilares, registos de RCP oo Eran RIF:
Hwang et al.| 2000 | Retrospetivo associada a condigoes sistémicas como: artrite 240 11 4,6% telerradiografias ds p’erﬁl 10 / / / / 1 / / 24 NRF’
reumatéide, esclerodermia, lupus eritmatoso sistémico e
foram excluidos da amostra. Apés cirurgia ortognatica :
foram selecionados os individuos com recidiva oclusal e
esquelética sem alteragdes condilares visiveis
radiograficamente pela anélise dos cefalogramas, e
excluidos aqueles que a remodelagéo 6ssea condilar
nédo conduziu a uma recidiva oclusal e esquelética para
o doente. Todos os casos com sinais pré-operatdrios de
reabsorgéo condilar foram eliminados da amostra de
forma a permitir a avaliagdo da inclinagéo do pescocgo
condilar antes do inicio dos fenémenos de RCP.
Da anélise dos registos de doentes submetidos a
intervengéo ortognatica e concomitante cirurgia a ATM
foram revistos. Dentre os quais foram selecionados os
casos que: foram submetidos a cirurgia, uni ou bilateral
de reposicionamento do disco articular da ATM, e Telerradiografias de perfil
Wolford et 2002| Retrospetivo simultaneamentg a 0§teotomias do ramo mandibular 70 1 1.4% da .fa‘ce pré e p6s- 40 / / / / 1 / / 27.7 RIF
al. com ou sem simultanea osteotomia maxilar para operatérias e tomografias
corregao de deformagdes dentofaciais, sem histéria computorizadas.
clinica pregressa de doengas auto-imunes ou do tecido
conjuntivo, sem intervengéo cirdrgica prévia a ATM, com
um follow-up minimo de 12 meses pés-cirurgicos. n=70
doentes.
Selegéo dos registos de doentes com DTM pré-
existente submetidos apenas a cirtirgia ortognatica.
Foram incluidos todos os casos em que estivesse
confirmada: cirurgia, uni ou bilateral de Telerradiografias de perfil
reposicionamento do disco articular da ATM por analise da face pré e pos-
Wolford et 2003 Retrospetivo deRMe conﬁr.mag:éo clinica, exectfssiti de osteotcmials 25 6 24% opergtériaf, ) / / / / / 25 / / 264 RIF
al. do ramo mandibular com ou sem simultanea osteotomia cefalometrias pré e pés-
maxilar para corregéo de deformagdes dentofaciais, operatérias e tomografias
sem intervengéo cirtrgica prévia a ATM por razdes computorizadas a ATM.
degenerativas, com um follow-up minimo de 12 meses
pés-cirurgicos. n=25 doentes (23F/2M) na faixa etaria,
média,de 24 anos.
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ipo de estudo|

Critérios de Inclus&o/Exclusdo

Total de
pacientes

estudo

Total de
doentes
com RCP!

Cirurgia

Incidéncia| Método de Diagndstico (bimaxilar

de RCP

de RCP

(BSSO +
OLFI)

LFI

0s

IVRO

IVRO
+LFI

BSSO | USSO | osteogé-

Follow- | 1 teos.
up

sintese
(meses)

Distragao

nica

Hwang et al.

2004

Retrospetivo

Grupo de 452 patients (286F/166 M) submetidos a
cirirgias ortognaticas: osteotomia bimaxilar (327
casos), BSSO , isoladamente (84 casos) e osteotomia
Le Fort |, isoladamente (41 casos) foram selecionados
consoante a presenga de RCP baseada nos seguintes
critrérios: diminuigdo pds-operatéria da altura e volume
da cabega condilar por comparagéo pré e pés-
operatéria de ortopantomografias e que mostravam um
agravamento acentuado do overjet ou diminuigdo do
overbite aferidos através da anélise de telerradiografias
laterais da face pés-operatdrias. Pacientes portadores
de sindromes cranio-faciais, assimetrias faciais, histéria
médica pregressa de fraturas condilares, registos de
RCP associada a condigdes sistémicas e aqueles cuja
remodelagéo 6ssea condilar pés-cirirgica apresentava
critérios oclusias de estabilidade foram excluidos da
amostra. n=17 doentes.

452

3,8%

Ortopantomografias Pré
e pés-operatoérias,
telerradiografias de perfil
da face pés-operatérias e
radiografias
cefalométricas.

327

41

RIF;
NRF

Borlap et al.

2004

Prospetivo

Foram selecionados 222 pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica BSSO para avango mandibular. A
idade da populagéo variou entre os 13 eos 53 anos
(169F/53M). Todos os doentes receberam tratamento
ortodéntico-ortognatico combinado. A BSSO foi avaliada
clinicamente segundo critérios como: recidia pds-
cirirgica e fungéo TM, foram aferidas andlises
cefalométricas individuais e foi efetuado um questionario|
de satisfagdo aos doentes. A recidiva oclusal baseou-se
na presenga de alteragdes pos cirdrgicas (num periodo
de 12 meses) nos valores de overjet, classificados: sem
recidiva (<1 mm), recidiva ligeira (1-3 mm) e recidiva
severa (>3 mm).

222

4%

Escalas de morfologia
condilar Pre e pds-

operatoérias efetuadas em

ortopantomografias.

222

RIF;
NRF

Ow and
Cheung

2010

RCT

Critérios de inlusdo: pacientes com diagnéstico clinico
de Classe Il com hipoplasia mandibular, com pelo
menos 16 anos de idade, com avaliagdo radiogréfica da
mao e punho que suportasse a ndo presenga num
periodo de pico de crescimento esquelético e que
requerissem tratamento ortognatico para avango
mandibular. Pacientes portadores de sindromes cranio-
faciais, assimetrias faciais, histéria médica pregressa de
RCP associada a condigdes sistémicas e aqueles cuja
remodelagéo 6ssea condilar pés-cirirgica apresentava
critérios oclusias de estabilidade foram excluidos da
amostra. Os pacientes incluidos nestes critérios foram
aleatériamente distribuidos, via informatica, em 2
grupos: um sujeito a BSSO e outro sujeito a MDO. n=23

23

8,7%

Avaliagdo radiografica
pré e pés-operatérias
(ndo espcificada) e
analise cefalometrica

RIF

Wohlwender|
etal.

2011

Estudo
descritivo
observacional

Foram selecionados 508 doentes com deformagdes
dento-faciais associadas a Classe Il ou Ill, submetidos a
tratamento ortoddntico-ortognatico combinado. Em
26/508 doentes foi executada uma USSO (isoladamente
em 3 doentes e associada a osteotomia L Fort | em 23
doentes). N&o foi usada fixagéo intermaxilar rigida
contudo foram usados, nos 26 individuos: miniplacas de
osteointegragao rigidas (2.0) para fixagéo interna e uso
de elasticos p6s-operatérios por um periodo de 2 a 3
semanas. Apenas 16 pacientes se comprometeram com
o follow-up cirurgico de 12 meses. Foram também
analisados registos radiograficos uque datam 12 mese
ap6s CO para 7 doentes que haiam sido submetidos a
USSO.

26

8,7%

Ortopantomografias pés-
operatérias

23

RIF

Park et al.

2012

Retrospetivo

Selegéo de individuos submetidos a cirurgia ortognatica
Le Fort | e SSRO para recuo mandibular com fixagao
rigida. Os critérios de exclusdo considerados para
avaliar corretamente a remodelagédo éssea condilar
apos cirurgia ortognatica foram: presenga de assimetria
facial severa, pacientes portadores de sindromes cranio-|
faciais, histéria médica pregressa de RCP associada a
condigdes sistémicas auto-imunes e do tecido
conjuntivo, sintomas de DTM ou alguma outra patologia
degenerativa articular. Em todos os pcientes incluidos,
apos o reposiocionamento condilar, foi efetuada uma
fixagdo rigida interna com parafuso bicorticais.

22

22

100%

CBCT - aplicagéo do
método de sobreposigdo

22

RIF

Xietal.

2015

Prospetivo

Foram selecionados pacientes tratados
ortognaticamente com BSSO para avango mandibular.
Os critérios de inclus@o enumeram-se seguidamente:
presenca de hipoplasia mandibular ndo associada a
sindromes, idade minima de 16 anos, e acesso a CBCT
pré e p6s operatérios para avaliagéo comparativa
posterior. Foram excluidos os pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica préia, isolada ou combinada com
outros procediemntos ortognaticos como é o caso da
osteotomia L Fort | e Genioplastia, pacientes com
fraturas decorrentes de complicalGes intra-operatdrias e
presenca de assimetrias faciais severas.

56

31

5,5%

CBCT (cefalometria 3D
com anélise do volume
condilar)

56

IMF
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DISCUSSAO

Desde 1970 que a RCP se encontra bem documentada na literatura. Contudo,
esta reviséo sistematica com meta-analise ajudou a esclarecer algumas relagdes entre
os fatores intervenientes descritos anteriormente com os relacionados com a
prevaléncia de RCP.

Os 18 artigos incluidos neste trabalho correlacionam valores de RCP com a
correcao ortoddntico-ortognatica de deformidades dentofaciais. As amostras
consideradas pelos autores variam amplamente entre 0 maximo valor n de 452
pacientes e o minimo de 16 pacientes estudados, perfazendo o total de 208 individuos
com RCP. As varias deformidades dentofaciais consideradas neste grupo de estudos
foram: hipoplasias mandibulares; classes Il esqueléticas com dngulos mandibulares que
variam de normal a obtusos, com mordida aberta, com alteragbes quantitativas nos
valores de overjet e overbite; e retrognatias maxilares associadas, ou ndo, a prognatias
mandibulares, isto €, classes lll esqueléticas.

Os artigos eleitos para esta revisdo agrupam-se em 12 estudos retrospetivos
desenvolvidos nos anos 1990, 1993, 1994 (trés estudos), 1997, 1998, 2000, 2002, 2003,
2004 e 2012; um RCT de 2010; trés estudos prospetivos nos anos 1999, 2004 e 2015 e
dois estudos descritivos observacionais analiticos publicados em 1994 e 2011.

Nestas publicacbes estdo documentados os seguintes procedimentos
ortognaticos com base no estudo dos seus potenciais efeitos desencadeadores da RCP:
BSSO, IVRO, distracdo osteogénica, USSO, LFI, correcéo cirurgica combinada (LFI e
IVRO) e cirurgia bimaxilar (BSSO e LFI).

O procedimento cirirgico commumente mais executado, transversal a todos os
estudos, foi a BSSO, obtendo-se um total de 833 pacientes tratados. Segue-se a cirurgia
bimaxilar (BSSO + LFI) com um total de procedimentos de 541. O follow-up cirtrgico
minimo € 12 meses € 0 maximo 72 meses, 0 que, em processos de remodelacéo e
adaptacéo biolégica pode ter efeitos muito significativos no que diz respeito aos
resultados obtidos, com impacto direto na percentagem de doentes com RCP.

A selegao de uma amostra implica a definicao de critérios de inclusao e exclusao
que apresentam algum grau de heterogeneidade entre autores. De referir, no entanto,
que a maioria dos estudos exclui grupos de doentes que seriam importantes viéses para
o presente estudo, tais como os portadores de defeitos congénitos como a fenda labio-
palatina ou o sindrome Treacher Collins; laterognatias; discrepancias dentofaciais
assimétricas graves; sinais pré-operatérios de RCP; registos de RCP associada a
condi¢des sistémicas autoimunes ou a alteragdes do tecido conjuntivo como a artrite

reumatoide, esclerodermia ou lupus eritmatoso sistémico. Estas patologias foram
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consideradas critérios de exclusdo em 10 dos 18 artigos considerados: Kerstens et al.
(1990), Bouwman et al. (1994), De Clerq et al. (1994), Merkx & Van Damme (1994),
Hwang et al. (2000), Wolford et al. (2002 e 2004), Ow and Cheung (2010), Park et al.
(2012) e Xi et al. (2015). De igual modo, pacientes submetidos apenas a genioplastia,
uma vez que este procedimento cirirgico pode ser executado com uma finalidade
unicamente estética, foram excluidos de quatro estudos publicados por Kerstens et al.
(1990), De Clerq et al. (1994), Bouwman et al. (1994) e Xi et al. (2015). A presenca de
intervencédo cirurgica prévia a ATM por razbes degenerativas locais ou a presenga de
sintomas pré-operatérios de DTM, foram critérios restritivos em trés estudos
desenvolvidos em 2002, 2003 por Wolford et al. e em 2012 por Park et al.. Merkx & Van
Damme (1994) especificam ainda a exclusao de pacientes com espacos edéntulos. Dois
artigos, Scheerlinck et al. (1994) e Bouwman et al. (1997), focam os seus estudos num
tipo pré-definidos de cirurgia ortognatica, a BSSO pelo que s&o excluidos das suas
amostras os doentes sujeitos a cirurgia bimaxilar. A histéria médica pregressa de
fraturas condilares, bem como de fraturas decorrentes de complicagdes cirurgicas intra-
operatoérias foram critérios de exclusdo em dois estudos datados de 2000 e 2015 de
Hwang et al. e Xi et al., respetivamente. Dentre os 18 estudos eleitos para esta meta-
andlise, os dois estudos prospetivos, Hwang et al. (2004) e Xi et al. (2015), excluiram
individuos submetidos a cirurgia ortognatica prévia. Por outro lado, os estudos
retrospetivos como os de Hwang et al. em 2000 e 2004 e Ow and Cheung em 2010,
especificavam a exclusao de pacientes cuja avaliagdo da remodelacao éssea condilar
na fase pds-cirurgica era consonante com critérios oclusais de estabilidade, uma vez
que estes pacientes ndo manifestavam RCP. De referir que os 18 estudos considerados
exigiam um periodo minimo de follow-up pés-cirdrgico de 12 meses.

Foi verificado, na analise dos resultados dos artigos, que existe alguma
variabilidade nos métodos de diagndstico utilizados para aferir a presenca de RCP. Este
facto podera eventualmente dever-se a evolugdo dos meios de diagnésticos
imagioldgicos ao longo do periodo de tempo que separa o artigo mais recente do mais
antigo, tendo em conta os 18 artigos considerados. Nomeadamente, Park et al. (2012)
e Xi et al. (2015) utilizam a tomografia computorizada de feixe cénico como exame
complementar para analise da remodelagdo éssea ao nivel condilar, no periodo pos-
cirargico. O primeiro dos referidos utiliza uma técnica de sobreposi¢cdo de imagem para
avaliar a variagdo morfologica da estrutura condilar, ja o segundo estuda as alteracdes
de volume do corpo condilar, em termos da presenca de ostedlise ou osteogénese, com
recurso a imagiologia 3D. Os restantes estudos utilizam ortopantomografias e

telerradiografias de perfil da face com tragados cefalométricos para comparar as
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alteragbes pré e pos-cirurgicas ao nivel condilar, método mais frequentemente utilizado
no estudo ortoddntico, facto amplamente relatado na literatura.

A variacéo na prevaléncia de RCP verificada na andlise transversal dos estudos

escolhidos situa-se entre 1,4% tal como reportado por Wolford et al. em 2002 e 100%
tal como observado por Hoppenreijs et al. em 1999 e Park et al. em 2012. Contudo, ha
que considerar diferengas fundamentais entre os estudos referidos que conduzem a
uma variacao tdo marcada nos valores percentuais: os critérios de selegdo da amostra,
o tipo de deformidades dentofaciais incluidas no estudo, os resultados analiticos dos
meétodos de diagnédstico imagioldgicos empregues, o tipo de cirurgia considerado e a
percentagem da amostra sujeita a cada tipo de cirurgia ortognatica. Nomeadamente, os
estudos que referem a maior prevaléncia de RCP enquadram-se num desenho
retrospetivo com amostras semelhantes: n=22 e n=26. Park et al. em 2012 debrugaram
a sua investigacdo numa amostra de 11 pacientes femininos e 11 masculinos
submetidos simultaneamente a LFl e USSO para recuo mandibular com recurso a IRF,
excluindo, portanto, individuos com deformidades dentofaciais que ndo envolvessem
uma abordagem cirurgica bimaxilar. No estudo desenvolvido por Hoppenreijs et al. em
1999, a grande maioria da amostra era composta por pacientes do sexo feminino (n=23),
com predisposigdo marcada para o desenvolvimento desta condi¢do, tal como descrita
na literatura e ja referido anteriormente na introducéo. Neste segundo estudo, a amostra
foi dividida de acordo com um tipo de procedimento cirurgico, sendo que 13 dos 26
individuos incluidos foram submetidos a uma segunda BSSO, combinada em quatro
dos casos com LFI para corre¢cdo da RCP. Dentre estes, dois doentes foram sujeitos
ainda a uma terceira fase cirurgica bimaxilar para retratamento da recidiva apos a
segunda cirurgia. A partida, a severidade dos casos considerados no estudo de
Hoppenreijs et al. de 1999 pode estar na origem de um valor percentual tdo alto de
prevaléncia da RCP, enquanto que o método imagiolégico de diagndstico de RCP usado
por Park et al. em 2012, com medidas condilares nos trés planos do espago pode ser
responsavel pelo aumento na acuidade de afericdo das alteracbes 6sseas condilares.
Além, estes dois estudos apresentam periodos prolongados de observagédo poés-
cirurgica de 64 e 67 meses.
No estudo de Wolford et al. de 2002, a amostra incluia somente individuos submetidos
simultaneamente a cirurgia ortognatica e cirurgia a ATM, o que por si sd, ja ndo permite
a comparacdo entre estudos por constituir um grande enviesamento, uma vez que no
estudo de Park et al. de 2012, a presenca de algum sintoma de DTM ou de algum sinal
de degeneracgao ao nivel da ATM é um fator de excluséao.

Em termos estatisticos, a linha de efeito nulo situa-se no valor 0, uma vez que

este seria o valor ideal esperado de ocorréncia de RCP apds cirurgia ortognatica como
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resposta a questao PICO. Como resultados médios, extrapola-se que para a populagao
em estudo, o risco de RCP é de 2,1% para um intervalo de confianca que varia entre os
6-35% de prevaléncia desta condicdo. Dentre os estudos considerados, 13 encontram-
se a direita da linha de equivaléncia ou linha de nao-efeito, o que significa que a RCP
nao é um fator condicionante no tratamento cirlrgico ortognatico das deformidades
dentofaciais. Isto €, a RCP é uma consequéncia possivel, mas que nao inviabiliza o
sucesso do tratamento, nem modifica as suas indicagdes terapéuticas mesmo para os
pacientes com fatores de risco presentes. Contudo, 5 dos estudos cruzam a linha do
efeito nulo: o De Mol Van Otterloo (1993), Bouwman et al. (1997), Wolford et al. (2002)
e Wohlwender et al. (2011), o que significa que os seus resultados ndo tém
representatividade estatistica significativa na avaliagdo geral estatistica desta meta-
analise. Dado que a area do "losango" presente no grafico da meta-andlise se
relaciona com a precisado do estudo e este se encontra a direita da linha de nao-efeito,
a RCP nao um fator restritivo na ponderagdo da decisdo clinica de recorrer a
cirurgia ortognatica para tratamento das deformidades dento-faciais. De notar que, a
prevaléncia desta patologia deve ser um dos critérios ponderados no plano de
tratamento destes doentes.

A presente meta-analise apresenta um valor de heterogeneidade muito elevado
(>50%), o que seria expectavel, uma vez que os estudos apresentam metodologias
muito diversas entre si, relacionadas com a aleatorizagdo, sigilo da alocagéo,
perdas/exclusbes, s6 passiveis de comparagdo por serem cirurgias ortognaticas e
consequente desenvolvimento da RCP. Esta presente também uma heterogeneidade
clinica que reside nas diferengas entre as caracteristicas dos estudos como, por
exemplo, a sele¢do da amostra, o tipo intervengao cirdrgica efetuada: ortognatica ou a
ATM e os resultados e desfechos clinicos. Tanto a heterogeneidade clinica quanto a
heterogeneidade metodoldgica sdo fontes de heterogeneidade estatistica. Mesmo em
estudos com desenhos reprodutiveis como é o caso do RCT de Ow and Cheung (2010)
existe heterogeneidade porque a aleatorizagdo néo foi voltada para o estudo da
condi¢cdo em questado, a RCP, mas sim para a o tipo de intervencéao terapéutica cirurgica
da deformidade dentofacial. Estudos retrospetivos, que correspondem a 12 dos 18
estudos selecionados, sdo enfraquecidos pelo risco de viés na escolha da amostra.

A heterogeneidade presente em larga medida nesta meta-analise também é
justificada pelo estudo individual do grau de viés que foi efetuado a cada artigo incluido
neste trabalho, ilustrado na tabela VI, elaborada de acordo com os critérios da
Colaboracédo Cochrane, cujo objetivo é identificar potenciais fatores de confuséo e co-
intervencgdes passiveis de afetar significativamente os resultados relatados. O reduzido

numero de RCT dirigidos a investigacdo do tema aqui discutido, ndo s6 implica a
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inclusao de estudos com menor grau de reprodutibilidade cientifica como contribui para
o acumular de enviesamento desta meta-analise.

Para além dos vieses de selecdo da amostra, a populagdo da qual esta é
extraida varia em cada uma das investigacbes, muitas das vezes sendo restrita a
questdo em estudo, ndo sendo suficientemente abrangente para evitar uma abordagem
erronea logo a partida.

Os fatores de risco individuais comprovados na literatura, tais como: o sexo
feminino e a idade (16-35 anos) nem sempre sao fatores ponderados na selegédo da
amostra, o que introduz vieses na avaliacdo dos desfechos clinicos, e consequentes
erros na interpretacéo dos resultados obtidos pos-cirurgicos.

Em nenhum dos estudos incluidos neste trabalho é estudado o impacto do
tratamento da RCP apds esta se ter estabelecido e ter sido identificada. De facto,
enquanto varios autores incluem na amostra individuos ja diagnosticados com esta
patologia, tal como Hoppenreijs et al. de 1999; Hwang et al. dos anos 2000 e 2004; e
Wolford et al. dos anos 2002 e 2003; outros selecionam pacientes consoante a
deformidade dentofacial ou o tipo de cirurgia ortognatica. Sendo assim, ndo é possivel
individualizar o peso da influéncia de cada um dos fatores no desenvolvimento da
patologia.

Os estudos considerados nao relatam ocorréncia de complicagdes intra-
cirdrgicas que podem ter um papel importante no desenvolvimento da RCP, tais como
a fratura 6éssea mandibular durante osteotomia dos segmentos ou a falha nas mini-
placas ou parafusos bicorticais de osteossintese.

De referir que a presenca de sintomas de DTM deve estar bem documentada na
historia clinica individual, pois as alteragées degenerativas articulares, etiologicamente
multifatoriais, tem um papel importante na regeneragéo 6ssea local, sobretudo quando
a carga funcional excede o limite de adaptacéo biolégica da ATM pés cirurgia. Contudo,
nem todos os doentes com diagnéstico de DTM desenvolvem obrigatoriamente RCP
apos intervencgao ortognatica.

Na avaliagdo de toda a literatura consultada, verificou-se que existe uma lacuna,
na maioria dos estudos incluidos, no registo de dados relativos a quantidade de
reabsorcao condilar na RCP, quanto aos locais de reabsorgdo mais acentuada, qual a
diminuicdo quantitativa e volumétrica do condilo e quanto a determinagao espacial da
posicao condilar pds-cirurgica. Estes parametros podem estar dependentes da limitagao
imposta pela analise imagiolégica a 2D usada como dos métodos de afericdo de
resultados em 16 dos 18 estudos considerados.

Uma vez que os estudos incluidos neste trabalho s&o selecionados com base

numa questado PICO, a questao colocada no estudo agora realizado ndo permite que se
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tirem conclusdes concretas com aplicabilidade clinica direta, tal como a determinacéo
de protocolos de atuagdo quer na prevencdo quer para o tratamento da patologia
pesquisada.

Apesar de ndo ser objetivo deste trabalho fazer a comparagdo com as outras
revisdes sistematicas focadas no estudo da RCP associada a cirurgia ortognatica:
Moraes et al. (2012), Catherine et al. (2015) e Mousoulea et al. (2016), convém realcar
pela negativa a metodologia utilizada na revisdo de Catherine et al. (2015). Estes
autores limitaram a sua pesquisa sistematica a artigos ilegiveis em apenas uma base
de dados primaria, a Medline, facto que por si sé representa um viés grave de selegéo

dos artigos que em ultima analise deveria inviabilizar esta revisdo sistematica.
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CONCLUSAO

1. A literatura atual confirma a RCP como consequéncia pdés-operatéria da
cirurgia ortognatica.

2. Esta meta-analise permitiu aferir a prevaléncia média 2,1% de RCP apoés
cirurgia ortognatica.

3. A heterogeneidade grupal presente em larga medida nos resultados deste
estudo limita a ilacdo de conclusbes quanto a relagdo da RCP a sua relagdo com os
fatores de risco predisponentes cirdrgicos e nao-cirurgicos.

4. Sa0 necessarios mais ensaios clinicos passiveis de reprodutibilidade, com
longos periodos de follow-up, critérios de inclusao/exclusdo e diagndsticos bem
definidos de forma a se conseguir estudar mais profundamente esta tematica e as suas
ramificagdes clinicas e cirdrgicas, bem como as implicagbes no estabelecimento
protocolar do tratamento desta patologia com validade cientifica.

4. A tecnologia imagiologica 3D disponivel atualmente pode ser um caminho a
explorar de forma mais profunda, em virtude de garantir resultados mais precisos, fiaveis
e transponiveis diretamente a pratica clinica na Medicina Dentaria, sobretudo no campo

da intervengdo ortoddntico-cirurgica.
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